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1. GĠRĠġ 

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafından 1900‘lerde geliĢtirilmiĢ olan, her 

geçen gün de giderek yaygınlaĢan, özellikle core bölgesinde bulunan kasların kuvvet, 

endurans, fleksibilitesini artırarak postüral kontrolü, dengeyi geliĢtirmeyi amaçlayan 

bir egzersiz metodudur (Curnow ve ark., 2009; Kloubec, 2010; Rogers ve Gibson, 

2009). Pilates egzersizleri progresif egzersizler olup solunum teknikleri ve core 

stabilizasyonu ile yapılır. Pilates egzersizleri esnasında multifidus, transversus 

abdominis, pelvik taban, diaphragma kaslarının ko-kontraksiyonu gözlenir. Pilatesin 

temelinde bedenin, zihnin ve ruhun dengeli bir Ģekilde, uyumlu bir bütün halinde 

çalıĢması esası yer alır. Joseph Hubertus Pilates, pilates egzersiz metodunu 

oluĢtururken genel olarak jimnastik, dans, felsefe, yoga, Zen meditasyon, dövüĢ 

sanatları, Roma ve Yunan egzersizlerinden esinlenmiĢtir. Esinlendiği branĢları 

birleĢtirerek kombine bir sistem oluĢturmaya çalıĢmıĢtır. Joseph Hubertus Pilates, 

fiziksel açıdan vücut kontrolü sağlamanın güçlü zihinsel yapıyla mümkün 

olabileceği, güçlü bir zihin yapısına eriĢmenin de sağlıklı bir insan için önemli bir 

hedef olduğu düĢüncesini benimsemiĢtir. Joseph Hubertus Pilates, oluĢturmuĢ olduğu 

egzersiz metodunun merkezine düĢüncenin vücudu yönetebileceği fikri ile         

beden-zihin bütünlüğünü yerleĢtirmiĢtir. Joseph Hubertus Pilates bazı spor dallarına 

ait olan fiziksel özellikleri, solunum tekniklerini, beden-zihin-ruh dengesi ile 

sentezleyerek pilates egzersizlerini oluĢturmuĢtur (Adams ve ark., 2012;             

Cruz-Ferreira ve ark., 2011; Kloubec, 2010; Yu ve Lee, 2011).  

Günümüzde pilates egzersizleri fitness ve rehabilitasyon amaçlı olarak bazı 

popülasyonlarda yapılabilmektedir. Pilates egzersizleri, özellikle de yetiĢkinlik 

dönemindeki kadınlar tarafından tercih edilen egzersizlerdir. Bu tez                 

çalıĢmasında, mat pilatesi ile aletli pilatesin yetiĢkinlik dönemindeki kadınlarda bazı 

fiziksel uygunluk parametrelerine, postüre, eklem mobilitesine ve fonksiyonel 

harekete etkilerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır.  
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1.1. Pilatesin Genel Özellikleri ve Tarihçesi 

Pilates egzersizleri özellikle core bölgesi kaslarının aktivasyonuna, hareketlerin 

kalitesine ve vücudun kontrolüne odaklanmaktadır. Pilates egzersizlerinde temel 

hedefler core kaslarının stabilitesini ve gücünü artırmak, omurgada özellikle lumbal 

bölgedeki kasların esnekliğini artırmak, omurgaya binen kompresyonu azaltmaktır. 

Pilateste seviyenin durumuna göre baĢlangıç seviyesinden ileri seviyeye kadar çeĢitli 

egzersizler geliĢtirilmiĢtir. Pilates egzersizleri mat üzerinde veya özel aletler ile 

yapılabilmektedir. Egzersizler farklı pozisyonlarda (sırtüstü, yüzüstü, yan yatıĢ 

pozisyonu gibi) yapılabilmektedir. Egzersizler yapılırken çeĢitli ekipmanlar (farklı 

büyüklüklerde egzersiz topları, farklı direnç özelliklerinde lastik bantlar vb.) 

kullanılabilmektedir (Bulguroğlu, 2015; Shedden ve Kravitz, 2007).  

Düzenli yapılan pilates egzersizlerinin gevĢemeyi sağladığı, zihinsel kontrolü 

sağladığı, omuz kuĢağı hareketlerini geliĢtirdiği, eklemlerin hareket açıklığını 

artırdığı, kas kuvvetini artırdığı, dayanıklılığı artırdığı, dinamik ve statik 

stabilizasyonu geliĢtirdiği, konsentrik, eksentrik, izometrik kas kontraksiyonlarını 

geliĢtirdiği, sinerjileri geliĢtirdiği, ko-kontraksiyonu geliĢtirdiği, koordinasyonu 

artırdığı, kinestetik farkındalığı artırdığı, dengeyi geliĢtirdiği, postüral kontrolü 

artırdığı, motor kontrolü artırdığı, vücut farkındalığını geliĢtirdiği, solunumu 

geliĢtirdiği, yaĢamdan zevk almayı ve enerjik hissetmeyi sağladığı öne sürülmektedir 

(Kaesler  ve ark., 2007; Keays  ve ark., 2008; Lange  ve ark., 2000; Shedden ve 

Kravitz, 2006; Tolnai ve ark., 2016).  

Pilates, zihnin kasları kullanma becerisini geliĢtirmektedir. Kontrol bilimi 

olarak yani ―contrology‖ Ģeklinde de ifade edilebilmektedir.  Joseph Hubertus 

Pilates‘e göre ―contrology‖ fiziksel gücün yenilenmesini, postürü düzeltmeyi 

sağlayan bir sistemdir. Pilates egzersizlerinin mental çaba gerektirmesi ve kontrollü 

hızlarda yapılması da bu sistemin temel özelliklerindendir (Çunguroğlu, 2020; Wells 

ve ark., 2012). 
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Pilatesin geliĢtiricisi olan Joseph Hubertus Pilates, 9 Aralık 1883 yılında 

Almanya‘nın Mönchengladbach kentinde dünyaya gelmiĢtir. Joseph Hubertus 

Pilates, 1912 yılında Ġngiltere‘ye gitmiĢtir. 1914 yılında 1. Dünya SavaĢı çıktığında 

Joseph Hubertus Pilates önce Lancaster‘da sonra da Man Adası‘nda göz altı kampına 

gönderilmiĢtir. Kamptaki arkadaĢlarına önceleri güreĢ, savunma ve fitness eğitimi 

vermiĢtir. Daha sonrasında ise kampta sakatlığı olan kiĢiler üzerinde çalıĢarak kamp 

hastanesindeki yatalak hastaların kas güçlerini ve vücut kontrollerini geri 

kazanmaları konusunda oldukça yardımcı olmuĢtur. Hastalara egzersizleri 

uygularken yay, makara ve kayıĢlı hastane yatakları kullanmıĢtır. Joseph Hubertus 

Pilates daha sonra Almanya‘ya dönmüĢtür. GeliĢtirmiĢ olduğu tekniklerini savaĢta 

ağır yaralanmıĢ, vücut organlarını kaybetmiĢ olan askerler üzerinde uygulayarak 

askerleri çalıĢtırmıĢtır. Klasik pilates teknikleri ile oldukça baĢarılı sonuçlara 

ulaĢmıĢtır. 1925 yılında Joseph Hubertus Pilates, Almanya‘da belirli bir üne 

kavuĢmuĢtur. Joseph Hubertus Pilates 1926 yılında Amerika‘ya gitmeye karar 

vermiĢtir. Joseph Hubertus Pilates 1960‘lı yılların sonuna kadar kendisine ait olan 

stüdyoda eğitim vermiĢtir. Joseph Hubertus Pilates, yaĢadığı süre boyunca egzersiz 

tekniklerini ve kullandığı aletleri sürekli geliĢtirmiĢtir. Yöntemi kiĢilere öğretmeyi de 

sağlayabilmiĢ ve eğitmenler yetiĢtirmiĢtir. Eğitmenlerin de pilates metodunun 

günümüze kadar gelip yaygınlaĢmasında katkıları vardır (Çunguroğlu, 2020; 

Shedden ve Kravitz, 2007). 

1.2. Pilatesin Prensipleri 

Pilates metodunun bazı prensipleri vardır. Bu prensipler konsantrasyon, 

solunum, merkezleme, kontrol, kesinlik, akıcılıktır. Pilatesin prensipleri ayrı ayrı 

olacak Ģekilde aĢağıda açıklanmaktadır. 

Konsantrasyon: Pilates egzersizleri yapılırken vücudun uyumlu bir Ģekilde 

nasıl çalıĢtığına, hareketlere odaklanılmasına, hangi kasların kullanıldığına ya da 

kullanılmadığına yönelik dikkat gereklidir. Pilates egzersizlerini yaparken vücudun 

hareketlerine tam anlamıyla konsantre olunması gerekir. Konsantrasyon zihin-beden 
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birlikteliğini sağlar. Aktive olan vücut segmentine dikkatin yönlendirilmesiyle 

nöromusküler kontrol geliĢmekte ve hareketin kalitesi artmaktadır. 

Solunum: Pilatese göre doğru nefes alıp vermek, kanın taĢıdığı oksijen 

kapasitesini artırarak daha iyi bir aktivasyonun oluĢmasına yardımcı olmaktadır. 

Hareket paternlerinde solunum prensipleri yer alır. Pilateste tüm dokulara optimum 

oksijenli dolaĢımı sağlayarak kiĢiyi canlı hissettiren, solunum kapasitesini artıran 

derin solunum yapmak önemlidir. Pilates, solunum merkezinin güçlenmesine katkıda 

bulunur. Diyaframın aktivasyonu ile m. transversus abdominis ve bağlantılı core 

kasları sinerjik olarak aktive olur. Solunum, zihin ve beden arasındaki bağlantıyı 

kurmamızı sağlar. Pilateste solunum farkındalığı uyandırmak, dokularımız arasında 

oksijen geçiĢini artırmak ve akciğer kapasitesini artırmak için hareketlere entegre 

edilmiĢtir.  

Merkezleme: Merkezleme, pilates metodunun ana odak noktasıdır. 

Hareketlere baĢlamadan önce core bölgesi kasları aktive edilerek core bölgesinin 

stabilizasyonunun sağlanması gerekmektedir. Core bölgesinin stabilizasyonu alt 

ekstremitenin ve üst ekstremitenin hareketini kontrollü bir Ģekilde sağlarken, 

omurganın nötral aralıkta hareketine izin verir. Hareketi doğru olarak yapabilmek 

için merkezden baĢlamak gerekir. Pilateste egzersizler merkezden dıĢarı doğru 

yapılmalıdır. Güçlü, sabit ve esnek bir merkez oluĢturmak esastır.  

Kontrol: Pilates egzersizlerinde hareketler kontrol gerektirir. Pilateste vücut 

hareketlerini kontrol etmek için düĢüncenin gerekliliğine vurgu yapılmıĢtır. Bütüncül 

yaklaĢım, yapılan hareketlerin tam kontrol ilkesi ile yapılmasını gerektirir. Pilates 

egzersizleri yapılırken zihnin vücut üzerinde kontrolü olmalıdır. Bireye egzersiz 

üzerinde kontrol sağlatmak, egzersizi doğru ve güvenli bir Ģekilde yapmasını sağlar. 

Kontrol sahibi olmak, egzersizler sırasında uygun diziliĢi, eforu, formu anlamak ve 

sürdürebilmektir.  
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Kesinlik: Her hareketin kendine özgü belirli bir hızı ve hareket aralığı vardır. 

Hareketler belirsizce değil tam olarak yapılmalıdır. Kesinlik, hareketlerde hem 

mekân hem de zaman yönünden farkında olmayı da gerekli kılar. Hedeflenen 

hareketleri olabilen en net Ģekilde gerçekleĢtirmek için her bir egzersizin odaklanarak 

gerçekleĢtirilmesi gerekir. 

Akıcılık: Pilates egzersizlerinde akıcı hareketler tercih edilir. Statik 

pozisyonların yerini daha akıcı olan hareketler alır. Hareketlerde akıcılığın 

sağlanabilmesi için hareketlerin belirli bir ritme uygun olarak yapılması gerekir. 

Hareketler acele edilmeden ve duraksamayarak yapılmalıdır. Hareketler arasında 

geçiĢ yapılırken esnek geçiĢler kullanılmalıdır. Keskin bitiĢlerin yerini esnek geçiĢler 

almalıdır  (Ahearn, 2006; Bulguroğlu, 2015; Hides ve ark., 2001; Iulian-Doru ve 

ark., 2013).  

Joseph Hubertus Pilates, pilates egzersiz yöntemini oluĢturup geliĢtirirken daha 

çok dansçılar üzerinde çalıĢmıĢtır. Bu sebeple de pilates egzersizlerinin yüksek 

fiziksel beceriler gerektiren egzersizler olduğu anlaĢılmıĢtır. Zaman içerisinde, bu 

yöntemin temel prensipleri esasına dayanan modifiye egzersizler oluĢturulmuĢtur. 

Böylece pilatesin sadece yüksek fiziksel becerilere sahip kiĢilerde değil farklı 

popülasyonlarda (yaĢlılar, hastalar, hamileler gibi) da uygulanabilmesi sağlanmıĢtır 

(Bulguroğlu, 2015).  

1.3.  Geleneksel ve Modifiye Pilates 

Pilatesin 1980‘li yıllarda Doğu Amerika, Batı Amerika ve Ġngiliz modeli gibi 

farklı tipleri ortaya çıkmıĢtır. Günümüzde ise pilates, çoğu kaynakta geleneksel    

pilates ve modifiye pilates olarak belirtilmektedir. Geleneksel pilates için klasik 

pilates ifadesi de kullanılmaktadır (Latey, 2001). AĢağıda bu iki pilates formu 

açıklanmaktadır.  
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Geleneksel (Klasik) Pilates: Bu pilates egzersizleri günümüzde de 

kullanılmakla beraber daha çok dansçılar ve jimnastikçiler tarafından 

kullanılmaktadır. Geleneksel ya da diğer bir ifade Ģekliyle klasik pilates 

kapsamındaki egzersizler Joseph Hubertus Pilates‘in orijinal egzersizlerinden 

oluĢmaktadır. Geleneksel (klasik) pilates sağlıklı ve fit insanlar için dizayn 

edilmiĢtir. Genellikle dans alanında kullanılan bu sistem, derin core kasları üzerinde 

daha az durur. Daha çok global kaslar üzerine odaklanmıĢtır. Ġyi bir fleksibiliteye ve 

hareket açıklığının son noktalarındaki eklem hareketlerine gerek duyulur. Omurga, 

baĢ, boyun ve dıĢ core kaslarının maksimum desteklenmesi gereklidir. Daha kesin, 

katı bir içerik ve dozaja sahiptir. AĢırı yüklenme ve aĢırı eklem hareket açıklığı 

(EHA) hedeflenir. Primer olarak sagittal düzlemde ön ve/veya arkaya hareket ile çok 

az miktarda spiral ya da diagonal hareketler içerir. Taktil uyarı temel ve yol 

göstericidir. DokunuĢlar sert ve doğru bir Ģekilde hareketi düzeltmeye yöneliktir 

(Atılgan, 2016; Bulguroğlu, 2015; Hides ve ark., 2001; Latey, 2001; Latey, 2002). 

Modifiye Pilates: Pilates egzersizlerinde birtakım modifikasyonlar 

geliĢtirilmiĢtir. Pilates egzersizleri vücut biyomekaniği esasında, uygun biçimde 

ĢekillendirilmiĢtir. Modifikasyonlar yüksek fiziksel uygunluk beceri seviyesine sahip 

olmayan bireylerin de pilatesi uygulayabilmesi, pilatesin genel popülasyonda 

kullanılabilmesi yönünde yapılmıĢtır. Genel popülasyonda klasik pilates 

egzersizlerinden daha çok modifiye pilates egzersizlerinin kullanımı yaygındır. 

Modifiye pilates, daha çok rehabilitasyonda kullanılmak üzere dizayn edilmiĢtir. 

Segmental stabilizasyon ve lumbo-pelvik stabilite teorilerine dayanılarak 

geliĢtirilmiĢtir. Ortopedik, nörolojik hastalıklarda, kadın sağlığı (inkontinans vb.) 

alanında, sporcularda uygulanabilir. Nötral omurga ve m. transversus abdominis‘in 

düĢük kontraksiyon Ģiddeti gereklidir. Klinik probleme yönelik program yapılır ve 

klasik pilatese göre daha az dozaja sahiptir. Bireylerin kaldırabileceği kadar 

yüklenme ve bireylerin fizyolojik sınırları içerisinde EHA hedeflenmektedir. Temel 

ve orta seviyede diagonal hareketler verilir. Bu Ģekilde çalıĢma, kostanın ilium ile 

koordineli çalıĢması ve oblik abdominal kasların çalıĢması için oldukça önemlidir. 

Taktil uyarı temel olmaktadır ancak daha nazik ve kiĢiyi irrite etmeden yapılması 

önemlidir. Bu durum kas hareketini, tonusu ve relaksasyonu geliĢtirmektedir. Klinik 
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pilateste kasların fonksiyonel uzunluğuna gelmesi daha baskındır. Eğer bir kas kısa 

ise istenen egzersiz doğru bir Ģekilde yapılamamaktadır (Atılgan, 2016; Bulguroğlu, 

2015; Hides ve ark., 2001; Latey, 2001; Latey, 2002). 

1.4.  Core Bölgesi 

Pilates egzersizleri her ne kadar çeĢitlilik gösterse de pilates egzersizlerinin etki 

odağı vücuttaki core bölgesi olmaktadır. Hareketlerin vücudun merkezinden güç 

alarak ortaya çıkması pilates için genel bir yaklaĢımdır. Core bölgesi bazı 

kaynaklarda güç evi ya da powerhouse olarak da belirtilmektedir. Core bölgesi, genel 

olarak vücudun merkezi olarak tanımlanmaktadır. Core bölgesi omuzlardan kalçalara 

kadar uzanan bir bölgedir. Bu bölgede m.rectus abdominis, m.obliquus externus 

abdominis, m.obliquus internus abdominis, m.transversus abdominis, m.quadratus 

lumborum, erectör spinae, transverso-spinal kaslar, m.gluteus maximus, hamstring ve 

adduktor magnusun posterior baĢı, m.iliopsoas, m.rectus femoris, m.sartorius, 

m.tensor fasia latae, anterior kalça adduktör kasları, m.levator ani, m.coccygeus, 

superior ve derin transvers perineal kaslar bulunur. Powerhouse bölgesi içerisinde 

abdominal kas grupları, pelvis, lumbal spinal eklemler, lumbosacral eklemler, kalça 

eklemleri yer almaktadır (Kalkan, 2019; Muscolino ve Cipriani, 2004; Smith ve 

Smith, 2005). 

Core stabilizasyonu m.transversus abdominis, m.multifidus, m.diaphragma ve 

pelvik taban kaslarının eĢ zamanlı olarak fonksiyonudur. Bu sayede spinal 

stabilizasyon sağlanmıĢ olmaktadır. Gövdede stabilizasyonu sağlayarak 

ekstremitelerin hareketliliği ile dinamik stabilizasyon da sağlanır. Diyaframın doğru 

kullanımı da core stabilizasyonunu sağlamak için oldukça önemlidir. Core 

stabilizasyonu, doğru solunum entegre edilerek pilates egzersizleri ile sağlanmıĢ olur 

(Atılgan, 2016; Key, 2013; Muscolino ve Cipriani, 2004; Phrompaet ve ark., 2011). 

Pilateste kas dengesi için kas gerginliğinin önlenmesi, pelvik tiltin nötral 

pozisyonunun sağlanması, kas uzunluğunun yeterince sağlanması, abdominal-pelvik 
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kavitenin yapısal bütünlüğünün sağlanması önemlidir. Bunlar da core bölgesinin 

çalıĢma etkileri ile sağlanabilir (Atılgan, 2016; Latey, 2001; Muscolino ve Cipriani, 

2004).  

1.5. Mat Pilatesi ve Aletli Pilates 

Pilates yöntemi hem mat hem de aletli çalıĢmayı içeren bir egzersiz yöntemidir. 

Pilates egzersizleri mat üzerinde ve/veya çeĢitli pilates aletleri kullanılarak 

yapılabilir. Mat pilatesi ve aletli pilatesin her ikisinde de genel olarak hedefler ve 

prensipler aynıdır. Pilateste genel hedefler arasında core bölgesinin enduransını ve 

esnekliğini artırarak stabiliteyi geliĢtirmek, vücut farkındalığını sağlamak, postüral 

farkındalığı geliĢtirmek, kas imbalansını düzeltmek yer alır. Hem mat pilatesine hem 

de aletli pilatese yönelik olarak her iki pilates uygulaması için de kiĢilerin 

ihtiyaçlarına ve seviyelerine uygun olacak Ģekilde egzersiz seçenekleri vardır. Ayrıca 

aynı egzersiz tekniği hem mat pilatesinde hem de aletli pilateste uygulanabilmektedir 

(McNeill ve Blandford, 2013; Owsley, 2005). Mat pilatesi ve aletli pilates aĢağıda 

ayrı ayrı açıklanmaktadır.  

Mat Pilatesi: Pilates egzersizlerinin yerde, minder üzerinde, matde yapılması 

mat çalıĢması olarak belirtilmektedir. Mat pilatesi pilates matı, pilates topu, farklı 

dirençlerde therabant, pilates yayı, dambıl, pilates roller, magic circle, kemer vb. 

ekipmanlar kullanılarak yapılabilir. Mat egzersizleri, mat üzerinde farklı pozisyonlarda 

(sırtüstü, yan yatıĢ, yüzüstü gibi) uygulanabilir. Mat egzersizleri pilatesin temelidir. 

Çok sayıda mat pilates egzersizleri oluĢturulmuĢtur. Çok sayıdaki egzersiz çeĢidinin 

hepsinin beraber, aynı kiĢide uygulanması zorunlu değildir. Egzersiz programı, amaca 

göre seçilen hareketlerle yapılabilmektedir. Mat egzersizleri, pilatesteki diğer 

egzersizlerin temeli oldukları için ilk uygulanılan egzersizler arasında yer alır (Bryan 

ve Hawson, 2003; Doğan, 2018).  

Aletli Pilates: Aletli pilateste, pilates egzersizlerine özgü olarak geliĢtirilmiĢ 

bazı aletler kullanılarak pilates egzersizleri yapılır. Bu aletler arasında reformer, 
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cadillac, wunda chair, spine corrector, barrel, ped-a-pul bulunur. Günümüzde en 

yaygın olarak kullanılan pilates aletleri arasında baĢta reformer gelmektedir. Reformer 

yerçekimine farklı yönlerde uyum sağlayan, sabit ve hareketli yüzey seçenekleri 

sunan, kiĢilerin fiziksel yapılarına ve limitasyonlarına göre ayarlanabilen, destek ve 

direnç oluĢturan, kuvvet ve esnekliğe ek olarak propriyosepsiyonu ve dengeyi de 

geliĢtirmeyi sağlayan bir alettir. Reformer‘ın temel özelliği bağlı olduğu yayların 

uzunluğunun kademeli olarak artmasıyla taĢıyıcının yatay hareketidir. Reformer‘ın 

egzersiz yelpazesi, farklı pozisyonlarda (sırtüstü, oturma, dizüstü gibi) egzersiz 

yapabilme çeĢitliliği ve aksesuar (kutu, ayakta duruĢ platformu gibi) çeĢitliliğinden 

dolayı geniĢtir. Reformer her ne kadar pilates için en yaygın olarak bilinen ve 

kullanılan önemli bir pilates aleti olsa da tek değildir. Pilates egzersizlerinde tüm 

aletler birbirlerini destekleyerek egzersiz programını bütünler. Reformer‘ın dıĢında 

cadillac, wunda chair de yaygın olarak kullanılmaktadır. Cadillac dikdörtgen bir Ģekle 

sahip, metal çubuklarla yukarı kısımdan birleĢtirilmiĢ olan bir pilates aletidir. 

Cadillac‘ın dizaynı, temel kompleks egzersizleri az hareket kontrolüyle kolaylaĢtırır. 

Wunda chair, yayların direncine karĢı bastırılabilen kutu Ģeklindeki sandalyedir. Aletli 

pilateste kullanılan aletler, ekipmanlar genel olarak destek merkezini değiĢtirerek, 

manivela uzunluğunu ayarlayarak hareketi kolaylaĢtıran ya da zorlaĢtıran aletler olma 

özelliğine sahiptirler. Aletlerin özel yapısı direnç eğitimi ile güç artıĢına, destekli 

hareket ile mobilite artıĢına, hareketli zeminler ile koordinasyonun geliĢimine imkân 

verir (Geweniger ve Bohlander, 2017; Wood, 2020, s.: 36-54). 

Mat pilatesi ve aletli pilatesin birbirine göre bazı avantajları ve dezavantajları 

bulunmaktadır. Aletli pilates özel bir alet gerektirmesi bakımından pahalı bir 

uygulamadır. Bireyler her ne kadar pilates egzersizlerinin tekniklerini öğrenebilseler 

de aletli pilates egzersizleri uygulamalarına spor merkezlerinde ulaĢabilmektedirler. 

Bu durum bireylere daha fazla maddi yük oluĢturmaktadır. Diğer taraftan mat pilates 

egzersizlerini de yine spor merkezlerinde yapabilen bireyler, pilatesin temel 

prensiplerini öğrendiklerinde evlerinde de mat pilatesine devam edebilmektedirler. 

Mat pilatesi için gerekli ekipmanlar, aletli pilatese göre çok daha ekonomik ve 

eriĢilebilir ekipmanlardır. Günümüzde bu ekipmanlar neredeyse hemen hemen her 

evde bulunmaktadır. Son zamanlarda bazı hastalıklar için aletli pilatesin kullanımının 
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daha yaygın olduğu görülmektedir. Aletli pilatesin, rehabilitasyon için daha geniĢ bir 

spektrumda kullanılabileceği aletlerin özelliklerinden de anlaĢılabilmektedir. Aletli 

pilates hareketli bir zeminde çalıĢma imkânı sunmaktadır. Aletli pilateste aletlerin 

ilave ekipmanları ile destek merkezi değiĢtirilebilir, manivela uzunluğunda ayarlama 

yapılabilir. Aletlerin sağladığı yararlar neticesinde hareketi kolaylaĢtırma ya da 

zorlaĢtırma daha kolay ve daha belirgin bir Ģekilde yapılabilmektedir. Aletlerde 

kullanılan ekipmanlar, kiĢilerin destek ya da direnç gerekliliğine göre egzersizlerin 

seçilmesinde kolaylık sağlar. Aletli pilateste egzersiz tekniklerinin daha fazla sayıda 

farklı modifikasyonları yapılabilir. Aletli pilates kuvvetlendirme yönünden 

kompleks, çoklu seçenekler sunabilmektedir. Aletli pilateste pilates aletlerinin, 

ekipmanlarının kullanımı eğitim almıĢ kiĢiler tarafından kolay ve güvenlidir. Fakat 

aletler doğru kullanılmadıkları ve kullanımında dikkatli olunmadığı zaman gerek 

egzersizleri yapan birey açısından gerekse eğitmen açısından tehlikeli olabilir. 

Ekipmanlar kiĢilere tam olarak destek vermez, kiĢilerin de kendilerini desteklemeleri 

gerekir. Bu nedenle aletli pilates her ne kadar fonksiyonel ve etkin egzersiz 

uygulamalarına imkân sağlasa da aynı zamanda deneyimsiz kullanıcılar için ise risk 

oluĢturabilmektedir. Mat pilatesi 10-15 kiĢilik gruplar halinde uygulanabilir. Mat 

pilatesinde aletli pilatese göre aynı anda daha fazla sayıda kiĢi çalıĢtırılabilir. Mat 

pilatesi egzersizleri pilatesteki egzersizlerin temeli oldukları için ilk uygulanılan 

egzersizlerdir. Bireyler bazı temel mat egzersizlerini yapmayla baĢlarlarsa, pilates 

prensiplerini ve hareketlerini çok daha hızlı benimserler ki bu da aletli pilatese doğru 

daha güvenli bir Ģekilde ilerlenmesini sağlar. Mat pilatesi ve aletli pilatesin her ikisi 

de benzer kazançlara ulaĢabilmeyi sağlamaktadır. Ġzahına çalıĢıldığı üzere mat 

pilatesi ile aletli pilatesin birbirlerine göre benzer ve farklı özellikleri bulunmaktadır 

(Bulguroğlu, 2015; Cruz-Díaz ve ark., 2017; Wood, 2020, s.: 36-54). 

1.6. Pilatesin Rehabilitasyondaki Önemi 

Pilates 2000‘li yıllarda sağlıkçıların ilgi alanı olmuĢ ve modifiye edilerek klinik 

pilates veya modifiye pilates adını almıĢtır. Bu yıllardan sonra sağlıklı bireyler       

dıĢında farklı hastalık gruplarında rehabilitasyon amacıyla da kullanılmaya 
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baĢlanmıĢtır (Di Lorenzo, 2011; Kloubec, 2011; Levine ve ark., 2007; Owsley, 2005) 

Literatür incelendiğinde, multidisipliner tedavi programlarının içeriğinde 

tamamlayıcı tedavilerin yer alması gerekliliğinin önemine vurgu yapıldığı 

anlaĢılmaktadır. Bütünleyici tedavilerde hasta sadece bio-psiko-sosyal yönlerden ele 

alınmamalıdır. Hastaların bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal-anlama modeli olarak 

ele alınması önemlidir. Bazı tedavilerde vücut-zihin egzersizi önerilmektedir. Pilates 

odaklanma, gevĢeme ve kontrol sağladığı için biliĢsel egzersizler olarak yapılabilir. 

Pilates, bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal-anlama modeli içerisinde hastalara etki 

gösterebilmektedir. Zihinsel çalıĢmaların motor öğrenme ve nöromusküler eğitime 

entegre edilmesi ile hastalar çok daha iyi bir potansiyele ulaĢabilirler (Atılgan, 2016; 

Latey, 2002; Muscolino ve Cipriani, 2004). 

Kaslar stabilizatör ve hareket ettirici kaslar olarak gruplandırılır. Bu 

sınıflandırmada kasların yapıları ve fonksiyonları esas alınır. Primer fonksiyonları 

olarak postüral ve dinamik kontrolü sağlamadan sorumlu olan kaslara stabilizatör 

kaslar denir. Herhangi özel bir hareketi gerçekleĢtirebilmek için güç üreten kaslar ise 

hareket ettirici kaslardır. Herhangi bir patolojik durumun varlığında gerek 

stabilizatör gerekse hareket ettirici kasların gerçekleĢtirmekten sorumlu oldukları 

hareket paternleri değiĢikliğe uğrayabilir. Bu değiĢiklik kas fonksiyonlarındaki 

değiĢiklikliğe de sebep olabilir. Hareket ettirici kasların fasilitasyonu ile fonksiyonel 

uzunluğunun artmasına karĢın, stabilizatör kasların inhibisyonu ile de fonksiyonel 

uzunlukta kısalma ortaya çıkabilmektedir. Hem stabilizatör hem de hareket ettirici 

kasların yapıları arasındaki fonksiyonel değiĢiklikler kas dengesizliklerini 

oluĢturabilmektedir. Kas dengesizlikleri de pelvik ve spinal bölgede çeĢitli 

rahatsızlıklara neden olabilir. Bu duruma çözüm üretebilmek için de core 

stabilizasyonunu sağlamanın gerekliliği öne çıkmaktadır. M.transversus abdominis 

ve multifiduslar, lumbal stabilizasyon için primer stabilizatörlerdir. M.transversus 

abdominis spinal stabiliteden sorumlu primer kastır. Pilates egzersizleri ile 

transversus abdominis kasını kullanma ve lumbo-pelvik kontrolü sağlama diğer 

egzersizlere göre çok daha baĢarılı sonuçlar vermektedir. Kasların zayıflığı ile bazı 

postüral bozukluklar oluĢabilir, anterior pelvik tiltte artma olabilir. Anterior pelvik 

tiltteki artıĢ lumbal lordozda artıĢa neden olabilir, bunlara bağlı olarak da 
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vertebralara binen yük artar ve vertebralarda dejenerasyon oluĢabilir. Bu yönlerden 

de düĢünüldüğünde; core bölgesindeki kasların kas gücü zayıfsa ve iyi bir Ģekilde 

stabilizasyonu sağlayamıyorsa yaralanmaların görülme oranının yükseleceği anlaĢılır 

(Atılgan, 2016; Di Lorenzo, 2011; Herrington ve Davies, 2005; Key, 2013; 

Muscolino ve Cipriani, 2004). 

Pilates egzersizlerinde merkeze, core kaslarına odaklanılır. Pilates egzersizleri 

stabiliteyi ve mobiliteyi geliĢtirir, hem açık kinetik zincir hem de kapalı kinetik zincir 

egzersizlerini içerir, kasları statik ve dinamik olarak çalıĢtırır, doğru nefese önem 

verir, fonksiyonel egzersizlerdir. Pilates egzersizleri esasında zihin-beden çalıĢmasını 

içerir. Genel özelliklerinden de anlaĢılacağı üzere pilates egzersizleri bazı 

hastalıkların, yaralanmaların rehabilitasyonunda kullanılabilir (Kloubec, 2011). 

Pilates, terapatik egzersiz olarak klinikte kullanılabilir. Klinik pilates 

egzersizleri farklı hastalık gruplarında kullanılmaktadır. Pilatesin terapatik yararının 

olduğu alanlar geniĢtir. Pilates kronik ve spesifik bel ağrısı, boyun ağrısı, postür 

bozuklukları, multiple skleroz, parkinson, servikal disk patolojileri, servikal veya 

torasik osteoartrit, servikal stenoz, osteoporoz, lumbal disk patolojileri, lumbosakral 

osteoartrit, lumbal stenoz, spondilolistezis, lumbosakral faset eklem sendromu, 

siyatik, sakroiliak eklem disfonksiyonu, skolyoz, impingement sendromu, bursit, 

tendinit, rotator kılıf yaralanması, donuk omuz, kalça eklem protezi, kalça 

osteoartriti, priformis sendromu, diz osteoartriti, diz eklem protezi, menisküs 

yaralanması, ön çapraz bağ yaralanması, patellofemoral ağrı sendromu, iliotibial 

band sendromu, patellar tendinopati, ayak bileği ligament yaralanmaları, aĢil 

tendinopati, plantar fasiit, fibromyalji, kanser, inkontinans durumlarında 

kullanılabilmektedir. Pilates egzersizleri rehabilitasyonun farklı alanlarında yaygın 

olarak uygulanmaktadır (Atılgan, 2016; Blum, 2002; Levine ve ark., 2007; Owsley, 

2005; Wood, 2020, s.: 222-265). 
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1.7. Fiziksel Uygunluk  

Fiziksel uygunluk, günlük yaĢam ve genel sağlık için her geçen gün önemi 

daha da artan bir kavramdır. Fiziksel uygunluk günlük yaĢamın gerektirdiği 

aktiviteleri, rekreasyonel aktiviteleri, mesleki aktiviteleri baĢarılı ve doğru bir 

Ģekilde, yorgunluk duymadan gerçekleĢtirebilme yeteneğine sahip olma durumudur 

(Baltacı, 2016).  

Fiziksel uygunluğu oluĢturan bileĢenler sağlıkla ve beceriyle iliĢkilidir. Fiziksel 

uygunluk, sağlığa iliĢkin fiziksel uygunluk parametreleri ve beceriye iliĢkin fiziksel 

uygunluk parametreleri olarak incelenir (Thompson, 2009). 

1.7.1. Fiziksel Uygunluğun Sağlığa ĠliĢkin Parametreleri 

Sağlığa iliĢkin fiziksel uygunluk parametreleri kardiyovasküler uygunluk, 

vücut kompozisyonu, kas kuvveti, kas dayanıklılığı, esnekliktir (Thompson, 2009).  

Kardiyovasküler Uygunluk: Kardiyovasküler uygunluk kaslar için gerekli 

olan oksijen, besin ihtiyacını etkin bir Ģekilde sağlamak için dolaĢım ve solunum 

sisteminin yeteneğidir. Kardiyovasküler uygunluk egzersiz esnasındaki kalp, 

akciğerler ve ilgili kasların fonksiyonel kapasitesini göstermektedir. Solunum ve 

dolaĢım sistemlerinin iĢ ve egzersiz karĢısında uyum sağlayabilme yeteneğidir. 

Fiziksel uygunluğun sağlığa iliĢkin bu bileĢeninin değerlendirilmesi egzersiz ve 

istirahat sırasındaki kardiyorespiratuar fonksiyon testlerini içerir (Baltacı, 2016;               

De Rezende ve ark., 2014). 

Vücut Kompozisyonu: Bireyin kütle miktarı, vücut ağırlığı kavramına karĢılık 

gelir. Vücut kompozisyonu ise kemik, kas ve yağ dokularının kesin ve değiĢken 

miktarlarındaki vücut ağırlığını gösterir (Baltacı, 2016; De Rezende ve ark., 2014). 
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Kas Kuvveti: Kas kuvveti, kas veya kas grubu tarafından oluĢturulan 

maksimum güç olarak tanımlanabilir. Kas kuvveti kontraksiyon tipi (statik veya 

dinamik kontraksiyon, konsentrik veya eksentrik kontraksiyon), kas tipi,  

kontraksiyon hızı ve eklem hareket açısına bağlıdır (Malmberg ve ark., 2002). 

Kas Dayanıklılığı: Kas dayanıklılığı kasın belirli bir hareketi tekrar edebilme, 

bir gerilimi istenilen sürede devam ettirebilme yeteneğidir (Malmberg ve ark., 2002).  

Kassal Uygunluk: Kas kuvveti, kas dayanıklılığı, kemik yapısının kalitesi 

kassal uygunluğu oluĢturur. Belirtildiği üzere kassal kuvvet, bir kas grubu tarafından 

oluĢturulan maksimal kuvvet ya da gerim seviyesidir. Kassal endurans, uzun 

sürelerde submaksimal kuvvet seviyesini koruma yeteneğidir. Kemik yapısının 

kalitesi ise kemiğin mikromimari yapısı, mineral içeriği ve yoğunluğu ile ilgilidir. 

Kemik yapısı, kemik kırığı riski ile iliĢkilidir (Baltacı, 2016; Malmberg ve ark., 

2002).  

Esneklik: Esneklik, eklemin maksimum normal EHA‘daki fonksiyonel 

kapasitesidir. Esneklik, bir eklem ya da eklemler serisinin EHA‘sını tamamlamak 

için hareket yeteneği olarak da tanımlanabilir. Eklemlerin biyomekanik yapıları, 

hareketleri ve hareket açıklık dereceleri farklılık gösterir. Esneklikte kasların tonusu, 

kasların kuvveti, ligamentler ve diğer konnektif dokuların yapısı, eklemi oluĢturan 

kemiklerin yapısı, eklem yüzleri, eklem boĢluğu, eklem kapsülü, sinovyal sıvı 

miktarı gibi faktörler etkilidir (Baltacı, 2016; De Rezende ve ark., 2014; Malmberg 

ve ark., 2002). 

1.7.2. Fiziksel Uygunluğun Beceriye ĠliĢkin Parametreleri 

Beceriye iliĢkin fiziksel uygunluk parametreleri çeviklik, koordinasyon, denge, 

güç, reaksiyon zamanı, hızdır (Thompson, 2009). 
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Çeviklik: Çeviklik, vücudun tamamının veya bir bölümünün herhangi bir 

uyarıya karĢı aniden hareket edebilme ve yön değiĢtirebilme kabiliyetidir. Çeviklik 

hareketin hızla baĢlatılma, durdurulma becerisi ile hareket edilen yönü hızla 

değiĢtirme yeteneğidir. Çeviklik baĢta hız olmak üzere hızın dıĢında koordinasyon ve 

denge ile de yakından iliĢkili bir unsurdur. Ayrıca çeviklik çevre değiĢimlerine tepki 

yeteneğini de gerektirir. Çeviklik çok bileĢeni olan, karmaĢık bir fiziksel uygunluk 

parametresidir (Parsons ve Jones, 1998; Sheppard ve ark., 2006).  

Koordinasyon: Koordinasyon hareketlerin düzenli bir Ģekilde, uyum 

içerisinde, amaca yönelik olarak, bir hareket dizisi halinde gerçekleĢebilme 

yeteneğidir (Günay ve Yüce, 2008).  

Denge: Denge, vücudu oluĢturan segmentlerin dizilimini destek yüzeylerinin 

ve dıĢarıdan gelen uyarıların durumuna göre bozulmadan koruyabilmesidir. Denge, 

vücudun durumunu kontrol etme yeteneğidir. Denge, statik denge ve dinamik denge 

olarak ayrılmaktadır. Statik denge, vücudu oluĢturan bölümlerin sabit olan 

pozisyonunu koruyabilmesidir. Statik dengenin sağlanabilmesi için kasların 

izometrik kontraksiyonu gereklidir. Statik denge için postüral kontrol gereklidir 

(Bakırhan, 2007; Balaban ve ark., 2009). Dinamik denge, vücut segmentlerinin 

hareketli olması gereken aktivitelerde veya sabit olmayan bir destek yüzeyinde 

dengeyi koruma, devam ettirebilmedir. Dinamik dengenin sağlanabilmesi için ise 

statik denge için daha çok gerekli olan izometrik kontraksiyonların yanı sıra izotonik 

kontraksiyonlar (konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlar) gerekir. Dinamik denge, 

hareketi sürdürme açısından da düĢünüldüğünde statik dengeye göre daha 

komplekstir (Barber-Westin ve Noyes 2011; Evangelos ve ark., 2012; Travis, 1945).  

Güç: Güç, birim zamanda yapılan iĢin oranını belirten bir fiziksel uygunluk 

parametresidir. Çoğu spor branĢları için belirli bir hareketi yaparken kısa bir zaman 

içerisinde yüksek bir güç çıktısına ihtiyaç duyulur ki bu kapsamda fiziksel 

uygunluğun hız parametresi de devreye girer (Ergun ve Baltacı, 2018; Thompson, 

2009).  
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Reaksiyon Zamanı: Reaksiyon zamanı, bir uyaranın baĢladığı zaman ile bu 

uyarana yönelik olarak verilen cevabın baĢladığı zaman arasında geçen süredir 

(Günay ve Yüce, 2008).  

Hız: Genel olarak hız kavramı, bir nesnenin sabit bir mesafede hareket etmesi 

için gereken en kısa süre olarak tanımlanır. Fiziksel uygunluğun beceriye iliĢkin bir 

parametresi olan hız ise kısa bir süre içinde bir hareketi gerçekleĢtirme yeteneği, 

vücut kısımlarının çabuk hareket etme becerisi olarak tanımlanabilir (Ergun ve 

Baltacı, 2018; Özer, 2020). 

1.8. Postür  

Postür, vücudun her kısmının kendisine bitiĢik segmente ve bütün vücuda 

oranla en uygun pozisyonda yerleĢtirilmesidir. Ġdeal postür fizyolojik ve 

biyomekaniksel olarak vücuttaki maksimum yeterliliği minimum çabayla sağlayan 

duruĢtur. Ġdeal postür sayesinde vücut stres faktörlerinden ve yaralanmalara maruz 

kalmaktan olabildiğince uzak kalmıĢ olur. Ġdeal postürde omurganın bölümlerindeki 

fizyolojik olarak normal kabul edilen açı ve eğrilikler (servikal lordoz, dorsal kifoz, 

lumbal lordoz gibi) korunur. Ġdeal postürde pelvis nötral pozisyondadır ve 

deformiteler görülmez. Ġdeal postürün sağlanması organların fonksiyonları açısından 

da oldukça önemli ve gereklidir. Postür, kiĢilerin hareket durumuna göre statik ve 

dinamik postür olarak ayrılır. Statik postürde, kasların eklemlerde stabilizasyon 

sağlamaları ve yerçekimine karĢı koymaları için izometrik kontraksiyonlar ön 

plandadır. Statik postür ayakta durma, oturma, yatma esnasında vücudun aldığı 

pozisyondur. Dinamik postür ise vücudun hareketler esnasında aldığı pozisyondur. 

Dinamik postür aktif bir postür olup hareketlerin sonucu ile değiĢen çevre Ģartlarına 

göre uyum sağlamaya çalıĢır (Otman ve Köse, 2015, s.: 11-12). 

 



17 

 

1.8.1. Postür Analizi 

Postür kiĢilerin ırkına, cinsiyetine, vücut tipine, mesleklerine, boĢ zaman ve iĢ 

uğraĢılarına göre değiĢebilir. Çevresel faktörler postürde etkili olmaktadır. Postür 

analizi için farklı yöntemler mevcuttur. Postür analizi için geliĢtirilen yöntemler 

arasında uygulaması kolay, objektif ve güvenilirliği yüksek olan yöntemler yer 

almaktadır (Beningfield ve ark., 2003; Brink ve ark., 2011; Ferreira ve ark., 2010; 

Wunderlich ve ark., 2011). Postür analizi için kullanılan yöntemlerin kendi 

aralarında birbirlerine göre bazı avantajları ve dezavantajları vardır. Örneğin röntgen, 

kemik noktaların net bir Ģekilde görülmesine olanak sağlamaktadır ancak bu 

avantajının yanında radyasyon içermesinden dolayı çok geniĢ çalıĢmalarda fazla 

tercih edilmeyebilmektedir. Postürün fotoğrafla değerlendirilmesi, çekül hattı 

kullanılarak yapılan postür analizi, palpasyon ile postür analizi yöntemleri gibi 

gözlemle yapılan postür analizi yöntemleri diğer analiz yöntemlerine göre kullanımı 

daha kolay ve pratik olan yöntemlerdir. Üzerinde çalıĢılan popülasyon, mevcut ortam 

ve imkânlara göre postür analizi için tercih edilen yöntemler değiĢmekle beraber 

postür bilgisayar destekli uygulamalar, radyografik testler, symmetrigraf gibi bazı 

test ve metotlarla da analiz edilebilmektedir (Dunk ve ark., 2004; Hawk ve ark., 

1999;  Kınacı, 2018; Lovell ve ark., 1989; Perry ve ark., 2008).  

Postür motor kontrol, çeĢitli duyular ve çevreye olan cevabın integrasyonu ile 

kontrol edilir. Ġdeal olarak ayaktaki duruĢ postürü, vücut kısımlarının ön, arka ve yan 

görünümlerindeki diziliminin ―çekül hattı‖ denilen çizgi ile karĢılaĢtırılmasıyla 

belirlenir. Bu çizgi üzerinde vücut ağırlığı dengede kabul edilir. Ağırlık merkezi, 

vücut dik pozisyondayken sacral ikinci vertebranın 1-2 cm önüne gelir. Postüral 

bozuklukların varlığı ve derecesi, çekül hattının vücudun kısımlarından geçtiği yerler 

doğrultusunda saptanabilir. Postür analizi lateral, anterior, posterior yönlerden 

yapılmalıdır (Otman ve Köse, 2015, s.: 13-26).  

Bazı iç ve dıĢ faktörler postür bozukluklarına neden olabilir. Fiziksel uygunluk 

parametrelerindeki kayıplar postür bozukluklarına yol açabilir. Postür bozuklukları 

da deformitelere, yürüme bozukluklarına, çeĢitli kompansasyon mekanizmalarının 
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oluĢmasına, eklemlerin mobilitelerinde değiĢikliklere, fonksiyonel hareketin 

kalitesinde düĢmeye, fonksiyonel hareket kapasitesinde azalmaya neden olabilir.  

1.9. Eklem Mobilitesi 

Vücuttaki hareketler, eklemlerin hareketleriyle gerçekleĢir. Yerçekimi ve kas 

aktivasyonuyla oluĢan kuvvetlerin aktarılması da eklemler aracılığıyla olmaktadır. 

Günlük yaĢam aktivitelerinin rahatça gerçekleĢtirilebilmesi için eklem 

hareketliliğinin normal kabul edilen sınırlarda olması gerekmektedir. Normal sınırları 

aĢan hareketliliğe eklem hipermobilitesi, normalden az olan hareketliliğe ise eklem 

hipomobilitesi adı verilir (Aslan ve ark., 2006; Larsson ve ark., 1993).  

Eklem hipermobilitesi eklemlerin normal kabul edilen sınırların üzerinde 

hareket açıklığına sahip olması, eklemde görülen aĢırı harekettir (Aslan ve ark., 

2006; Larsson ve ark., 1993). Eklem hipermobilitesi için farklı terimler kullanılır. 

Eklem laksitesi, hipermobilite, gevĢek eklem, ligamentöz gevĢeklik, aĢırı EHA, genel 

eklem laksitesi bunlardan bazılarıdır. Genel kabul gören terminolojide ise; kiĢide 

sadece normalden fazla bir esneklik varsa ―hipermobilite‖, aĢırı esneklik ile birlikte 

artiküler-periartiküler semptomlar varsa ―eklem hipermobilite sendromu‖ 

adlandırılması vardır  (Birrell ve ark., 1994; Hakim ve Grahame, 2004; Olshan ve 

ark., 2003; Sauers ve ark., 2001).  

Eklem mobilitesini belirleyen faktörler genel olarak kemikler, kaslar ve 

eklemleri çevreleyen konnektif dokuların fonksiyonlarıdır. KiĢilerin aktivite düzeyi, 

yaĢı, cinsiyeti, genetik özellikleri, hormonal özellikleri, dominant tarafı, konnektif 

dokuya etki eden çevresel ısı ve vücut ısısı eklem mobilitesini etkiler. Ligamentlerin 

laksitesi sıklıkla hipermobil eklemin sebebi iken ligamentlerdeki sertlik ise eklemde 

hipomobiliteye neden olur. Eklem mobilitesi problemleri ağrı, kas zayıflığı, 

propriyosepsiyon bozuklukları, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve çeĢitli 

yaralanmalar gibi bazı sorunlara yol açabilir (Bird, 2005; Horan ve Beighton, 1973; 

Mallik ve ark., 1994; Verhoeven ve ark., 1999). 
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1.9.1. Eklem Mobilitesini Değerlendirme Yöntemleri 

Eklemlerdeki hareket açıklığı, her eklemin biyomekanik yapısı ve fonksiyonel 

durumuna göre farklılık gösterir. Aynı eklem için kiĢiler arasında farklı hareket 

açıklığı derece değerleri de görülebilir. Bu farklılıklarda kiĢilerin yaĢ, cinsiyet, vücut 

tipi, herhangi bir patolojik durumunun olması gibi faktörler etkili olmaktadır. Eklem 

mobilitesini değerlendirmek amacıyla bazı yöntemler ve skalalar kullanılmaktadır. 

Beighton ve Horan Eklem Mobilite Ġndeksi (BHEMĠ), eklem mobilitesinin 

değerlendirilmesinde yaygın olarak tercih edilir. BHEMĠ‘nin dıĢında fotoğraf, 

pendulum makinesi, radyolojik muayene gibi yöntemler de eklem mobilitesini 

değerlendirmede kullanılabilinir. Radyolojik değerlendirme, fotografik 

değerlendirme, sarkaç makinesi gibi yöntemler geliĢtirilse de komplike yöntemlerin 

geniĢ topluluklara uygulanması zaman ve maliyet açısından çok fazla tercih 

edilmeyebilmektedir (Koyunoğlu, 2017).  

Eklem mobilitelerine yönelik olarak yapılabilecek değerlendirmelerle ve 

değerlendirmeler neticesinde elde edilen sonuçlarla beklenilen fonksiyonel hareket 

kalitesine ve seviyesine ulaĢamamanın nedenlerine yönelik bakıĢ açıları 

kazandırılmıĢ olunulabilir. 

1.10. Fonksiyonel Hareket  

Fonksiyonel hareket, amaca yönelik fonksiyonu gerekli Ģekilde yapmak için 

istenilen hareketin ortaya çıkarılmasıdır. Fonksiyonel harekette çok sayıda eklem 

harekete katılır. Çoklu eklem hareketleri içerisinde hareket kalıpları da çok 

fonksiyonlu hale gelir. Ġnsanların durma, yer değiĢtirme, seviye değiĢtirme,   itme, 

çekme, rotasyon olacak Ģekilde temel hareketleri vardır. Hareketlerin uygulanma 

seviyeleri kiĢilerin fonksiyonel performans seviyelerini ortaya koymaktadır. 

Fonksiyonel performans seviyesini belirlemek için hareketlerin yalnızca                      

bir düzlemde uygulanması yerine her düzlemde farklı hareketler uygulanarak             

toplam bir değerin ortaya konulması ve ortaya konulan bu değer üzerinden            
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bireyin fonksiyonel performansının değerlendirilmesi daha doğru olmaktadır (Cook, 

2010).  

Birçok kiĢi aktivitelerini geniĢ bir hareket yelpazesinde gerçekleĢtirmektedir 

ancak hareketleri her zaman için gerekli olan ve beklenilen uygun kalitede 

sürdürememektedir. KiĢiler, bu sürdürülebilirliği tam olarak sağlayamadıklarından 

ötürü aktiviteleri esnasında bazı kompansatuvar mekanizmalar geliĢebilmektedir. 

Kompansatuvar mekanizmalar devam ettiği sürece de suboptimal hareket paternleri 

güçlenebilmektedir. Bu durumlar olası yaralanmaların ve kronik ağrıların 

nedenlerinden bazılarını oluĢturmaktadır. Temel hareket kalıplarını değerlendirmek 

amacıyla fonksiyonel hareket analizleri yapılarak kiĢilerin fonksiyonel hareket 

limitlerinin hangi aĢamada olduğu belirlenebileceği gibi kas iskelet sistemine dair 

yaralanmalara yönelik risk durumları da öngörülebilir (Cook, 2010; Zorlular, 2017). 

1.10.1. Fonksiyonel Hareketin Değerlendirilmesi  

Fonksiyonel hareket seviyesi, fonksiyonel hareket analizi testi functional 

movement screening (FMS) ile belirlenebilir. FMS giriĢimsel olmayan, kolay 

uygulanabilen, temel fiziksel hareketlerin uygulanmasına imkân veren bir test 

bataryasıdır. FMS testi, hareket paterninin etkinliğine ve kalitesine odaklanmaktadır. 

FMS testi, temel hareketleri analiz ederek kiĢilerin asimetri, mobilite ve stabilite 

durumlarının gözlemlenebilmesini sağlamaktadır. FMS testi, biyomekanik bir tarama 

ve değerlendirme sistemi olup yedi temel hareket paternindeki asimetrileri ve 

kısıtlılıkları belirler. Bu temel hareket paternleri fonksiyonel hareketin kalitesini 

belirleyici özelliklere sahip hareket paternleridir (Rowan ve ark., 2015; Waldron ve 

ark., 2016). 
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1.11. YetiĢkinlik Dönemi  

Ġnsan yaĢamı yaĢ aralıklarına göre dönemlere ayrılmaktadır. 18-40 yaĢ 

aralığındaki bireyler yetiĢkinlik döneminde yer alırlar. Aynı dönemde bulunan 

kiĢilerin birbirleri arasındaki yapı, fonksiyon farklılıkları farklı dönemlerdeki kiĢilere 

göre daha azdır. KiĢilerin yaĢı uygulanacak egzersizlerin kapsamının 

belirlenmesinde, egzersizlere olan cevapların değerlendirilmesinde belirleyici bir 

faktördür (Thompson, 2009; Thompson, 2010). YetiĢkinlik dönemi, ergenlik 

döneminin sona ermesi ile baĢlayan ve bireylerin kendi kararlarını alabilecekleri bir 

kiĢilik sahipliğiyle yaĢamlarını sürdürdükleri bir dönemdir. YetiĢkinlik dönemi 

yaralanmaların görülmemesi, yaralanma risklerinin azaltılması, sağlıklı bir yaĢamın 

devam ettirilmesi, aktif bir yaĢlanmanın olması, yaĢlılık döneminde karĢılaĢılabilecek 

kayıpların azaltılması, hastalıkların oluĢmaması, yaĢam kalitesinin artırılması için 

fiziksel olarak aktif olmayı gerektiren bir dönemdir. Bu nedenle yetiĢkinlik 

dönemindeki kadınların düzenli olarak fiziksel aktivitelere katılmaları oldukça 

önemlidir. 

Planlı ve düzenli olarak uygulanan aktiviteler egzersiz olarak isimlendirilir. 

Düzenli fiziksel aktiviteyle fiziksel uygunluğu ve sağlığı geliĢtirme, bireylere tüm 

yaĢamları boyunca aktif bir yaĢam biçimi alıĢkanlığı kazandırma, bireylerin 

karĢılaĢabilecekleri sağlık risklerini azaltma sağlanabilir. Fiziksel uygunluğun 

geliĢimi birçok bileĢenin sonucudur ki düzenli fiziksel aktivite ile optimal fiziksel 

uygunluğa ulaĢılabilinir. KiĢilerin fiziksel uygunluk düzeyine, amacına, ihtiyacına 

göre seçilebilecek çeĢitli egzersiz metotları vardır (Can ve ark., 2014). Egzersizler 

arasında pilates egzersizleri pek çok popülasyonda tercih edilmektedir. Mat pilatesi 

egzersizleri ve aletli pilates egzersizleri, yetiĢkinlik dönemindeki kadınlar tarafından 

da son zamanlarda çok tercih edilen egzersizlerdendir.  
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1.12. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmanın amacı, yetiĢkinlik dönemindeki kadınlarda mat pilatesi ile aletli 

pilates egzersizlerinin bazı fiziksel uygunluk parametrelerine, postüre, eklem 

mobilitesine ve fonksiyonel harekete etkilerinin incelenmesidir.   

1.13. AraĢtırmanın Hipotezleri  

AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda, araĢtırmaya dair hipotezler kurulmuĢtur. 

H0 Hipotezi: YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri bazı fiziksel 

uygunluk parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket üzerinde etkili 

değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri vücut kompozisyonu üzerinde 

etkili değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri kas kuvveti üzerinde etkili 

değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri kas dayanıklılığı üzerinde etkili 

değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri esneklik üzerinde etkili değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri denge üzerinde etkili değildir.  

H1 Hipotezi: YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri bazı fiziksel 

uygunluk parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket üzerinde 

etkilidir.  

 - YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri vücut kompozisyonu üzerinde 

etkilidir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri kas kuvveti üzerinde etkilidir. 
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- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri kas dayanıklılığı üzerinde 

etkilidir.   

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri esneklik üzerinde etkilidir.  

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi egzersizleri denge üzerinde etkilidir.  

H0 Hipotezi: YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri bazı fiziksel 

uygunluk parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket üzerinde etkili 

değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri vücut kompozisyonu üzerinde 

etkili değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri kas kuvveti üzerinde etkili 

değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri kas dayanıklılığı üzerinde etkili 

değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri esneklik üzerinde etkili değildir.  

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri denge üzerinde etkili değildir.  

H1 Hipotezi: YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri bazı fiziksel 

uygunluk parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket üzerinde 

etkilidir. 

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri vücut kompozisyonu üzerinde 

etkilidir.  

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri kas kuvveti üzerinde etkilidir. 

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri kas dayanıklılığı üzerinde 

etkilidir.   

- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri esneklik üzerinde etkilidir.  
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- YetiĢkin kadınlarda aletli pilates egzersizleri denge üzerinde etkilidir.  

H0 Hipotezi: YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin 

bazı fiziksel uygunluk parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket 

üzerindeki etkileri arasında fark yoktur. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin vücut 

kompozisyonu üzerindeki etkileri arasında fark yoktur. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas kuvveti 

üzerindeki etkileri arasında fark yoktur. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas 

dayanıklılığı üzerindeki etkileri arasında fark yoktur. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin esneklik 

üzerindeki etkileri arasında fark yoktur. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin denge 

üzerindeki etkileri arasında fark yoktur. 

H1 Hipotezi: YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin 

bazı fiziksel uygunluk parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket 

üzerindeki etkileri arasında fark vardır.   

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin vücut 

kompozisyonu üzerindeki etkileri arasında fark vardır. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas kuvveti 

üzerindeki etkileri arasında fark vardır. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas 

dayanıklılığı üzerindeki etkileri arasında fark vardır. 

- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin esneklik 

üzerindeki etkileri arasında fark vardır. 
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- YetiĢkin kadınlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin denge 

üzerindeki etkileri arasında fark vardır. 

1.14. AraĢtırmanın Önemi 

Literatür incelendiğinde; pilatesin fiziksel uygunluğun bazı parametrelerine 

olan etkilerinin incelendiği çalıĢmaların olduğu fakat aynı çalıĢmada mat pilatesi ve 

aletli pilatesin fiziksel uygunluğun sağlığa ve beceriye iliĢkin çok sayıda 

parametresine, postüre, eklem mobilitesine, fonksiyonel harekete olan etkilerinin 

incelendiği çalıĢmaların ise sınırlı olduğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca çalıĢmamız 

kapsamında değerlendirilen parametreler için mat pilatesi ile aletli pilatesin 

farklılıkları, benzerlikleri ve üstünlükleri açısından karĢılaĢtırmanın yapıldığı 

bilimsel çalıĢmaların da oldukça sınırlı olduğu anlaĢılmaktadır.  

YetiĢkinlik dönemindeki bireylerin birbirleri ile ortak yönlerinin olmasından, 

bireylere uygulanan egzersiz programlarının daha az farklılıklar içermesinden dolayı 

bir dönemin (yetiĢkinlik dönemi olarak) yaĢ aralığındaki kadınları incelemenin elde 

edilen etkilerin, farklılık, benzerlik ve üstünlüklerin belirlenmesinde daha doğru 

sonuçlar vereceği düĢünülmektedir. Mat pilatesi ve aletli pilatesin yetiĢkinlik 

dönemindeki kadınlarda hangi unsura ne düzeyde katkı sağladığını bilmek önem 

taĢır. Bu araĢtırmadan elde edilen bilgiler; bireylere uygun egzersiz programının 

seçilmesi, egzersiz programının oluĢturulmasına yardımcı olacak verilerin doğru bir 

Ģekilde tespit edilmesi, egzersiz programının sonuçlarının öngörülebilmesi, 

gerçekleĢtirilebilir ve ulaĢılabilir fiziksel uygunluk düzeyi hedeflerinin hesaplanması, 

fonksiyonel performansın geliĢtirilmesi, postüral bozuklukların düzeltilmesi, pilates 

egzersizlerinin yaralanmaları önleyici egzersizler olarak yapılması, pilates 

egzersizlerinin sporcularda koruyucu antrenmanlara entegre edilmesi, sporcuların 

antrenmanlarının daha etkin bir Ģekilde maksimize edilmesi yönünde katkı 

sağlayacaktır. Ayrıca bu tez çalıĢmasının, pilates alanında çalıĢan eğitmenlerin ve 

pilates egzersiz programlarına katılan bireylerin bilgi sahibi olmaları kapsamında yön 

verici, yol gösterici olacağı düĢünülmektedir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Katılımcılar  

ÇalıĢmaya verilerin toplanmaya baĢlandığı tarihe kadar en az 6 ay boyunca 

hiçbir düzenli fiziksel aktivite programına katılmamıĢ olan, vücut kütle indeksi 

(VKĠ) 18,5–24,9 kg/m
2
 arasında olan, yaĢları 18-40 yaĢ aralığında olan, herhangi bir 

kronik hastalığı olmayan, herhangi bir iletiĢim problemi olmayan, herhangi bir 

kognitif problemi olmayan, 45 sağlıklı yetiĢkin kadın katılımcı dahil edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada 3 grup oluĢturulmuĢ ve her grupta 15 kadın katılımcı yer almıĢtır. Gruplar 

için katılımcılar rastgele seçilmiĢtir. Gruplar mat pilatesi grubu (MPG), aletli pilates 

grubu (APG) ve kontrol grubu (KG) Ģeklinde belirlenmiĢtir. ÇalıĢma için 

KahramanmaraĢ Sütçü Ġmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‘ndan onay alınmıĢtır (EK-1). ÇalıĢma öncesinde katılımcılara çalıĢma ile 

ilgili bilgilendirme yapılmıĢ, katılımcılardan imzalı bilgilendirilmiĢ gönüllü olur 

formu alınmıĢtır.  

2.2. Veri Toplamak için Kullanılan Yöntemler ve Araçlar 

Gruplardaki katılımcıların fiziksel uygunluk parametreleri, postürleri, eklem 

mobiliteleri, fonksiyonel hareketleri değerlendirilerek ve katılımcılara kiĢisel bilgi 

formu doldurtularak veriler toplanmıĢtır. Değerlendirmeler egzersiz programından           

1 hafta önce ve egzersiz programından 1 hafta sonra olacak Ģekilde yapılmıĢtır. 

Fiziksel uygunluk parametreleri kapsamında antropometrik ölçümler, vücut 

kompozisyonu, kas kuvveti, kas dayanıklılığı, esneklik, denge değerlendirilmiĢtir. 
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2.2.1. Antropometrik Ölçümler 

Boy Uzunluğu Ölçümü: Harpenden stadiometre ile ölçülmüĢ ve cm olarak 

kaydedilmiĢtir. Katılımcılar çıplak ayak ile ayakta dik, karĢıya bakar bir Ģekilde 

pozisyonlandırılmıĢlardır. Bu pozisyonda baĢlarının üzerindeki en yüksek nokta        

1 mm hassasiyetle ölçülmüĢ ve ölçüm değeri cm cinsinden kaydedilmiĢtir.  

Vücut Ağırlığı Ölçümü: Vücut ağırlığı elektronik baskülle ölçülmüĢtür. 

Katılımcılar baskül üzerinde sabit durduklarında vücut ağırlıkları 0,1 kg hassasiyetle 

ölçülmüĢ ve kg cinsinden kaydedilmiĢtir. 

VKĠ Hesaplaması: Vücut ağırlığının boy uzunluğuna oranlanması (kg/m
2
) ile 

belirlenmiĢtir.  

Çevre Ölçümleri: Gulick antropometrik mezura ile önkol, dirsek, biceps, 

göğüs, karın, kalça, uyluk, diz, baldır bölgelerinin çevre ölçümleri yapılmıĢtır. Çevre 

ölçümleri cm cinsinden kaydedilmiĢtir. Çevre ölçümleri yapılırken, çevre ölçümünün 

yapılacağı yerin doğru bir Ģekilde belirlenip tespit edilmesi oldukça önemlidir. Çevre 

ölçümleri, vücudun ya da parçalarının uzun eksenine dik açılarla alınmalıdır (Günay 

ve ark., 2013, Otman ve Köse, 2015; s.: 50-53). 

Çap Ölçümleri: Antropometreler ile biiliac çap, bitrochanteric çap, el bileği 

çapı, ayak bileği çapı, diz çapı ölçülmüĢtür. Çap ölçümleri mm cinsinden 

değerlendirilmiĢtir. Çap ölçümleri için öncelikle çap ölçümlerinin yapılacağı vücut 

bölgelerinin, ölçümü yapacak kiĢi tarafından palpasyonla doğru tespiti yapılmalıdır. 

Antropometre aletinin kemikle daha çok temas etmesi için aletin ucunun yumuĢak 

dokuya basınç oluĢturacak Ģekilde uygulanmasına dikkat edilmelidir. Ölçümde 

dikkat edilmesi gereken bu ayrıntı, sonucun daha doğru ve güvenilir olmasını sağlar 

(Günay ve ark., 2013; Otman ve Köse, 2015; s.: 56-57). 

 



28 

 

2.2.2. Vücut Kompozisyonunun Değerlendirilmesi 

Biyoelektrik Ġmpedans Analizi (BĠA): Vücut kompozisyonu BĠA metoduna 

dayanan Tanita BC 418 cihazı ile değerlendirilmiĢtir. Katılımcılar cihazda görseli 

bulunan ayak Ģekillerinin üzerine ayakkabısız olarak ayaklarını yerleĢtirmiĢler ve 

cihaz üzerinde durmuĢlardır. Cihaz tarafından belirlenen yağ, yağ dıĢı, sıvı miktarı 

değerleri kaydedilmiĢtir. BĠA için katılımcıların bazı hususlara özen göstermeleri 

önemle belirtilmiĢtir. Bu hususlar kapsamında ölçümden 24 saat öncesi alkol 

kullanılmaması, 4 saat öncesi çay-kahve içilmemiĢ olması, en az 2 saat önce yemek 

yenilmiĢ olması, 24-48 saat öncesinde ağır fiziksel aktivite yapılmaması, ölçüm 

öncesi çok su içilmemiĢ olması, ölçüm esnasında kiĢilerin üzerlerinde metal eĢya 

olmaması bulunur. Sonuçların doğruluğu açısından bunlara dikkat edilmesi oldukça 

önem taĢır (Pekcan, 2008).  

Deri Altı Yağ Kalınlığı (DAYK) Ölçümleri: Ölçümler göğüs, midaxillar, 

triceps, subscapular, abdomen, suprailiac, uyluk bölgelerinden skinfold kaliper ile 

yapılmıĢtır. Kaliper ile yapılan bütün ölçümler vücudun sağ tarafından yapılmıĢtır. 

Ölçüm yapılırken kaliper, kalınlığı tespit eden iĢaret ve baĢparmağın 1 cm uzağı 

mesafesine yerleĢtirilmiĢtir. Kaliperdeki değer okunmadan önce, katılımcıların ilgili 

vücut bölgesinde kaliper 1-2 sn kadar bekletilmiĢtir. Ölçüm sonucunda elde edilen 

değerler mm olarak kaydedilmiĢtir. Jackson-Pollock formülü kullanılarak vücut yağ 

oranı hesaplanmıĢtır (Günay ve ark., 2013; Jackson ve Pollock, 1985; Otman ve 

Köse, 2015, s.: 58-60; Yiğit, 2019). 

2.2.3. Kas Kuvvetinin Ölçülmesi 

Kas kuvveti el kavrama kuvveti (EKK), sırt kuvveti, bacak kuvveti ölçümleri 

yapılarak değerlendirilmiĢtir. 

EKK Ölçümü: Ölçüm el dinamometresi kullanılarak yapılmıĢtır. 

Katılımcılardan kuvvetli bir Ģekilde dinamometreyi sıkmaları istenmiĢtir. Sağ ve sol 
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taraf el için EKK üç kez ölçülmüĢ ve en yüksek değer kaydedilmiĢtir (Ergun ve 

Baltacı, 2018; Günay ve ark., 2013; Karacaoğlu, 2015). 

Sırt Kuvveti Ölçümü: Bu ölçüm sırt ve bacak dinamometresi kullanılarak 

yapılmıĢtır. Katılımcılar dinamometre sehpasına ayaklarını yerleĢtirmiĢ, dizler ve 

dirsekler ekstansiyonda, gövde hafif fleksiyonda, sırt düz olacak Ģekilde pozisyon 

almıĢlardır. Katılımcılardan sırt kaslarını kullanarak dinamometre barını elleriyle 

dikey bir Ģekilde yukarıya doğru olabildiğince, maksimum düzeyde çekmeleri 

istenmiĢtir. Dinamometrenin gösterdiği değer kaydedilmiĢtir (Ergun ve Baltacı, 

2018; Günay ve ark., 2013; Karacaoğlu, 2015). 

Bacak Kuvveti Ölçümü: Bu ölçüm için sırt ve bacak                                          

dinamometresi kullanılmıĢtır. Katılımcılar dinamometre sehpasına ayaklarını 

yerleĢtirmiĢ, dirsekler ekstansiyonda, sırt düz, gövde hafif fleksiyonda olacak Ģekilde 

pozisyon almıĢlardır. Katılımcılar dikey bir Ģekilde, bacaklarını kullanarak dizleri 

ekstansiyona gelene kadar dinamometre barını elleriyle yukarıya doğru olabildiğince, 

maksimum düzeyde çekmiĢlerdir. Dinamometrenin gösterdiği değer kaydedilmiĢtir 

(Ergun ve Baltacı, 2018; Günay ve ark., 2013; Karacaoğlu, 2015). 

2.2.4. Kas Dayanıklılığının Değerlendirilmesi 

Kas dayanıklılığı mekik testi, lateral köprü testi ve Ģınav testi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Mekik Testi: Bu test, abdominal bölge kassal dayanıklılığını değerlendirmek 

için yapılabilen bir testtir. Bu test için katılımcılar mat üzerinde sırtüstü pozisyonunu 

almıĢlar ve ellerini enseye yerleĢtirmiĢlerdir. Omuz ve scapula mat ile temasını 

kesecek kadar kaldırılmıĢtır. Katılımcıların 1 dk süre içerisindeki tekrar sayısı 

kaydedilmiĢtir (ġenüren, 2015).  
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ġekil 2.1. Mekik testi.  

Lateral Köprü Testi: Bu test için katılımcılar yan yatıĢ pozisyonunu 

almıĢlardır. Üzerine yatmıĢ olduğu taraftaki önkolu ile destek yüzeyi oluĢturup diğer 

elini ise beline yerleĢtirmiĢlerdir. Katılımcılardan önkol ve ayakları üzerinde 

vücutlarını kaldırarak pozisyonlarını korumaları istenmiĢtir. Pozisyonlarını 

korudukları süre sn cinsinden kaydedilmiĢtir. Sağ ve sol taraf için yapılmıĢtır (Bliss 

ve Teeple, 2005).  

 

ġekil 2.2. Lateral köprü testi.  

ġınav Testi: Bu testte katılımcılar yüzüstü pozisyonda, kolları ve dirsekleri 

fleksiyonda iken teste baĢlamıĢlardır. Katılımcılar dirsekleri ekstansiyona gelecek 

Ģekilde baĢını, omuzlarını ve gövdesini yerden kaldırmıĢlardır. Katılımcıların 1 dk 

süre içerisinde tamamladığı hareket sayısı Ģınav testinin skoru olarak kaydedilmiĢtir 

(Ergun ve Baltacı, 2018).  
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ġekil 2.3. ġınav testi. 

2.2.5. Esnekliğin Değerlendirilmesi 

Esneklik otur-uzan esneklik testi, EHA ölçümleri ile değerlendirilmiĢtir.  

Otur-Uzan Esneklik Testi: Ölçüm öncesi otur-uzan sehpası sabit bir Ģekilde 

yerleĢtirilmiĢtir. Katılımcılar bacakları gergin bir Ģekilde, uzun oturuĢ pozisyonunda 

pozisyonlanmıĢtır. Katılımcılar otur-uzan esneklik sehpasına ayak tabanlarını 

yerleĢtirip bacakları bükülmeden elleriyle ileriye doğru uzanmıĢlardır. Esneklik 

sehpası üzerinde uzanılan mesafe değeri cm cinsinden kaydedilmiĢtir (Ergun ve 

Baltacı, 2018; Günay ve ark., 2013; Özer, 2020).  

 

 ġekil 2.4. Otur-uzan esneklik testi.  

EHA Ölçümleri: Eklemlerin hareket açıklıkları gonyometreler ile ölçülmüĢtür. 

Üst ekstremitede omuz, dirsek, el bileği eklemlerinin hareket açıklıkları ölçülmüĢtür. 

Alt ekstremitede kalça, diz, ayak eklemlerinin hareket açıklıkları ölçülmüĢtür. Ayrıca 

servikal bölgenin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon hareket açıklığı ile lumbal 
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bölgenin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon hareket açıklığı ölçülmüĢtür. 

Gonyometrik ölçümün doğru bir Ģekilde yapılabilmesi için hareketin kompansasyon 

olmadan yapılması oldukça önemlidir. Ölçüm boyunca gonyometrenin pivot noktası 

hareketin asıl ekseni üzerinde olmalıdır. Ölçüm için gonyometrenin sabit kolu 

ekstremitenin hareket etmeyen kısmına, hareketli kolu ise ekstremitede hareketi 

yapacak bölgeye paralel yerleĢtirilmelidir (Otman ve Köse, 2015; s.: 62-82).  

2.2.6. Dengenin Değerlendirilmesi 

Denge Flamingo denge testi, Y denge testi ile değerlendirilmiĢtir.  

Flamingo Denge Testi: Bu test için tahta bir denge aleti kullanılmıĢtır. Denge 

aleti 3 cm geniĢliğinde, 4 cm yüksekliğinde, 50 cm uzunluğunda bir alettir. Bu testte 

denge aletinin üzerine bir ayak ile çıkılır diğer ayak ise dizden bükülüp aynı taraf 

kalçaya doğru çekilerek aynı taraf el ile tutulur. Bu Ģekilde 1 dk boyunca dengede 

kalmaya çalıĢılır. Katılımcıların süre içerisinde dengesi bozulursa süre durdurulur ve 

katılımcılar tekrar dengesini sağlamaya çalıĢırlar. Katılımcılar dengesini tekrar 

sağladığında, süre durdurulduğu yerden devam ettirilir. Bu testte 1 dk süre 

içerisindeki denge sağlama giriĢimi sayılmıĢ ve kaydedilmiĢtir (Hazar ve 

TaĢmektepligil, 2008).  

 

ġekil 2.5. Flamingo denge testi.  
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Y Denge Testi: Bu test Yıldız Uzan EriĢ Denge Testinin modifiye edilmiĢ 

halidir. Bu test anterior, posteromedial (PM) ve posterolateral (PL) yönlere 

uzanmaları içerir. Testte anterior-posteromedial, anterior-posterolateral yönler 

arasındaki açı 135˚, posteromedial-posterolateral yönler arasındaki açı ise 90˚ olacak 

Ģekildedir. Katılımcılar her iki elleri belde olacak, tek ayak tabanı yerle temasını 

sürdürecek Ģekilde pozisyonlarını bozmadan üç yöne uzanmıĢlardır. Test sağ ayak 

anterior, sol ayak anterior, sağ ayak PM, sol ayak PM, sağ ayak PL, sol ayak PL 

uzanma Ģeklinde yapılmıĢtır. Her iki taraf alt ekstremite test edilmiĢtir. Test 

öncesinde, her yöne doğru uzanma denemesi yaptırılarak katılımcıların testi 

öğrenmesi sağlanmıĢtır. Testte her 3 yöne (anterior, PM, PL) de 3‘er uzanma 

yaptırılmıĢ ve her yön için 3‘er uzanmanın ortalaması alınmıĢtır. Değerler cm 

cinsinden kaydedilmiĢtir. Ortalama değer alt ekstremite uzunluğuna bölünüp 100 ile 

çarpılarak uzanma mesafeleri yüzde olarak normalize edilmiĢtir (Bulow ve ark., 

2019; Plisky ve ark., 2009; Vatansever, 2018).  

     

ġekil 2.6. Y denge testi.    

2.2.7. Postür Analizi 

Postür değerlendirmesi New York Postür Analiz Yöntemi ile yapılmıĢtır. New 

York Postür Analizi skalası statik postürü lateralden ve posteriordan değerlendirir 

olup 13 maddeden oluĢmaktadır. Bu postür analizinde statik pozisyonda iken yandan 
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ve arkadan değerlendirme yapılır. Değerlendirme için yer alan her maddenin 

hepsinde ilgili maddeye dair vücut bölümünü gösterecek Ģekilde 3 ayrı görsel 

bulunur. Her madde, postürün durumuna göre 5, 3, 1 olarak puanlanır. 

Değerlendirme puanı, değerlendirme formundaki resme göre verilir. KiĢilerin postür 

değerlendirmesi neticesinde aldıkları toplam skorları 13-65 aralığında olmaktadır 

(Althoff ve ark., 1988; McRoberts ve ark., 2013; Özdinçler ve ark., 2019).  

2.2.8. Eklem Mobilitesinin Değerlendirilmesi 

Eklem mobilitesi BHEMĠ ile değerlendirilmiĢtir. BHEMĠ baĢparmak,              

5. metacarpal eklem, dirsek, diz ve gövde esnekliğinin değerlendirilmesini içerir. 

BHEMĠ ile değerlendirme 5 komponentten oluĢmakta olup bunlar gövde ve kalça 

fleksiyonu, el bileği fleksiyonu ve baĢparmak opozisyonu, 5. parmak 

hiperekstansiyonu, dirsek hiperekstansiyonu, diz hiperekstansiyonudur. 

Değerlendirmeye geçmeden önce araĢtırmacı tarafından katılımcılara testler 

gösterilmiĢtir. Değerlendirme yapılırken ağrı oluĢturulmamaya dikkat edilmiĢtir. 

Gövde ve kalça fleksiyonu hariç testler bilateral olarak uygulanmıĢtır. Testlerde her 

test için kriterler sağlanıyorsa 1 puan, sağlanmıyorsa 0 puan verilmiĢtir.  

Gövde ve Kalça Fleksiyonu: Katılımcılar dizlerini ekstansiyonda veya 

hiperekstansiyonda tutarak ellerinin palmar kısmı ile yere değmeye çalıĢmıĢlardır. 

Yere değebilirlerse 1 puan, değemezlerse 0 puan verilmiĢtir.  
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ġekil 2.7. Gövde ve kalça fleksiyonunun değerlendirilmesi.   

El Bileği Fleksiyonu ve BaĢparmak Opozisyonu: Katılımcılar el bilek 

fleksiyonu yaparak önkolun distalini stabilize ettikten sonra baĢparmağını önkolun 

volar yüzeyine doğru pasif olarak abduksiyona getirmiĢlerdir. BaĢparmak önkola 

değecek Ģekilde abduksiyona gelirse 1 puan, gelmezse 0 puan verilmiĢtir.  

 

ġekil 2.8. El bileği fleksiyonu ve baĢparmak opozisyonunun değerlendirilmesi.  

5. Parmak Hiperekstansiyonu: Gonyometrenin pivot noktası                            

5. metacarpophalangeal eklem olarak alınmıĢtır. Gonyometrenin sabit kolu                        

5. metacarpal kemiğe paralel tutulurken hareketli kolu ise proksimal falanksı takip 

etmiĢtir. 5. parmak hiperekstansiyonu 90º‘den fazla olursa 1 puan, 90º veya 90º‘den 

az olursa 0 puan verilmiĢtir.  
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ġekil 2.9. 5. parmak hiperekstansiyonunun değerlendirilmesi. 

Dirsek Hiperekstansiyonu: Test, önkol supinasyona alınarak uygulanmıĢtır. 

Gonyometrenin merkezi humerus lateral epikondiline yerleĢtirilmiĢtir. 

Gonyometrenin distal kolu önkol lateral orta hattı boyunca ve proc.styloideus 

radii‘ye doğru tutulmuĢtur. Gonyometrenin proksimal kolu ise humerusun lateral orta 

hattını takip edecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir. Dirsek hiperekstansiyonu 10º‘den fazla 

olursa 1 puan, 10º veya 10º‘den az olursa 0 puan verilmiĢtir.  

 

ġekil 2.10. Dirsek hiperekstansiyonunun değerlendirilmesi. 

Diz Hiperekstansiyonu: Gonyometrenin merkezi femurun lateral kondili 

üzerine yerleĢtirilmiĢtir. Gonyometrenin distal kolu lateral malleol hizasına gelecek 

Ģekilde, proksimal kolu femur lateral orta hattını izleyecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir. 

Diz hiperekstansiyonu 10º‘den fazla olursa 1 puan, 10º veya 10º‘den az olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 
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ġekil 2.11. Diz hiperekstansiyonunun değerlendirilmesi. 

Katılımcılar indeksten aldıkları puanlara göre; (0-2 puan) hipomobil,                  

(3-4 puan) normal, (5-9 puan) hipermobil olarak sınıflandırılmıĢlardır (Acar, 2009; 

Aslan ve ark., 2006; Beighton ve ark., 1973; Boyle ve ark., 2003; Çelik, 2006). 

2.2.9. Fonksiyonel Hareket Analizi 

Fonksiyonel hareket, fonksiyonel hareket analiz testi olan FMS ile yapılmıĢtır. 

FMS testi, fonksiyonel hareketin değerlendirilmesi amacıyla yapılabilen bir testtir. 

Bu test, yedi hareket paterninden oluĢur. Bu testteki hareketler sırasıyla derin 

çömelme, yüksek adımlama, tek çizgide hamle, omuz mobilitesi, aktif düz bacak 

kaldırma, gövde stabilite Ģınavı, rotasyon stabilitesidir. FMS testinin skoru, 

hareketlerin puanlarından elde edilen toplam puandır. Her bir hareket 0-3 puan 

arasında puanlandırılmaktadır. Değerlendirmeye katılan her birey 0-21 arasında puan 

alabilmektedir. Toplam skorun hesaplanmasında, bilateral olarak yapılan alt 

testlerden düĢük olan puan alınır. Alt testlerden omuz mobilitesi, gövde stabilite 

Ģınavı ve rotasyon stabilitesi testleri için ―clearing test‖ bulunmaktadır. Testlerin 

yapılıĢı ve puanlama kriterleri aĢağıda açıklanmaktadır. 

Derin Çömelme: Ayakta dik, ayaklar omuz geniĢliğinde açık ve rotasyon 

olmadan durulur. FMS aparatlarından uzun olan bar test süresince baĢın üzerinde 

tutulur. Katılımcılar pozisyonu sağladıktan sonra olabildiğince çömelme hareketi 

yapmıĢlardır. 
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3 Puan: Üst gövde tibiaya paralel, femur horizontal düzlemin altında, dizler 

ayaklar üzerinde hizalı, bar ayaklar üzerinde hizalı ise 3 puan verilmiĢtir. Bu 

kriterlerden bir ya da birkaçının sağlanmaması durumunda 2 puan kriterlerine göre 

değerlendirme yapılmıĢtır.  

2 Puan: 3 puan için belirtilen pozisyonda katılımcıların topuklarının altına FMS 

platformu yerleĢtirilmiĢ ve hareketi yapmaları istenmiĢtir. 3 puan için belirtilen 

kriterler esas alınmıĢtır. Hareketin gerçekleĢmesi sonucunda 2 puan verilmiĢtir. 

Kriterlerin sağlanmaması durumunda 1 puan kriterlerine göre değerlendirme 

yapılmıĢtır.  

1 Puan: Test pozisyonu, 2 puan için olan test pozisyonu olup kriterlerin 

sağlanmaması durumunda 1 puan verilmiĢtir.  

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.12. Derin çömelme testi.  

Yüksek Adımlama: Engelin yüksekliği katılımcıların tuberositas tibiae 

seviyesine göre ayarlanır. Ayakta dik bir Ģekilde durulur. FMS aparatlarından uzun 

olan bar enseye değecek Ģekilde omuzlar üzerinde tutulur. Katılımcılardan tek 
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ayağını engelin karĢı tarafına geçirip topuğunu yere temas ettirdikten sonra yerdeki 

ayağının dengesini bozmadan ve dizini bükmeden baĢlangıç pozisyonuna geri 

dönmesi istenmiĢtir. Bu test bilateral olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3 Puan: Kalça, diz ve ayak bileklerinin sagittal planda hizada olması, lumbal 

vertebralarda minimal hareketin olması ya da hiç hareketin olmaması, bar ve engelin 

paralel olması gerekir. Hareketi gerçekleĢtirirken bu kriterler sağlanırsa 3 puan 

verilmiĢtir.  

2 Puan: Hareketi gerçekleĢtirirken kalça, diz ve ayak bileklerinin sagittal 

planda hizada olmaması, lumbal vertebralarda hareketin olması, bar ve engelin 

paralel olmaması durumunda 2 puan verilmiĢtir.  

1 Puan: Hareketi gerçekleĢtirirken ayak ve engel arasında temas olması, 

denge kaybının olması durumunda 1 puan verilmiĢtir.  

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.13. Yüksek adımlama testi.  
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Tek Çizgide Hamle: Katılımcıların tuberositas tibiae yüksekliği belirlenir. 

FMS platformu üzerinde bir ayağın parmak ucu 0‘a diğer ayağın topuğu ise 

belirlenen tuberositas tibiae uzunluğuna yerleĢtirilir. FMS aparatlarından uzun olan 

bar vertikal hatta vücudun arkasında tutulur. Katılımcılardan pozisyonunu 

sağladıktan sonra gövde ve bar düzgünlüğünü bozmadan arkadaki dizini bükerek 

çömelmesi, arkadaki dizini öndeki topuğuna değecek bir Ģekilde pozisyonlaması, 

ardından da baĢlangıç pozisyonuna geri dönmesi istenmiĢtir. Bu test bilateral olarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3 Puan: Test boyunca barın sırt ile teması sürdürülmeli, rotasyonel hareketler 

açığa çıkmamalı, gövde hareketi olmamalı, bar ve ayakların sagittal plandaki 

düzgünlüğü korunmalı, diz öndeki ayağın topuğunun arkasına değmelidir. Hareket 

ile birlikte bu kriterlerin sağlanmıĢ olması durumunda 3 puan verilmiĢtir.  

2 Puan: Test sırasında bar ile sırt teması bozulur, rotasyonel hareketler açığa 

çıkar, gövdede hareket gözlenir, bar ve ayakların sagittal plandaki düzgünlüğü 

korunamaz, diz öndeki ayağın topuğunun arkasına değemez ise 2 puan verilmiĢtir. 

1 Puan: Test sırasında denge kaybının gözlemlenmesi durumunda 1 puan 

verilmiĢtir. 

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 
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ġekil 2.14. Tek çizgide hamle testi.  

Omuz Mobilitesi: Teste geçmeden önce FMS aparatı yardımı ile katılımcıların 

el uzunluğu ölçülmüĢtür. Katılımcılar bir omzuyla maksimal abduksiyon, 

ekstansiyon, internal rotasyon diğer omzuyla da maksimal abduksiyon, fleksiyon, 

eksternal rotasyon yapmıĢlardır. Yumruklardaki en yakın iki kemik çıkıntı arasındaki 

mesafe ölçülmüĢtür. Bu test bilateral olarak yapılmıĢtır.  

3 Puan: Yumruklar arasındaki mesafe 1 el uzunluğundan az ise 3 puan 

verilmiĢtir.  

2 Puan: Yumruklar arasındaki mesafe 1,5 el uzunluğundan az ise 2 puan 

verilmiĢtir.   

1 Puan: Yumruklar arasındaki mesafe 1,5 el uzunluğundan fazla ise 1 puan 

verilmiĢtir.  

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 
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ġekil 2.15. Omuz mobilitesi testi. 

Omuz mobilitesinin değerlendirilmesinin ardından bu test için tanımlanmıĢ 

clearing test yapılmıĢtır. Katılımcılar elini diğer omzu üzerine yerleĢtirir ve dirseğini 

yukarı kaldırırlar. Eğer ağrı olursa bu durum clearing test‘in pozitif olduğunu gösterir 

ve bu test için puanı 0 olur.  

Aktif Düz Bacak Kaldırma: Katılımcılar sırtüstü pozisyonda yatar ve diz 

ekleminin altına FMS platformu yerleĢtirilir. Skorlamada referans noktalardan biri 

uyluk orta noktasıdır. Bu nokta spina iliaca anterior superior (SĠAS) ile patella 

arasındaki orta noktadır. Skorlamadaki diğer referans nokta ise diz eklemidir. 

Katılımcılar karĢı taraf kalçasını kaldırmadan, karĢı taraf dizin popliteal bölgesinin 

platform ile temasını kesmeden, değerlendirilen taraf alt ekstremitesini olabildiğince 

kaldırmıĢlardır. Bu test bilateral olarak uygulanmıĢtır.  

3 Puan: Değerlendirilen ekstremitenin malleolünün vertikal izdüĢümü uyluğun 

orta noktası ile SĠAS arasında ise 3 puan verilmiĢtir.  

2 Puan: Değerlendirilen ekstremitenin malleolünün vertikal izdüĢümü uyluğun 

orta noktası ile diz eklemi arasında ise 2 puan verilmiĢtir.  
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1 Puan: Değerlendirilen ekstremitenin malleolünün vertikal izdüĢümü diz 

eklemi seviyesinin altında ise 1 puan verilmiĢtir.  

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 

  

ġekil 2.16. Aktif düz bacak kaldırma testi.  

Gövde Stabilite ġınavı: Katılımcılardan yüzüstü pozisyonda, dirseklerin yer 

ile teması kesildikten sonra tüm vücutlarını bir bütün halinde yükseltmeleri ve daha 

sonra test baĢlangıç pozisyonuna dönmeleri istenmiĢtir. Katılımcıların hepsi kadın 

olduğu için kadınlar için belirlenen referans noktalarına göre eller yerleĢtirilmiĢtir. 

3 Puan: Katılımcıların baĢparmağı çene seviyesinde pozisyonlandırılmıĢtır. 

Test bu pozisyonda yapılabilirse 3 puan verilmiĢtir.  

2 Puan: Katılımcıların baĢparmağı clavicula seviyesinde pozisyonlandırılmıĢtır. 

Test bu pozisyonda yapılabilirse 2 puan verilmiĢtir. 

1 Puan: Katılımcıların baĢparmağı clavicula seviyesinde pozisyonlandırılmıĢtır. 

Test bu pozisyonda yapılamazsa 1 puan verilmiĢtir.  

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 
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ġekil 2.17. Gövde stabilite Ģınavı testi. 

Gövde stabilite Ģınavının değerlendirilmesinin ardından bu test için 

tanımlanmıĢ clearing test yapılmıĢtır. Bu test ile katılımcılardan yüzüstü pozisyonda 

dirsekleri üzerinde yükselmesi istenmiĢtir. Katılımcıların ağrı hissetmesi clearing 

test‘in pozitif olduğunu gösterir ve bu test için puanı 0 olur.  

Rotasyon Stabilitesi: Kollar ve bacaklar gövdeye göre 90º olacak Ģekilde, 

emekleme pozisyonu alınır. FMS platformu 2 elin ve 2 dizin arasında olacak Ģekilde 

yerleĢtirilir. Bu test, kolu ve bacağı eĢ zamanlı olarak uzatıp daha sonra dirsek ve dizi 

platform üzerinde birbirine temas ettirip tekrar kolu ve bacağı uzatarak yapılır. 

Kolların ve bacakların yaklaĢık olarak 6 inç kadar yükseltilmesi yeterlidir. Bu test 

bilateral yapılmıĢtır.  

3 Puan: Katılımcılar test baĢlangıç pozisyonunu aldıktan sonra omzu 

fleksiyona alarak öne uzatırken, eĢ zamanlı olarak aynı taraf diz ve kalçasını 

ekstansiyona alarak arkaya uzatır. Ardından omuz ekstansiyona ve kalça fleksiyona 

alınarak diz ve dirsek birbirine değdirilir. Bu hareket paternini dengesi bozulmadan 

yapan katılımcılara 3 puan verilmiĢtir. 

2 Puan: Katılımcılar test baĢlangıç pozisyonunu aldıktan sonra omzu 

fleksiyona alarak öne uzatırken, eĢ zamanlı olarak karĢı taraf diz ve kalçasını 

ekstansiyona alarak arkaya uzatır. Ardından omuz ekstansiyona ve kalça fleksiyona 

alınarak diz ve dirsek birbirine değdirilir. Bu hareket paternini dengesi bozulmadan 

yapan katılımcılara 2 puan verilmiĢtir.   



45 

 

1 Puan: 2 puan için yapılan hareket paterninde denge bozukluğunun olması, 

hareketin gerçekleĢtirilememesi durumunda 1 puan verilmiĢtir.   

0 Puan: Değerlendirme yapılırken hareketle beraber ağrı olursa 0 puan 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 2.18. Rotasyon stabilitesi testi. 

Rotasyon stabilitesinin değerlendirilmesinin ardından bu test için tanımlanmıĢ  

clearing test yapılmıĢtır. Katılımcılardan emekleme pozisyonunda iken geriye doğru 

topuklarının üstüne oturup kollarıyla mümkün olabildiğince öne uzanması 

istenmiĢtir. Bu testi yaparken katılımcıların ağrı hissetmesi clearing test‘in pozitif 

olduğunu gösterir ve bu test için puanı 0 olur (Aktuğ ve ark., 2019; Cook, 2010; 

Cook ve ark., 2014a; Cook ve ark., 2014b; Vayvay, 2017; Zorlular, 2017). 

Yukarıda açıklanan ölçüm ve değerlendirmelerin yanında katılımcılara kiĢisel 

bilgi formu da doldurtulmuĢtur. Yapılan ölçüm ve değerlendirme iĢlemlerinin sırası 

her katılımcı için aynı olmuĢtur.  

2.3. AraĢtırmada Uygulanan Egzersiz Programı  

MPG‘deki katılımcılar ile APG‘deki katılımcılar 12 hafta boyunca haftada       

3 seans ve her seans 1 saat olacak Ģekilde KahramanmaraĢ ilinde bulunan bir pilates 

stüdyosunda egzersiz programına katılmıĢlardır. Egzersiz seansları ısınma, ana 
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egzersiz programı, soğuma fazlarını içerecek Ģekilde planlanmıĢtır. Egzersiz 

programı haftalık periyotlar dikkate alınarak uygulanmıĢtır. KG‘deki katılımcılar 12 

hafta boyunca hiçbir düzenli fiziksel aktivite programına katılmamıĢlardır.  

MPG’nin Egzersiz Programı: Katılımcılar seanslarda öncelikle pre-pilates 

egzersizleri ile ısınma yapmıĢlardır. Daha sonra mat pilates egzersizleri yapmıĢlardır 

ve son olarak da stretching yaparak günlük çalıĢma programını tamamlamıĢlardır. 

Egzersiz programındaki mat pilates egzersizleri Hundred (10 tekrar), Roll Up                 

(5 tekrar),  One Leg Circle (5 tekrar), Rolling Like a Ball (6 tekrar), Single Leg 

Stretch (her iki bacak, 8 tekrar), Double Leg Stretch (4 tekrar), Single Straight Leg 

Stretch (her iki bacak, 8 tekrar), Double Straight Leg Stretch (6 tekrar), Criss Cross 

(her iki bacak, 8 tekrar), Spine Stretch Forward (5 tekrar), Saw (4 tekrar), Swan              

(4 tekrar), Shoulder Bridge-Prep (4 tekrar), Single Leg Kick (4 tekrar), Double Leg 

Kick (6 tekrar), Side Kick Series (Front & Back, Up & Down, Circles, Inner Thigh 

Lift & Circles, 5 tekrar), Seal (6 tekrar), Push Up (3 tekrar)‘dır (Çunguroğlu, 2019). 

Tekrar sayısı 1-4 hafta belirtilen Ģekilde uygulanmıĢtır. 4 hafta sonunda her 2 haftada 

tekrar sayısı 2 artırılmıĢtır. Haftalık periyotlara göre tekrar sayısı artırılmıĢtır. 

APG’nin Egzersiz Programı: Katılımcılar seanslarda öncelikle pre-pilates 

egzersizleri ile ısınma yapmıĢlardır. Daha sonra aletli pilates egzersizleri 

yapmıĢlardır ve son olarak da stretching yaparak günlük çalıĢma programını 

tamamlamıĢlardır. Egzersiz programındaki aletli pilates egzersizleri Footwork Serisi 

(Toes & Arches & Heels, 10 tekrar), Hundred (10 tekrar), Reach and Pull (Circles & 

Triceps Press, 5 tekrar), Frog & Leg Circles (5 tekrar),  Long Box (Pulling Straps 

1&2, 5 tekrar), Elephant (5 tekrar), Long Stretch (5 tekrar), Short Box (Round & Flat 

Back, 4 tekrar), Knee Stretch (Round & Flat Back & Knees Off, 6 tekrar), Forward 

Lunge (4 tekrar), Roll Back (5 tekrar), Leg Springs (Frog & Scissors & Walking & 

Beats, 5 tekrar), Monkey (3 tekrar)‘dir (Çunguroğlu, 2019). Tekrar sayısı 1-4 hafta 

belirtilen Ģekilde uygulanmıĢtır. 4 hafta sonunda her 2 haftada tekrar sayısı 2 

artırılmıĢtır. Haftalık periyotlara göre tekrar sayısı artırılmıĢtır. 
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2.4. Verilerin Analizi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS programı (versiyon 23.) kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin demografik özelliklerinin gruplara göre 

dağılımları incelenmiĢtir. Normal dağılıma uygunluk basıklık çarpıklık değerleri ve 

normallik testleri ile değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizinde normal dağılım 

varsayımının sağlandığı durumlarda, niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında gruplar 

arasındaki ortalamaların karĢılaĢtırılması için Anova testi yapılmıĢtır. Anova 

testinden sonra gruplar arasında anlamlı farklılık varsa varyans homojenliğinin 

sağlandığı durumlarda Bonferroni, varyans homojenliğinin sağlanmadığı durumlarda 

ise Tamhane testi tercih edilmiĢtir. Verilerin normal dağılmadığı durumlarda 

parametrik olmayan Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. Gruplar arasında anlamlı 

farklılığın olduğu durumlarda farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu tespit 

etmek için post-hoc testlerinden Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢtır. Ayrıca grup içi 

karĢılaĢtırmalarda, verilerin normal dağılım gösterdiği durumlarda bağımlı örneklem 

t testi, normal dağılım göstermediği durumlarda Wilcoxon testi kullanılmıĢtır. 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢki normal dağılım gösteren değiĢkenlerde Pearson 

korelasyon, normal dağılım göstermeyen değiĢkenlerde Spearman korelasyon analizi 

ile incelenmiĢtir. Kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢki ki-kare testi ile analiz 

edilmiĢtir. Tüm istatistiksel analizlerde alfa değeri 0,05 kabul edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

Çizelge 3.1. Katılımcıların mesleki durumu, eğitim durumu, sigara kullanımı ve alkol kullanımına ait 

demografik özellikleri.   

Demografik Özellikler 

 

MPG 

 

APG KG Test 

değeri 

( 2) 

p 

değeri 

n % n % n % 

Mesleki 

Durumu 

Kamuda ÇalıĢıyor 8 53,3 7 46,7 7 46,7 

1,100 

 

0,933 

 

Özel Sektörde ÇalıĢıyor 3 20,0 5 33,3 5 33,3 

ÇalıĢmıyor 4 26,7 3 20,0 3 20,0 

Eğitim 

Durumu 

Lise 1 6,7 2 13,3 2 13,3 

1,137 
 

0,967 

 

Lisans 8 53,3 9 60,0 8 53,3 

Lisansüstü 6 40,0 4 26,7 5 33,3 

Sigara 

Kullanımı 

Evet 5 33,3 6 40,0 5 33,3 
0,194 

 

0,908 

 Hayır 10 66,7 9 60,0 10 66,7 

Alkol 

Kullanımı 

Evet 2 13,3 4 26,7 1 6,7 
2,166 

 

0,463 

 Hayır 13 86,7 11 73,3 14 93,3 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin mesleki durumu, eğitim durumu, sigara kullanımı 

ve alkol kullanımına ait demografik özellikleri ve gruplara göre dağılımı Çizelge 

3.1‘de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.2. Gruplardaki katılımcıların yaĢları.   

Demografik Özellik 

MPG APG KG Test 

değeri 

(F) 

p 

değeri 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

YaĢ 31,13±4,27 30,87±4,45 30,60±4,42 0,056 0,946 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin demografik özelliklerinden yaĢlarına ait 

istatistiksel veriler Çizelge 3.2‘de gösterilmiĢtir.   
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ÇalıĢmaya katılan bireylerin gruplara göre dağılımları incelendiğinde; 

demografik özellikler bakımından gruplarda homojenliğin sağlandığı (p>0,05) tespit 

edilmiĢtir.   

Çizelge 3.3. Egzersiz programı öncesi ve sonrası vücut ağırlığının ve VKĠ‘nin karĢılaĢtırılması. 

Vücut Ağırlığı 

ve 

VKĠ 

MPG1 APG2 KG3 

Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Vücut Ağırlığı 

(Ġlk ölçüm) 
58,96±4,01 59,52±4,72 59,76±5,69 0,108 0,898 F ----- 

Vücut Ağırlığı 

(Son ölçüm) 
55,09±3,64 54,15±3,94 61,03±5,52 10,603 <0,001* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =12,445 

p<0,001* 

t =16,005 

p<0,001* 

t =-6,572 

p<0,001* 
   

VKĠ 

(Ġlk ölçüm) 
21,31±0,99 21,43±1,00 22,01±0,98 2,107 0,134 F 

----- 

VKĠ 

(Son ölçüm) 
19,92±0,97 19,50±0,75 22,49±1,03 46,117 <0,001* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =13,096 

p<0,001* 

t =17,199 

p<0,001* 

t = -6,491 

p<0,001* 
   

VKĠ: Vücut Kütle Ġndeksi 

Çizelge 3.3‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası vücut ağırlığı ve VKĠ 

değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Vücut ağırlığı, VKĠ ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak vücut ağırlığı, VKĠ son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; vücut ağırlığının, 

VKĠ‘nin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de 

azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit 

edilmiĢtir. Vücut ağırlığı için MPG‘de %6,56‘lık azalıĢ, APG‘de %9,02‘lik azalıĢ, 

KG‘de %2,13‘lük artıĢ olmuĢtur. VKĠ için MPG‘de %6,52‘lik azalıĢ, APG‘de 

%9,01‘lik azalıĢ, KG‘de %2,18‘lik artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.4. Egzersiz programı öncesi ve sonrası üst ekstremite çevrelerinin karĢılaĢtırılması. 

Çevre Ölçüm 

Bölgeleri 

MPG1 APG2 KG3 

Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ önkol 

(Ġlk ölçüm) 
22,27±1,87 22,13±2,36 22,50±1,77 0,127 0,881 F ----- 

Sağ önkol 

(Son ölçüm) 
21,77±1,87 21,10±2,32 22,77±1,68 2,712 0,078 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =16,000 

p<0,001* 

t =13,484 

p<0,001* 

t =-2,086 

p=0,056 
   

Sol önkol 

(Ġlk ölçüm) 
22,20±1,90 22,07±2,34 22,43±1,76 0,127 0,881 F ----- 

Sol önkol 

(Son ölçüm) 
21,73±1,89 21,07±2,30 22,70±1,68 2,602 0,086 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =14,000 

p<0,001* 

t =10,247 

p<0,001* 

t =-2,086 

p=0,056 
   

Sağ dirsek 

(Ġlk ölçüm) 
25,40±2,32 25,33±2,00 26,20±1,82 0,824 0,446 F ----- 

Sağ dirsek 

(Son ölçüm) 
25,17±2,45 24,93±1,91 26,27±1,79 1,778 0,182 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =1,606 

p=0,131 

t =4,583 

p<0,001* 

t =-1,000 

p=0,334 
   

Sol dirsek 

(Ġlk ölçüm) 
25,33±2,36 25,27±2,01 26,13±1,88 0,796 0,458 F ----- 

Sol dirsek 

(Son ölçüm) 
25,10±2,50 24,87±1,92 26,20±1,86 1,702 0,195 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =1,606 

p=0,131 

t =4,583 

p<0,001* 

t =-1,000 

p=0,334 
   

Sağ biceps 

(Ġlk ölçüm) 
27,40±3,01 27,07±2,15 27,83±2,15 0,365 0,697 F ----- 

Sağ biceps 

(Son ölçüm) 
26,43±3,03 25,50±2,12 28,17±2,12 4,528 0,017* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =12,614 

p<0,001* 

t =18,963 

p<0,001* 

t =-5,292 

p<0,001* 
   

Sol biceps 

(Ġlk ölçüm) 
27,27±3,05 26,97±2,07 27,77±2,14 0,405 0,670 F ----- 

Sol biceps 

(Son ölçüm) 
26,33±3,03 25,40±2,25 28,10±2,18 4,453 0,018* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =9,727 

p<0,001* 

t =9,320 

p<0,001* 

t =-5,292 

p<0,001* 
   

 

Çizelge 3.4‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası önkol, dirsek, biceps çevre 

ölçüm değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Sağ ve sol önkol çevresi ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol önkol çevresinin ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde anlamlı farklılık olduğu 
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(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ önkol 

çevresi için MPG‘de %2,25‘lik azalıĢ, APG‘de %4,65‘lik azalıĢ, KG‘de %1,20‘lik 

artıĢ olmuĢtur. Sol önkol çevresi için MPG‘de %2,12‘lik azalıĢ, APG‘de %4,53‘lük 

azalıĢ, KG‘de  %1,20‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol dirsek çevresi ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol dirsek çevresinin ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında APG‘de azalma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), 

MPG‘de, KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ dirsek 

çevresi için MPG‘de %0,91‘lik azalıĢ, APG‘de %1,58‘lik azalıĢ, KG‘de %0,27‘lik 

artıĢ olmuĢtur. Sol dirsek çevresi için MPG‘de %0,91‘lik azalıĢ, APG‘de %1,58‘lik 

azalıĢ, KG‘de  %0,27‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol biceps çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol biceps çevresi son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol biceps çevresinin ilk 

ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, 

KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ biceps 

çevresi için MPG‘de %3,54‘lük azalıĢ, APG‘de %5,80‘lik azalıĢ, KG‘de %1,22‘lik 

artıĢ olmuĢtur. Sol biceps çevresi için MPG‘de %3,45‘lik azalıĢ, APG‘de %5,82‘lik 

azalıĢ, KG‘de %1,19‘luk artıĢ olmuĢtur.  
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 Çizelge 3.5. Egzersiz programı öncesi ve sonrası alt ekstremite çevrelerinin karĢılaĢtırılması. 

Çevre Ölçüm 

Bölgeleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Sağ uyluk 

(Ġlk ölçüm) 
53,37±4,05 53,57±2,67 54,83±3,25 0,836 0,440 F ----- 

Sağ uyluk 

(Son ölçüm) 
51,47±3,86 50,63±3,28 55,37±3,43 7,695 0,001* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =6,300 

p<0,001* 

t =7,192 

p<0,001* 

t =-3,228 

p=0,006* 
   

Sol uyluk 

(Ġlk ölçüm) 
53,20±4,08 53,37±2,50 54,63±3,39 0,804 0,454 F ----- 

Sol uyluk 

(Son ölçüm) 
51,37±3,70 50,47±3,15 55,07±3,53 7,401 0,002* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =5,331 

p<0,001* 

t =7,197 

p<0,001* 

t =-2,476 

p=0,027* 
   

Sağ diz 

(Ġlk ölçüm) 
38,27±2,73 39,80±2,31 38,67±2,99 1,308 0,281 F ----- 

Sağ diz 

(Son ölçüm) 
37,77±2,74 39,20±2,27 38,87±3,00 1,171 0,320 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =3,873 

p=0,002* 

t =4,583 

p<0,001* 

t =-1,871 

p=0,082 
   

Sol diz 

(Ġlk ölçüm) 
38,07±2,68 39,67±2,30 38,50±3,04 1,420 0,253 F ----- 

Sol diz 

(Son ölçüm) 
37,60±2,74 39,07±2,27 38,70±3,17 1,153 0,326 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =3,500 

p=0,004* 

t =4,583 

p<0,001* 

t =-1,871 

p=0,082 
   

Sağ baldır 

(Ġlk ölçüm) 
33,20±3,95 34,97±1,33 34,67±2,64 1,651 0,204 F ----- 

Sağ baldır 

(Son ölçüm) 
32,37±4,26 33,43±1,17 35,20±2,65 3,282 0,047* F 3>1 

Test değeri 

p değeri 

t =7,174 

p<0,001* 

t = 7,133 

p<0,001* 

t =-4,000 

p=0,001* 
   

Sol baldır 

(Ġlk ölçüm) 

33,00±3,86 

(31,5) 

34,73±1,03 

(34,5) 

34,53±2,70 

(34,0) 
8,745 0,013* KW 1>2 

Sol baldır 

(Son ölçüm) 

32,20±4,16 

(31,0) 

33,27±1,53 

(33,0) 

35,07±2,69 

(35,0) 
11,590 0,003* KW 3>1 

Test değeri 

p değeri 

z =-3,464 

p=0,001* 

t =6,205 

p<0,001* 

t =-4,000 

p=0,001* 
   

Kalça 

(Ġlk ölçüm) 

97,03±8,78 

(93,0) 

96,60±6,07 

(95,0) 

97,67±4,35 

(97,0) 
1,494 0,474 KW ----- 

Kalça 

(Son ölçüm) 

93,90±8,46 

(90,0) 

91,27±5,74 

(90,0) 

98,57±4,18 

(98,0) 
11,526 0,003* KW 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =9,630 

p<0,001* 

z =-3,493 

p<0,001* 

t =-3,473 

p=0,006* 
   

 

Çizelge 3.5‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası uyluk, diz, baldır, kalça 

çevre ölçüm değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 
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Sağ ve sol uyluk çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol uyluk çevresi son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol 

uyluk çevresinin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) 

tespit edilmiĢtir. Sağ uyluk çevresi için MPG‘de %3,56‘lık azalıĢ, APG‘de 

%5,49‘luk azalıĢ, KG‘de %0,98‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol uyluk çevresi için MPG‘de 

%3,44‘lük azalıĢ, APG‘de %5,43‘lük azalıĢ, KG‘de %0,81‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol diz çevresi ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol diz çevresinin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ diz çevresi 

için MPG‘de %1,31‘lik azalıĢ, APG‘de %1,51‘lik azalıĢ, KG‘de %0,52‘lik artıĢ 

olmuĢtur. Sol diz çevresi için MPG‘de %1,23‘lük azalıĢ, APG‘de %1,51‘lik azalıĢ, 

KG‘de %0,52‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Sağ baldır çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Sol baldır çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre MPG ile APG arasında anlamlı                         

fark bulunmuĢtur. Sağ ve sol baldır çevresi son ölçüm değerlerinin gruplar     

arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG arasında anlamlı fark      

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol baldır çevresinin ilk 

ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma      

yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık                

olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ baldır çevresi için MPG‘de %2,50‘lik     

azalıĢ, APG‘de %4,40‘lık azalıĢ, KG‘de %1,53‘lük artıĢ olmuĢtur. Sol baldır      



54 

 

çevresi için MPG‘de %2,42‘lik azalıĢ, APG‘de %4,20‘lik azalıĢ, KG‘de  %1,56‘lık 

artıĢ olmuĢtur.  

Kalça çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak kalça çevresi son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; kalça çevresinin ilk ölçüm değerleri 

ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma 

yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Kalça çevresi için 

MPG‘de %3,23‘lük azalıĢ, APG‘de %5,52‘lik azalıĢ, KG‘de %0,92‘lik artıĢ 

olmuĢtur. 

 Çizelge 3.6. Egzersiz programı öncesi ve sonrası gövde çevrelerinin karĢılaĢtırılması.  

Çevre Ölçüm 

Bölgeleri 

MPG1 APG2 KG3 

Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Göğüs 

(Ġlk ölçüm) 
86,13±6,66 85,60±2,85 84,67±5,18 0,312 0,733 F ----- 

Göğüs 

(Son ölçüm) 
81,70±6,66 79,93±2,25 85,20±5,21 4,220 0,021* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =8,369 

p<0,001* 

t =14,670 

p<0,001* 

t =-4,298 

p=0,001* 
   

Karın 

(Ġlk ölçüm) 
84,53±8,89 82,73±7,48 81,20±6,13 0,726 0,490 F ----- 

Karın 

(Son ölçüm) 
80,20±8,61 75,53±7,17 82,53±8,58 3,648 0,035* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =23,189 

p<0,001* 

t =23,101 

p<0,001* 

t =-5,292 

p<0,001* 
   

Bel 

(Ġlk ölçüm) 

72,13±5,22 

(70,0) 

71,87±3,80 

(72,0) 

70,73±3,92 

(71,0) 
0,436 0,649 F ----- 

Bel 

(Son ölçüm) 

67,67±4,41 

(66,0) 

65,90±4,12 

(63,5) 

71,60±3,94 

(71,0) 
13,825  0,001* KW 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

z =-3,528 

p<0,001* 

t =9,153 

p<0,001* 

t =-3,666 

p=0,003* 
   

 

Çizelge 3.6‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası göğüs, karın, bel çevre 

ölçüm değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  
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Göğüs, karın çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak göğüs, karın çevresi son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; göğüs, karın çevresinin ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de 

artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Göğüs çevresi için 

MPG‘de %5,14‘lük azalıĢ, APG‘de %6,62‘lik azalıĢ, KG‘de %0,63‘lük artıĢ 

olmuĢtur. Karın çevresi için MPG‘de %5,12‘lik azalıĢ, APG‘de %8,70‘lik azalıĢ, 

KG‘de %1,64‘lük artıĢ olmuĢtur.  

Bel çevresi ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak bel çevresi son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG, KG ile MPG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; bel çevresinin ilk ölçüm değerleri ile 

son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma 

yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Bel çevresi için MPG‘de 

%6,18‘lik azalıĢ, APG‘de %8,31‘lik azalıĢ, KG‘de %1,23‘lük artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.7. Egzersiz programı öncesi ve sonrası çapların karĢılaĢtırılması. 

Çap  

Ölçüm Bölgeleri 

MPG1 APG2 KG3 

Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Biiliac 

(Ġlk ölçüm) 

287,60±19,85 

(277,0) 

291,53±14,64 

(294,0) 

285,27±22,88 

(280,0) 
0,610 0,737 KW 

----- 

Biiliac 

(Son ölçüm) 

270,80±21,60 

(259,0) 

268,47±15,66 

(261,0) 

291,20±21,60 

(290,0) 
5,974 0,005* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =6,581 

p<0,001* 

z =-3,301 

p=0,001* 

t =-5,024 

p<0,001* 
   

Bitrochanteric 

(Ġlk ölçüm) 

315,47±27,55 

(304,0) 

318,00±18,55 

(312,0) 

310,27±28,33 

(311,0) 
1,175 0,556 KW ----- 

Bitrochanteric 

(Son ölçüm) 

292,60±29,69 

(275,0) 

288,73±16,71 

(288,0) 

316,00±27,20 

(320,0) 
5,154 0,010* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =9,764 

p<0,001* 

z =-3,411 

p=0,001* 

t =-4,487 

p<0,001* 
   

Sağ el bileği 

(Ġlk ölçüm) 
51,88±1,94 52,40±1,61 51,94±1,92 0,362 0,698 F 

----- 

Sağ el bileği 

(Son ölçüm) 
51,49±1,85 52,01±1,40 52,07±1,89 0,498 0,611 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =3,362 

p=0,005* 

t =3,342 

p=0,005* 

t =-1,697 

p=0,112 
   

Sol el bileği 

(Ġlk ölçüm) 
51,26±1,71 52,07±1,72 51,69±2,16 0,693 0,505 F ----- 

Sol el bileği 

(Son ölçüm) 
51,03±1,63 51,70±1,46 51,83±2,11 0,899 0,415 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =2,243 

p=0,042* 

t =2,902 

p=0,012* 

t =-1,468 

p=0,164 
   

Sağ ayak bileği 

(Ġlk ölçüm) 
65,55±3,20 67,03±3,31 65,97±2,95 0,883 0,421 F ----- 

Sağ ayak bileği 

(Son ölçüm) 
65,07±3,35 66,43±3,19 66,10±2,95 0,751 0,478 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =3,748 

p=0,002* 

t =4,583 

p<0,001* 

t =-1,740 

p=0,104 
   

Sol ayak bileği 

(Ġlk ölçüm) 
65,27±3,61 66,85±3,64 65,70±3,31 0,812 0,451 F ----- 

Sol ayak bileği 

(Son ölçüm) 
64,80±3,75 66,21±3,50 65,87±3,22 0,669 0,518 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =3,761 

p=0,002* 

t =4,571 

p<0,001* 

t =-1,784 

p=0,096 
   

Sağ diz 

(Ġlk ölçüm) 
87,52±3,92 88,54±3,79 86,66±7,10 0,402 0,672 F ----- 

Sağ diz 

(Son ölçüm) 
86,91±3,72 87,93±5,97 86,86±7,13 0,164 0,849 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =4,577 

p<0,001* 

t =4,577 

p<0,001* 

t =-1,871 

p=0,082 
   

Sol diz 

(Ġlk ölçüm) 
87,40±4,11 88,33±5,72 86,38±7,56 0,403 0,671 F ----- 

Sol diz 

(Son ölçüm) 
86,77±3,85 87,73±5,91 86,58±7,58 0,161 0,852 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =4,461 

p=0,001* 

t =4,583 

p<0,001* 

t =-1,871 

p=0,082 
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Çizelge 3.7‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası biiliac, bitrochanteric, el 

bileği, ayak bileği, diz çap ölçüm değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Biiliac çap ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak biliac çap son ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; biliac çapın ilk ölçüm değerleri ile 

son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma 

yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Biiliac çap için MPG‘de 

%5,84‘lük azalıĢ, APG‘de %7,91‘lik azalıĢ, KG‘de %2,08‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Bitrochanteric çap ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak bitrochanteric çap son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Grup içi değerlendirilmesinde ise; bitrochanteric çapın ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde 

anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Bitrochanteric çap için MPG‘de 

%7,25‘lik azalıĢ, APG‘de %9,20‘lik azalıĢ, KG‘de %1,85‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol el bileği çapı, sağ ve sol ayak bileği çapı, sağ ve sol diz çapı ilk 

ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol el 

bileği çapının, sağ ve sol ayak bileği çapının, sağ ve sol diz çapının ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Sağ el bileği çapı için MPG‘de %0,75‘lik azalıĢ, APG‘de %0,74‘lük azalıĢ, KG‘de  

%0,25‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol el bileği çapı için MPG‘de %0,45‘lik azalıĢ, APG‘de 

%0,71‘lik azalıĢ, KG‘de %0,27‘lik artıĢ olmuĢtur. Sağ ayak bileği çapı için MPG‘de 

%0,73‘lük azalıĢ, APG‘de %0,90‘lık azalıĢ, KG‘de %0,20‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol 

ayak bileği çapı için MPG‘de %0,72‘lik azalıĢ, APG‘de %0,96‘lık azalıĢ, KG‘de 
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%0,26‘lık artıĢ olmuĢtur. Sağ diz çapı için MPG‘de %0,70‘lik azalıĢ, APG‘de 

%0,69‘luk azalıĢ, KG‘de %0,23‘lük artıĢ olmuĢtur. Sol diz çapı için MPG‘de 

%0,72‘lik azalıĢ, APG‘de %0,68‘lik azalıĢ, KG‘de %0,23‘lük artıĢ olmuĢtur.  

 Çizelge 3.8. Egzersiz programı öncesi ve sonrası BĠA ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması.  

BĠA Ölçümleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yağ ağırlığı 

(Ġlk ölçüm) 
15,59±1,91 15,90±2,11 16,19±1,95 0,340  0,714 F ----- 

Yağ ağırlığı 

(Son ölçüm) 
13,42±1,90 12,71±2,01 16,96±2,03 19,702 <0,001* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =10,124 

p<0,001* 

t =12,526 

p<0,001* 

t =-7,225 

p<0,001* 
   

Yağ dıĢı ağırlık 

(Ġlk ölçüm) 
43,36±2,58 43,62±2,86 43,56±4,12 0,026 0,974 F ----- 

Yağ dıĢı ağırlık 

(Son ölçüm) 
41,66±2,41 41,44±2,51 44,08±3,86 3,569 0,037* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =17,599 

p<0,001* 

t =7,797 

p<0,001* 

t =-2,737 

p=0,016* 
   

Sıvı miktarı 

(Ġlk ölçüm) 
31,79±2,29 31,94±2,26 32,04±3,44 0,032 0,968 F ----- 

Sıvı miktarı 

(Son ölçüm) 
31,01±2,07 30,73±2,33 32,77±3,38 2,593 0,087 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =2,333 

p=0,035* 

t =9,039 

p<0,001* 

t =-3,234 

p=0,006* 
   

 BĠA: Biyoelektrik Ġmpedans Analizi 

Çizelge 3.8‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası BĠA ölçüm değerlerine ait 

istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Yağ ağırlığı, yağ dıĢı ağırlık ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak yağ ağırlığı, yağ dıĢı ağırlık son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi soncuna göre KG ile MPG, KG ile APG 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; yağ ağırlığının, 

yağ dıĢı ağırlığın ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) 

tespit edilmiĢtir. Yağ ağırlığı için MPG‘de %13,92‘lik azalıĢ, APG‘de %20,06‘lık 

azalıĢ, KG‘de %4,76‘lık artıĢ olmuĢtur. Yağ dıĢı ağırlık için MPG‘de %3,92‘lik 

azalıĢ, APG‘de %5,00‘lık azalıĢ, KG‘de %1,19‘luk artıĢ olmuĢtur. 
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Sıvı miktarı ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin gruplar arasında 

anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi değerlendirilmesinde 

ise; sıvı miktarının ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) 

tespit edilmiĢtir. Sıvı miktarı için MPG‘de %2,45‘lik azalıĢ, APG‘de %3,79‘luk 

azalıĢ, KG‘de %2,28‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.9. Egzersiz programı öncesi ve sonrası DAYK‘nın karĢılaĢtırılması. 

DAYK  

Ölçüm Bölgeleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Göğüs 

(Ġlk ölçüm) 
15,53±3,14 16,40±4,56 16,07±4,08 0,182 0,834 F 

----- 

Göğüs 

(Son ölçüm) 
13,40±2,95 13,20±4,26 16,73±3,59 4,456 0,018* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =5,670 

p<0,001* 

t =11,451 

p<0,001* 

t =-4,183 

p=0,001* 
   

Midaxillar 

(Ġlk ölçüm) 

14,00±2,65 

(14,0) 

14,33±3,58 

(13,0) 

14,20±3,93 

(14,0) 
0,020 0,990 KW ----- 

Midaxillar 

(Son ölçüm) 

12,47±2,33 

(12,0) 

12,20±3,45 

(11,0) 

14,80±3,55 

(15,0) 
5,990 0,050 KW ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =5,002 

p<0,001* 

z =-3,530 

p<0,001* 

t =-4,583 

p<0,001* 
   

Triceps 

(Ġlk ölçüm) 
19,13±3,09 18,80±2,21 18,87±3,58 0,051 0,950 F ----- 

Triceps 

(Son) ölçüm 
17,90±3,13 16,53±2,26 19,40±3,28 3,594 0,036* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =9,646 

p<0,001* 

t =5,264 

p<0,001* 

t =-4,000 

p=0,001* 
   

Subscapular 

(Ġlk ölçüm) 
15,33±2,72 14,73±2,22 14,87±3,58 0,178 0,880 F ----- 

Subscapular 

(Son ölçüm) 
13,93±2,94 12,87±2,10 15,53±3,20 3,477 0,040* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =6,548 

p<0,001* 

t =9,720 

p<0,001* 

t =-3,568 

p=0,003* 
   

Abdominal 

(Ġlk ölçüm) 
21,13±2,77 22,33±3,22 21,40±3,54 0,584 0,562 F ----- 

Abdominal 

(Son ölçüm) 
18,27±3,22 18,53±3,54 22,00±3,23 5,856 0,006* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =9,352 

p<0,001* 

t =11,148 

p<0,001* 

t =-3,674 

p=0,003* 
   

Suprailiac 

(Ġlk ölçüm) 

13,93±3,37 

(14,0) 

14,67±2,19 

(14,0) 

14,40±2,77 

(14,0) 
0,342 0,712 F ----- 

Suprailiac 

(Son ölçüm) 

12,07±2,36 

(12,0) 

12,43±1,92 

(12,0) 

14,67±2,61 

(14,0) 
8,858 0,012* KW 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =12,433 

p<0,001* 

z =-3,570 

p<0,001* 

t =-2,256 

p=0,041* 
   

Uyluk 

(Ġlk ölçüm) 
20,13±2,97 19,53±2,92 19,73±2,87 0,164 0,849 F ----- 

Uyluk 

(Son ölçüm) 
18,27±3,06 17,07±2,96 20,07±2,71 4,026 0,025* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =11,297 

p<0,001* 

t =6,555 

p<0,001* 

t =-2,646 

p=0,019* 
   

DAYK: Deri Altı Yağ Kalınlığı 
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Çizelge 3.9‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası göğüs, midaxillar, triceps, 

subscapular, abdominal, suprailiac, uyluk bölgelerinin DAYK ölçüm değerlerine ait 

istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Göğüs bölgesi, abdominal bölge, suprailiac bölge DAYK ilk ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. 

Ancak göğüs bölgesi, abdominal bölge, suprailiac bölge DAYK son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; göğüs bölgesinin, 

abdominal bölgenin, suprailiac bölgenin DAYK ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Göğüs bölgesi DAYK için MPG‘de 

%13,72‘lik azalıĢ, APG‘de %19,51‘lik azalıĢ, KG‘de %4,11‘lik artıĢ olmuĢtur. 

Abdominal bölge DAYK için MPG‘de %13,54‘lük azalıĢ, APG‘de %17,02‘lik 

azalıĢ, KG‘de %2,80‘lik artıĢ olmuĢtur. Suprailiac bölge DAYK için MPG‘de 

%13,35‘lik azalıĢ, APG‘de %15,27‘lik azalıĢ, KG‘de %1,88‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Midaxillar bölge DAYK ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; midaxillar bölge DAYK‘nın ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde 

anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Midaxillar bölge DAYK için 

MPG‘de %10,93‘lük azalıĢ, APG‘de %14,86‘lık azalıĢ, KG‘de %4,23‘lük artıĢ 

olmuĢtur.  

Triceps bölgesi, subscapular bölge, uyluk bölgesi DAYK ilk ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. 

Ancak triceps bölgesi, subscapular bölge, uyluk bölgesi DAYK son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; triceps bölgesinin, subscapular 



61 

 

bölgenin, uyluk bölgesinin DAYK ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri 

arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık 

olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Triceps bölgesi DAYK için MPG‘de %6,43‘lük 

azalıĢ, APG‘de %12,07‘lik azalıĢ, KG‘de %2,81‘lik artıĢ olmuĢtur. Subscapular 

bölge DAYK için MPG‘de %9,13‘lük azalıĢ, APG‘de %12,63‘lük azalıĢ, KG‘de 

%4,44‘lük artıĢ olmuĢtur. Uyluk bölgesi DAYK için MPG‘de %9,24‘lük azalıĢ, 

APG‘de %12,60‘lık azalıĢ, KG‘de %1,72‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.10. Egzersiz programı öncesi ve sonrası vücut yağının (%) karĢılaĢtırılması. 

Vücut Yağı (%) 
MPG1 APG2 KG3 

Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

 Ġlk ölçüm 23,63±2,61 23,87±2,37 23,61±3,50 0,036 0,965 F ----- 

 Son ölçüm 21,65±2,60 21,10±2,25 24,19±3,10 5,722 0,006* F 3>2 

Test değeri 

p değeri 

t =12,930 

p<0,001* 

t =16,773 

p<0,001* 

t =-4,596 

p<0,001* 
   

 

Çizelge 3.10‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası göğüs, midaxillar, triceps, 

subscapular, abdominal, suprailiac, uyluk bölgelerinin DAYK ölçüm değerlerinden 

Jackson Pollock formülüne göre elde edilen vücut yağı (%) değerlerine ait 

istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Vücut yağı (%) ilk değerlerinin gruplar arasında 

anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak vücut yağı (%) son 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve  

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; vücut yağının (%) ilk değerleri ile 

son değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde, KG‘de artma yönünde 

anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Vücut yağı (%) için MPG‘de 

%8,38‘lik azalıĢ, APG‘de %11,60‘lık azalıĢ, KG‘de %2,46‘lık artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.11. Egzersiz programı öncesi ve sonrası kas kuvvetinin karĢılaĢtırılması. 

Kas Kuvvetleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ EKK 

(Ġlk ölçüm) 
26,29±3,00 26,13±3,13 27,24±3,12 0,568 0,571 F ----- 

Sağ EKK 

(Son ölçüm) 
28,98±2,60 30,64±2,77 27,60±2,89 4,572 0,016* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,735 

p<0,001* 

t =-11,341 

      p<0,001* 

t =-1,813 

p=0,091 
   

Sol EKK 

(Ġlk ölçüm) 
25,09±2,88 24,92±2,70 26,19±2,59 0,962 0,390 F ----- 

Sol EKK 

(Son ölçüm) 
27,67±2,76 29,26±2,45 26,43±2,54 4,527 0,017* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,894 

 p<0,001* 

t =-9,980 

 p<0,001* 

t =-1,880 

p=0,081 
   

Sırt kuvveti 

(Ġlk ölçüm) 
61,92±7,44 62,77±6,10 62,10±5,18 0,075 0,928 F ----- 

Sırt kuvveti 

(Son ölçüm) 
69,72±8,88 76,33±6,39 62,03±5,24 15,671 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,691 

 p<0,001* 

t =-19,425 

      p<0,001* 

t =0,564 

p=0,582 
   

Bacak kuvveti 

(Ġlk ölçüm) 
57,13±12,48 59,53±10,48 52,57±9,88 1,551 0,224 F ----- 

Bacak kuvveti 

(Son ölçüm) 
62,73±12,11 72,30±9,40 52,87±9,70 12,908 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-22,421 

      p<0,001* 

t =-15,109 

      p<0,001* 

t =-1,790 

p=0,095 
   

EKK: El Kavrama Kuvveti 

Çizelge 3.11‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası EKK, sırt kuvveti, bacak 

kuvveti ölçüm değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Sağ ve sol EKK ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol EKK son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol EKK ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ EKK için 

MPG‘de %10,23‘lük artıĢ, APG‘de %17,26‘lık artıĢ, KG‘de %1,32‘lik artıĢ 

olmuĢtur. Sol EKK için MPG‘de %10,28‘lik artıĢ, APG‘de %17,42‘lik artıĢ, KG‘de 

%0,92‘lik artıĢ olmuĢtur.  
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Sırt kuvveti, bacak kuvveti ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sırt kuvveti, bacak kuvveti son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG, KG ile MPG, 

MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; 

sırt kuvvetinin, bacak kuvvetinin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında 

MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sırt kuvveti için MPG‘de %12,60‘lık 

artıĢ, APG‘de %21,60‘lık artıĢ, KG‘de %0,11‘lik azalıĢ olmuĢtur. Bacak kuvveti için 

MPG‘de %9,80‘lik artıĢ, APG‘de %21,45‘lik artıĢ, KG‘de %0,57‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.12. Egzersiz programı öncesi ve sonrası kas dayanıklılığının karĢılaĢtırılması.  

Kas Dayanıklılık 

Testleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Mekik  

(Ġlk ölçüm) 
19,87±6,56 20,60±6,85 19,13±5,37 0,204 0,816 F ----- 

Mekik  

(Son ölçüm) 
26,93±5,90 28,20±6,01 18,20±5,32 13,439 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-7,699 

p<0,001* 

t =-7,333 

p<0,001* 

t =4,525 

p<0,001* 
   

Lateral köprü sağ taraf 

(Ġlk ölçüm) 
35,39±10,83 33,67±8,03 32,67±7,65 0,354 0,704 F ----- 

Lateral köprü sağ taraf 

(Son ölçüm) 
43,96±9,13 40,57±8,75 31,84±7,81 7,962 0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,529 

p<0,001* 

t =-6,107 

p<0,001* 

t =2,685 

p=0,018* 
   

Lateral köprü sol taraf 

(Ġlk ölçüm) 
33,75±10,70 32,31±8,12 31,74±7,59 0,202 0,818 F ----- 

Lateral köprü sol taraf 

(Son ölçüm) 
41,86±9,67 38,83±9,03 30,70±7,81 6,349 0,004* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,124 

p<0,001* 

t =-5,827 

p<0,001* 

t =3,636 

p=0,003* 
   

ġınav  

(Ġlk ölçüm) 
15,73±4,22 15,27±5,26 16,60±4,56 0,311 0,734 F ----- 

ġınav  

(Son ölçüm) 
20,93±4,33 22,13±6,60 15,20±4,23 7,702 0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,510 

p<0,001* 

t =-5,522 

p<0,001* 

t =4,836 

p<0,001* 
   

 

Çizelge 3.12‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası kas dayanıklılığı 

testlerinin değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 
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Mekik testi, sağ ve sol taraf lateral köprü testi, Ģınav testi ilk ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. 

Ancak mekik testi, sağ ve sol taraf lateral köprü testi, Ģınav testi son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; mekik testinin, sağ ve 

sol taraf lateral köprü testinin, Ģınav testinin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde, KG‘de azalma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Mekik testi için MPG‘de %35,53‘lük artıĢ, 

APG‘de %36,89‘luk artıĢ, KG‘de %4,86‘lık azalıĢ olmuĢtur. Sağ taraf lateral köprü 

testi için MPG‘de %24,22‘lik artıĢ, APG‘de %20,49‘luk artıĢ, KG‘de %2,54‘lük 

azalıĢ olmuĢtur. Sol taraf lateral köprü testi için MPG‘de %24,03‘lük artıĢ, APG‘de 

%20,18‘lik artıĢ, KG‘de %3,28‘lik azalıĢ olmuĢtur. ġınav testi için MPG‘de 

%33,06‘lık artıĢ, APG‘de %44,92‘lik artıĢ, KG‘de %8,43‘lük azalıĢ olmuĢtur. 

Çizelge 3.13. Egzersiz programı öncesi ve sonrası esnekliğin karĢılaĢtırılması. 

Esneklik 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

 Ġlk ölçüm 22,10±5,28 21,67±5,75 20,90±5,79 0,176 0,839 F ----- 

 Son ölçüm 26,53±4,52 25,23±5,92 20,33±5,52 5,598 0,007* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,916 

p<0,001* 

t =-5,728 

p<0,001* 

t =1,996 

p=0,066 
   

 

Çizelge 3.13‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası otur-uzan esneklik testi ile 

elde edilen esneklik değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Esneklik ilk 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) 

saptanmıĢtır. Ancak esneklik son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi 

sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup 

içi değerlendirilmesinde ise; esnekliğin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri 

arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de 
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anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Esneklik için MPG‘de             

%20,05‘lik artıĢ, APG‘de %16,43‘lük artıĢ, KG‘de %2,73‘lük azalıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.14. Egzersiz programı öncesi ve sonrası omuz fleksiyon ve ekstansiyon EHA‘nın 

karĢılaĢtırılması. 

Omuz 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Sağ omuz fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

175,07±4,20 

(175,0) 

174,73±4,80 

(174,0) 

174,40±3,89 

(175,0) 
0,090 0,914 F ----- 

Sağ omuz fleksiyon 

(Son ölçüm) 

178,67±2,09 

(180,0) 

179,53±0,92 

(180,0) 

174,53±3,87 

(175,0) 
16,685 <0,001* KW 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-4,548 

p<0,001* 

z =-2,670 

p=0,008* 

t =-1,468 

p=0,164 
   

Sol omuz fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

174,80±4,60 

(175,0) 

174,67±4,45 

(175,0) 

174,53±3,76 

(175,0) 
0,015 0,985 F ----- 

Sol omuz fleksiyon 

(Son ölçüm) 

177,93±2,96 

(178,0) 

178,93±1,58 

(180,0) 

174,33±3,68 

(175,0) 
14,481 0,001* KW 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

z =-2,689 

p=0,007* 

t =-4,123 

p=0,001* 

t =1,382 

p=0,189 
   

Sağ omuz ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 

46,33±4,73 

(46,0) 

48,40±5,28 

(50,0) 

45,53±5,08 

(45,0) 
2,668 0,263 KW ----- 

Sağ omuz ekstansiyon 

(Son ölçüm) 

48,53±4,76 

(47,0) 

50,93±4,67 

(51,0) 

45,80±4,95 

(46,0) 
4,307 0,020* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

z =-3,370 

p=0,001* 

t =-5,429 

p<0,001* 

t =-2,256 

p=0,041* 
   

Sol omuz ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 

46,00±5,00 

(46,0) 

48,20±5,54 

(50,0) 

45,47±5,03 

(45,0) 
1,166 0,321 F ----- 

Sol omuz ekstansiyon 

(Son ölçüm) 

48,33±5,05 

(47,0) 

50,73±4,95 

(51,0) 

45,93±4,91 

(46,0) 
5,918 0,052 KW ----- 

Test değeri 

p değeri 

z =-3,347 

p=0,001* 

t =-5,429 

p<0,001* 

t =-2,432 

p=0,029* 
   

 

Çizelge 3.14‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası omuz eklemi fleksiyon ve 

ekstansiyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Sağ ve sol omuz fleksiyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol omuz fleksiyonu son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol 

omuz fleksiyonunun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık 
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olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ omuz fleksiyonu için MPG‘de %2,06‘lık 

artıĢ, APG‘de %2,75‘lik artıĢ, KG‘de %0,07‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol omuz fleksiyonu 

için MPG‘de %1,79‘luk artıĢ, APG‘de %2,44‘lük artıĢ, KG‘de %0,11‘lik azalıĢ 

olmuĢtur.  

Sağ ve sol omuz ekstansiyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ayrıca sol omuz ekstansiyonu son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) 

saptanmıĢtır.  Ancak sağ omuz ekstansiyonu son ölçüm değerlerinin gruplar arasında 

anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma 

analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol omuz ekstansiyonunun ilk ölçüm değerleri ile 

son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de, KG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ omuz ekstansiyonu için MPG‘de 

%4,75‘lik artıĢ, APG‘de %5,23‘lük artıĢ, KG‘de %0,59‘luk artıĢ olmuĢtur. Sol omuz 

ekstansiyonu için MPG‘de %5,07‘lik artıĢ, APG‘de %5,25‘lik artıĢ, KG‘de 

%1,01‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.15. Egzersiz programı öncesi ve sonrası omuz abduksiyon EHA‘nın karĢılaĢtırılması. 

Omuz 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ omuz abduksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
173,33±4,03 171,80±4,75 172,40±3,98 0,491 0,615 F ----- 

Sağ omuz abduksiyon 

(Son ölçüm) 
175,73±1,98 175,47±1,92 172,80±4,18 3,022 0,066 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,353 

p=0,005* 

t =-3,638 

p=0,003* 

t =-1,065 

       p=0,305 
   

Sol omuz abduksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
173,27±3,99 171,87±4,76 172,33±3,90 0,425 0,657 F ----- 

Sol omuz abduksiyon 

(Son ölçüm) 
175,67±1,99 175,53±1,68 172,80±3,95 3,317 0,052 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,353 

p=0,005* 

t =-3,638 

p=0,003* 

t =-1,388 

       p=0,187 
   

 

Çizelge 3.15‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası omuz eklemi abduksiyon 

EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 
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Sağ ve sol omuz abduksiyonu ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol omuz abduksiyonunun ilk ölçüm değerleri ile 

son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık 

olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ 

omuz abduksiyonu için MPG‘de %1,38‘lik artıĢ, APG‘de %2,14‘lük artıĢ, KG‘de 

%0,23‘lük artıĢ olmuĢtur. Sol omuz abduksiyonu için MPG‘de %1,39‘luk artıĢ, 

APG‘de %2,13‘lük artıĢ, KG‘de %0,27‘lik artıĢ olmuĢtur. 

Çizelge 3.16. Egzersiz programı öncesi ve sonrası omuz iç ve dıĢ rotasyon EHA‘nın karĢılaĢtırılması. 

Omuz 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Sağ omuz iç rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 
78,93±10,53 78,07±6,73 80,07±8,68 0,243 0,786 F ----- 

Sağ omuz iç rotasyon 

(Son ölçüm) 
80,20±9,14 80,27±5,35 79,93±8,66 0,008 0,992 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,801 

p=0,014* 

t =-3,151 

p=0,007* 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sol omuz iç rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 
78,40±9,61 77,80±6,83 79,73±8,58 0,229 0,797 F ----- 

Sol omuz iç rotasyon 

(Son ölçüm) 
79,60±4,56 79,93±5,39 79,60±8,56 0,012 0,988 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,610 

p=0,002* 

t =-3,007 

p=0,009* 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sağ omuz dıĢ rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 

85,87±2,39 

(90,0) 

87,13±2,45 

(88,0) 

86,53±3,11 

(86,0) 
0,489 0,619 F ----- 

Sağ omuz dıĢ rotasyon 

(Son ölçüm) 

88,47±2,39 

(90,0) 

89,87±0,35 

(90,0) 

86,80±2,70 

(90,0) 
10,266 0,006* KW 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,166 

p=0,007* 

z =-2,940 

p=0,003* 

t =-1,468 

p=0,164 
   

Sol omuz dıĢ rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 

85,47±4,69 

(88,0) 

86,80±2,60 

(87,0) 

86,33±3,27 

(86,0) 
0,523 0,597 F ----- 

Sol omuz dıĢ rotasyon 

(Son ölçüm) 

88,07±2,40 

(90,0) 

89,47±1,13 

(90,0) 

86,60±2,90 

(86,0) 
9,393 0,009* KW 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,189 

p=0,007* 

z =-2,944 

p=0,003* 

t =-1,468 

p=0,164 
   

 

Çizelge 3.16‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası omuz eklemi iç rotasyon 

ve dıĢ rotasyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 
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Sağ ve sol omuz iç rotasyonu ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol omuz iç rotasyonunun ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ omuz iç 

rotasyonu için MPG‘de %1,61‘lik artıĢ, APG‘de %2,82‘lik artıĢ, KG‘de %0,17‘lik 

azalıĢ olmuĢtur. Sol omuz iç rotasyonu için MPG‘de %1,53‘lük artıĢ, APG‘de 

%2,74‘lük artıĢ, KG‘de %0,16‘lık azalıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol omuz dıĢ rotasyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol omuz dıĢ rotasyonu 

son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) 

saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol 

omuz dıĢ rotasyonunun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ omuz dıĢ rotasyonu için MPG‘de %3,03‘lük 

artıĢ, APG‘de %3,14‘lük artıĢ, KG‘de %0,31‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol omuz dıĢ 

rotasyonu için MPG‘de %3,04‘lük artıĢ, APG‘de %3,08‘lik artıĢ, KG‘de %0,31‘lik 

artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.17. Egzersiz programı öncesi ve sonrası dirsek EHA‘nın karĢılaĢtırılması. 

Dirsek 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ dirsek fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
141,13±5,17 142,07±4,20 140,40±5,25 0,437 0,649 F ----- 

Sağ dirsek fleksiyon 

(Son ölçüm) 
144,60±3,70 145,87±3,66 140,67±5,14 6,187 0,004* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,490 

p<0,001* 

t =-6,219 

p<0,001* 

t =-1,468 

p=0,164 
   

Sol dirsek fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
140,87±5,08 141,73±4,11 140,13±5,21 0,413 0,664 F ----- 

Sol dirsek fleksiyon 

(Son ölçüm) 
144,27±3,73 145,40±3,38 140,40±5,11 6,012 0,005* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,148 

p<0,001* 

t =-6,475 

p<0,001* 

t =-1,468 

p=0,164 
  ----- 

Sağ supinasyon 

(Ġlk ölçüm) 
83,60±4,47 84,13±4,97 83,07±4,13 0,207 0,814 F ----- 

Sağ supinasyon 

(Son ölçüm) 
83,93±4,18 84,87±4,31 83,00±4,23 0,727 0,489 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,092 

       p=0,055 

t =-2,128 

       p=0,052 

t =1,000 

p=0,334 
   

Sol supinasyon 

(Ġlk ölçüm) 
83,47±4,49 84,00±4,83 82,80±4,43 0,258 0,774 F ----- 

Sol supinasyon 

(Son ölçüm) 
83,67±4,43 84,40±4,50 82,73±4,51 0,521 0,598 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-1,871 

       p=0,082 

t =-2,103 

       p=0,054 

t =1,000 

p=0,334 
   

Sağ pronasyon 

(Ġlk ölçüm) 
84,47±5,73 84,20±4,51 85,27±2,89 0,225 0,799 F ----- 

Sağ pronasyon 

(Son ölçüm) 
84,93±4,93 84,60±4,03 85,13±3,00 0,066 0,936 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-1,974 

       p=0,068 

t =-2,103 

       p=0,054 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sol pronasyon 

(Ġlk ölçüm) 
83,67±5,49 83,40±4,24 84,47±2,85 0,247 0,782 F ----- 

Sol pronasyon 

(Son ölçüm) 
84,27±4,68 83,80±3,80 84,13±2,88 0,058 0,944 F 

----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,073 

       p=0,057 

t =-1,382 

       p=0,189 

t =1,581 

p=0,136 
   

 

Çizelge 3.17‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası dirsek eklemi fleksiyon, 

ekstansiyon, supinasyon, pronasyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler 

gösterilmiĢtir. 

Sağ ve sol dirsek fleksiyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol dirsek fleksiyonu son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 
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ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı 

fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol dirsek fleksiyonunun 

ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma 

yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı 

(p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ dirsek fleksiyonu için MPG‘de %2,46‘lık artıĢ, 

APG‘de %2,67‘lik artıĢ, KG‘de %0,19‘luk artıĢ olmuĢtur. Sol dirsek fleksiyonu için 

MPG‘de %2,41‘lik artıĢ, APG‘de %2,59‘luk artıĢ, KG‘de %0,19‘luk artıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol supinasyon, sağ ve sol pronasyon ilk ölçüm değerlerinin ve son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) 

saptanmıĢtır. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol supinasyonun, sağ ve sol 

pronasyonun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de, 

KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ supinasyon için 

MPG‘de %0,39‘luk artıĢ, APG‘de %0,88‘lik artıĢ, KG‘de %0,08‘lik azalıĢ olmuĢtur. 

Sol supinasyon için MPG‘de %0,24‘lük artıĢ, APG‘de %0,48‘lik artıĢ, KG‘de 

%0,08‘lik azalıĢ olmuĢtur. Sağ pronasyon için MPG‘de %0,54‘lük artıĢ, APG‘de 

%0,48‘lik artıĢ, KG‘de %0,16‘lık azalıĢ olmuĢtur. Sol pronasyon için MPG‘de 

%0,72‘lik artıĢ, APG‘de %0,48‘lik artıĢ, KG‘de %0,40‘lık azalıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.18. Egzersiz programı öncesi ve sonrası el bileği EHA‘nın karĢılaĢtırılması. 

El Bileği 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ el bileği fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
77,13±7,89 80,07±4,83 78,60±6,47 0,760 0,474 F ----- 

Sağ el bileği fleksiyon 

(Son ölçüm) 
79,67±7,38 85,47±5,14 78,93±6,20 4,827 0,013* F 2>1,3 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,713 

p=0,002* 

t =-4,914 

p<0,001* 

t =-1,581 

p=0,136 
   

Sol el bileği fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
76,47±7,11 79,67±3,90 77,93±6,09 1,123 0,335 F ----- 

Sol el bileği fleksiyon 

(Son ölçüm) 
78,40±6,64 83,47±3,66 78,27±5,85 4,311 0,020* F 2>1,3 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,439 

p<0,001* 

t =-4,786 

p<0,001* 

t =-1,581 

p=0,136 
   

Sağ el bileği ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 
67,87±5,72 68,40±4,69 65,07±5,09 1,790 0,179 F ----- 

Sağ el bileği ekstansiyon 

(Son ölçüm) 
68,13±5,46 69,53±3,60 65,00±4,72 3,724 0,032* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,526 

p=0,041* 

t =-2,828 

p=0,013* 

t =0,367 

p=0,719 
   

Sol el bileği ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 
67,73±5,62 68,27±4,67 64,93±4,98 1,845 0,171 F ----- 

Sol el bileği ekstansiyon 

(Son ölçüm) 
68,00±5,37 69,20±3,67 64,87±4,60 3,551 0,038* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,256 

p=0,041* 

t =-2,606 

p=0,021* 

t =0,367 

p=0,719 
   

 

Çizelge 3.18‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası el bileği eklemi fleksiyon, 

ekstansiyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Sağ ve sol el bileği fleksiyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol el bileği fleksiyonu 

son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) 

saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre APG ile KG, APG 

ile MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ 

ve sol el bileği fleksiyonunun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında 

MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ el bileği fleksiyonu için MPG‘de 

%3,29‘luk artıĢ, APG‘de %6,74‘lük artıĢ, KG‘de %0,42‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol el 

bileği fleksiyonu için MPG‘de %2,52‘lik artıĢ, APG‘de %4,77‘lik artıĢ, KG‘de  

%0,44‘lük artıĢ olmuĢtur.  
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Sağ ve sol el bileği ekstansiyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında 

anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol el bileği 

ekstansiyonu son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği 

(p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile 

APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve 

sol el bileği ekstansiyonunun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında 

MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ el bileği ekstansiyonu için MPG‘de 

%0,38‘lik artıĢ, APG‘de %1,65‘lik artıĢ, KG‘de %0,11‘lik azalıĢ olmuĢtur. Sol el 

bileği ekstansiyonu için MPG‘de %0,40‘lık artıĢ, APG‘de %1,36‘lık artıĢ, KG‘de  

%0,09‘luk azalıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.19. Egzersiz programı öncesi ve sonrası kalça fleksiyon ve ekstansiyon EHA‘nın 

karĢılaĢtırılması. 

Kalça 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ kalça fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
118,87±3,56 119,13±5,73 117,07±3,22 1,018 0,370 F ----- 

Sağ kalça fleksiyon 

(Son ölçüm) 
122,93±2,69 126,07±3,99 116,87±3,27 29,102 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-4,481 

p=0,001* 

t =-5,379 

p<0,001* 

t =1,382 

p=0,189 
   

Sol kalça fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
117,93±3,47 118,60±5,49 116,40±2,38 1,196 0,312 F ----- 

Sol kalça fleksiyon 

(Son ölçüm) 
121,87±3,31 125,60±4,34 116,20±2,40 28,354 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-4,238 

p=0,001* 

t =-5,376 

p<0,001* 

t =1,382 

p=0,189 
   

Sağ kalça ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 
20,67±2,16 20,27±1,75 21,20±2,31 0,756 0,476 F ----- 

Sağ kalça ekstansiyon 

(Son ölçüm) 
21,33±1,76 21,20±1,21 21,00±2,27 0,131 0,878 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,467 

p=0,027* 

t =-2,956 

p=0,010* 

t =1,382 

p=0,189 
   

Sol kalça ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 
20,60±2,20 19,93±1,75 21,00±2,24 1,013 0,372 F ----- 

Sol kalça ekstansiyon 

(Son ölçüm) 
21,27±1,79 20,87±1,36 20,73±4,21 0,363 0,698 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,320 

p=0,036* 

t =-3,287 

p=0,005* 

t =1,740 

p=0,104 
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Çizelge 3.19‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası kalça eklemi fleksiyon, 

ekstansiyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Sağ ve sol kalça fleksiyonu ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol kalça fleksiyonu son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile APG, KG ile MPG, 

MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; 

sağ ve sol kalça fleksiyonunun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında 

MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ kalça fleksiyonu için MPG‘de 

%3,42‘lik artıĢ, APG‘de %5,83‘lük artıĢ, KG‘de %0,17‘lik azalıĢ olmuĢtur. Sol kalça 

fleksiyonu için MPG‘de %3,34‘lük artıĢ, APG‘de % 5,90‘lık artıĢ, KG‘de %0,17‘lik 

azalıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol kalça ekstansiyonu ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol kalça ekstansiyonunun ilk ölçüm değerleri ile 

son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık 

olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ 

kalça ekstansiyonu için MPG‘de %3,19‘luk artıĢ, APG‘de %4,59‘luk artıĢ, KG‘de 

%0,94‘lük azalıĢ olmuĢtur. Sol kalça ekstansiyonu için MPG‘de %3,25‘lik artıĢ, 

APG‘de %4,72‘lik artıĢ, KG‘de %1,29‘luk azalıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.20. Egzersiz programı öncesi ve sonrası kalça abduksiyon EHA‘nın karĢılaĢtırılması. 

Kalça 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS  

(Medyan) 

Ort±SS  

(Medyan) 

Ort±SS  

(Medyan) 

Sağ kalça abduksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

41,87±3,46 

(42,0) 

40,73±3,10 

(41,0) 

42,20±3,21 

(42,0) 
0,833 0,442 F ----- 

Sağ kalça abduksiyon 

(Son ölçüm) 

45,20±2,73 

(45,0) 

44,07±2,52 

(44,0) 

42,53±3,09 

(43,0) 
6,592 0,037* KW 3<1 

Test değeri 

p değeri 

z =-3,432 

p=0,001* 

t =-5,976 

p<0,001* 

t =-1,160 

p=0,265 
   

Sol kalça abduksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

41,00±3,38 

(41,0) 

39,80±2,88 

(40,0) 

41,13±3,34 

(41,0) 
0,786 0,462 F ----- 

Sol kalça abduksiyon 

(Son ölçüm) 

44,27±2,55 

(45,0) 

43,13±2,77 

(44,0) 

41,47±3,34 

(42,0) 
6,587 0,037* KW 3<1 

Test değeri 

p değeri 

z =-3,447 

p=0,001* 

t =-6,168 

p<0,001* 

t =-1,160 

p=0,265 
   

 

Çizelge 3.20‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası kalça eklemi abduksiyon 

EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Sağ ve sol kalça abduksiyonu 

ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) 

saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol kalça abduksiyonu son ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. 

Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol kalça abduksiyonunun ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Sağ kalça abduksiyonu için MPG‘de %7,95‘lik artıĢ, APG‘de %8,20‘lik artıĢ, KG‘de 

%0,78‘lik artıĢ olmuĢtur. Sol kalça abduksiyonu için MPG‘de %7,98‘lik artıĢ, 

APG‘de %8,37‘lik artıĢ, KG‘de %0,83‘lük artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.21. Egzersiz programı öncesi ve sonrası kalça iç ve dıĢ rotasyon EHA‘nın karĢılaĢtırılması. 

Kalça 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ kalça iç rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 
41,33±3,83 42,27±3,97 39,07±5,60 1,972 0,152 F ----- 

Sağ kalça iç rotasyon 

(Son ölçüm) 
43,67±3,24 44,40±2,67 39,20±5,65 5,092 0,013* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,635 

p<0,001* 

t =-3,756 

p=0,002* 

t =-1,468 

       p=0,164 
   

Sol kalça iç rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 
40,67±3,20 41,60±3,76 38,47±4,98 2,368 0,106 F ----- 

Sol kalça iç rotasyon 

(Son ölçüm) 
42,93±3,03 43,67±2,87 38,60±5,07 7,822 0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,500 

p<0,001* 

t =-3,329 

p=0,005* 

t =-1,468 

       p=0,164 
   

Sağ kalça dıĢ rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 
40,07±3,58 40,93±3,99 37,80±4,86 0,252 0,118 F ----- 

Sağ kalça dıĢ rotasyon 

(Son ölçüm) 
42,60±3,16 43,60±2,77 37,93±4,91 9,866 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-7,536 

p<0,001* 

t =-4,285 

p<0,001* 

t =-1,468 

       p=0,164 
   

Sol kalça dıĢ rotasyon 

(Ġlk ölçüm) 
39,07±2,71 40,07±3,39 37,20±3,56 3,002 0,060 F ----- 

Sol kalça dıĢ rotasyon 

(Son ölçüm) 
41,53±2,70 42,60±2,59 37,33±3,62 12,898 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-9,012 

p<0,001* 

t =-4,461 

p<0,001* 

t =-1,468 

       p=0,164 
   

 

Çizelge 3.21‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası kalça eklemi iç rotasyon 

ve dıĢ rotasyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Sağ ve sol kalça iç rotasyonu, sağ ve sol kalça dıĢ rotasyonu ilk ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. 

Ancak sağ ve sol kalça iç rotasyonu, sağ ve sol kalça dıĢ rotasyonu son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol kalça iç 

rotasyonunun, sağ ve sol kalça dıĢ rotasyonunun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ kalça iç 

rotasyonu için MPG‘de %5,66‘lık artıĢ, APG‘de %5,04‘lük artıĢ, KG‘de %0,33‘lük 
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artıĢ olmuĢtur. Sol kalça iç rotasyonu için MPG‘de %5,56‘lık artıĢ, APG‘de 

%4,98‘lik artıĢ, KG‘de %0,34‘lük artıĢ olmuĢtur. Sağ kalça dıĢ rotasyonu için 

MPG‘de %6,31‘lik artıĢ, APG‘de %6,52‘lik artıĢ, KG‘de %0,34‘lük artıĢ olmuĢtur. 

Sol kalça dıĢ rotasyonu için MPG‘de %6,30‘luk artıĢ, APG‘de %6,31‘lik artıĢ, 

KG‘de %0,35‘lik artıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.22. Egzersiz programı öncesi ve sonrası diz EHA‘nın karĢılaĢtırılması.  

Diz 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS 

(Medyan) 

Ort±SS  

(Medyan) 

Ort±SS 

(Medyan) 

Sağ diz fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

132,20±4,87 

(133,0) 

134,80±5,12 

(134,0) 

135,33±6,44 

(134,0) 
1,383 0,262 F ----- 

Sağ diz fleksiyon 

(Son ölçüm) 

137,13±3,85 

(137,0) 

140,53±3,62 

(141,0) 

135,47±6,21 

(134,0) 
6,587 0,037* KW 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,727 

p<0,001* 

z =-3,430 

p=0,001* 

t =-1,000 

p=0,334 
   

Sol diz fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
132,07±4,91 134,27±4,71 134,40±6,68 0,849 0,435 F ----- 

Sol diz fleksiyon 

(Son ölçüm) 
136,73±3,84 139,80±3,73 134,53±6,48 4,530 0,020* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-7,236 

p<0,001* 

t =-5,115 

p<0,001* 

t =-1,000 

p=0,334 
   

 

Çizelge 3.22‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası diz eklemi fleksiyon EHA 

değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Sağ ve sol diz fleksiyonu ilk ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. 

Ancak sağ ve sol diz fleksiyonu son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı 

farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi 

sonucuna göre KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol diz fleksiyonunun ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ diz 

fleksiyonu için MPG‘de %3,73‘lük artıĢ, APG‘de %4,25‘lik artıĢ, KG‘de %0,10‘luk 

artıĢ olmuĢtur. Sol diz fleksiyonu için MPG‘de %3,53‘lük artıĢ, APG‘de %4,12‘lik 

artıĢ, KG‘de %0,10‘luk artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.23. Egzersiz programı öncesi ve sonrası ayak dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon EHA‘nın 

karĢılaĢtırılması.  

Ayak 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ dorsi fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
20,67±2,19 21,93±4,10 22,73±3,10 1,565 0,221 F ----- 

Sağ dorsi fleksiyon 

(Son ölçüm) 
22,07±2,43 24,07±3,28 22,60±3,11 1,829 0,173 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,941 

p=0,011* 

t =-3,702 

p=0,002* 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sol dorsi fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
20,47±2,00 21,80±4,04 22,60±3,04 1,769 0,183 F ----- 

Sol dorsi fleksiyon 

(Son ölçüm) 
21,73±2,34 23,73±3,28 22,47±3,07 1,793 0,179 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-2,523 

p=0,024* 

t =-3,589 

p=0,003* 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sağ plantar fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
43,07±3,95 40,47±4,21 42,87±2,88 2,264 0,116 F ----- 

Sağ plantar fleksiyon 

(Son ölçüm) 
45,13±3,48 43,40±2,85 42,73±2,69 2,516 0,093 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,254 

p<0,001* 

t =-5,275 

p<0,001* 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sol plantar fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
42,87±4,10 40,27±4,17 42,73±2,99 2,237 0,119 F ----- 

Sol plantar fleksiyon 

(Son ölçüm) 
44,93±3,61 43,13±2,77 42,60±2,80 2,353 0,108 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,254 

p<0,001* 

t =-5,124 

p<0,001* 

t =1,468 

p=0,164 
   

 

Çizelge 3.23‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası ayak dorsi fleksiyon ve 

plantar fleksiyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Sağ ve sol dorsi fleksiyon, sağ ve sol plantar fleksiyon ilk ölçüm değerlerinin 

ve son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) 

saptanmıĢtır. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol dorsi fleksiyonun, sağ ve 

sol plantar fleksiyonun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ dorsi fleksiyon için MPG‘de %6,77‘lik artıĢ, 

APG‘de %9,76‘lık artıĢ, KG‘de %0,57‘lik azalıĢ olmuĢtur. Sol dorsi fleksiyon için 

MPG‘de %6,16‘lık artıĢ, APG‘de %8,85‘lik artıĢ, KG‘de %0,58‘lik azalıĢ olmuĢtur. 

Sağ plantar fleksiyon için MPG‘de %4,78‘lik artıĢ, APG‘de %7,24‘lük artıĢ, KG‘de 

%0,33‘lük azalıĢ olmuĢtur. Sol plantar fleksiyon için MPG‘de %4,81‘lik artıĢ, 

APG‘de %7,10‘luk artıĢ, KG‘de %0,30‘luk azalıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.24. Egzersiz programı öncesi ve sonrası ayak inversiyon ve eversiyon EHA‘nın 

karĢılaĢtırılması.  

Ayak 

Eklem Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ inversiyon 

(Ġlk ölçüm) 
32,20±4,39 33,93±2,63 31,33±4,30 1,762 0,184 F ----- 

Sağ inversiyon 

(Son ölçüm) 
33,40±3,87 34,87±2,47 31,07±4,01 4,447 0,018* F 3<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,000 

p<0,001* 

t =-3,761 

p=0,002* 

t =1,740 

p=0,104 
   

Sol inversiyon 

(Ġlk ölçüm) 
31,93±4,40 33,60±2,67 31,00±4,09 1,808 0,177 F ----- 

Sol inversiyon 

(Son ölçüm) 
33,13±3,85 34,53±2,53 30,73±3,79 4,669 0,015* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-6,000 

p<0,001* 

t =-3,761 

p=0,002* 

t =1,740 

p=0,104 
   

Sağ eversiyon 

(Ġlk ölçüm) 
18,47±3,68 18,33±3,37 18,20±2,91 0,024 0,976 F ----- 

Sağ eversiyon 

(Son ölçüm) 
19,53±3,60 19,47±2,75 18,13±2,80 0,989 0,380 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,172 

p<0,001* 

t =-3,012 

p=0,009* 

t =1,000 

p=0,334 
   

Sol eversiyon 

(Ġlk ölçüm) 
18,40±3,76 18,27±3,31 18,07±2,79 0,039 0,962 F ----- 

Sol eversiyon 

(Son ölçüm) 
19,47±3,68 19,33±2,66 18,00±2,78 1,044 0,361 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-5,172 

p<0,001* 

t =-2,694 

p=0,017* 

t =1,000 

p=0,334 
   

 

Çizelge 3.24‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası ayak inversiyon ve 

eversiyon EHA değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Sağ ve sol inversiyon ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol inversiyon son ölçüm 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre sağ inversiyon için KG ile APG 

arasında, sol inversiyon için KG ile APG, KG ile MPG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol inversiyonun ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Sağ inversiyon için MPG‘de %3,73‘lük artıĢ, APG‘de %2,77‘lik artıĢ, KG‘de 

%0,83‘lük azalıĢ olmuĢtur. Sol inversiyon için MPG‘de %3,76‘lık artıĢ, APG‘de 

%2,77‘lik artıĢ, KG‘de %0,87‘lik azalıĢ olmuĢtur.  
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Sağ ve sol eversiyon ilk ölçüm değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol eversiyonun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ eversiyon 

için MPG‘de %5,74‘lük artıĢ, APG‘de %6,22‘lik artıĢ, KG‘de %0,38‘lik azalıĢ 

olmuĢtur. Sol eversiyon için MPG‘de %5,82‘lik artıĢ, APG‘de %5,80‘lik artıĢ, 

KG‘de %0,39‘luk azalıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.25. Egzersiz programı öncesi ve sonrası servikal bölge hareket açıklığının karĢılaĢtırılması. 

Servikal Bölge 

Hareketleri 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
51,60±3,85 53,87±4,85 51,27±3,39 1,806 0,177 F ----- 

Fleksiyon 

(Son ölçüm) 
55,07±4,04 56,67±4,37 50,93±3,13 8,708 0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-10,776 

p<0,001* 

t =-7,897 

p<0,001* 

t =1,234 

p=0,238 
   

Ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 
59,27±4,33 60,07±4,46 58,13±6,14 0,556 0,578 F ----- 

Ekstansiyon 

(Son ölçüm) 
61,13+4,42 61,47±4,55 57,73±6,30 2,404 0,103 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,836 

p<0,001* 

t =-5,137 

p<0,001* 

t =2,103 

p=0,054 
   

Sağa lateral fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
39,93±2,76 40,87±2,39 41,80±3,43 1,563 0,221 F ----- 

Sağa lateral fleksiyon 

(Son ölçüm) 
42,07±2,09 42,67±1,80 41,93±3,47 0,349 0,707 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-4,141 

p=0,001* 

t =-5,077 

p<0,001* 

t =-0,695 

p=0,499 
   

Sola lateral fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
38,33±3,31 38,93±2,31 40,07±3,82 1,127 0,334 F ----- 

Sola lateral fleksiyon 

(Son ölçüm) 
40,07±3,06 40,47±2,20 39,93±3,77 0,122 0,885 F ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,389 

p=0,004* 

t =-3,944 

p<0,001* 

t =1,000 

p=0,334 
   

 

Çizelge 3.25‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası servikal bölgenin hareket 

açıklığı değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 
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Servikal fleksiyon ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak servikal fleksiyon son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; servikal fleksiyonun ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Servikal fleksiyon için MPG‘de %6,72‘lik artıĢ, APG‘de %5,20‘lik artıĢ, KG‘de               

%0,66‘lık azalıĢ olmuĢtur.  

Servikal ekstansiyon, servikal sağa ve sola lateral fleksiyon ilk ölçüm 

değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi değerlendirilmesinde ise; servikal 

ekstansiyonun, servikal sağa ve sola lateral fleksiyonun ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Servikal 

ekstansiyon için MPG‘de %3,14‘lük artıĢ, APG‘de %2,33‘lük artıĢ, KG‘de 

%0,69‘luk azalıĢ olmuĢtur. Servikal sağa lateral fleksiyon için MPG‘de %5,36‘lık 

artıĢ, APG‘de %4,40‘lık artıĢ, KG‘de %0,31‘lik artıĢ olmuĢtur. Servikal sola lateral 

fleksiyon için MPG‘de %4,54‘lük artıĢ, APG‘de %3,96‘lık artıĢ, KG‘de %0,35‘lik 

azalıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.26. Egzersiz programı öncesi ve sonrası lumbal bölge hareket açıklığının karĢılaĢtırılması. 

 

Lumbal Bölge 

Hareketleri  

 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc Ort±SS  

(Medyan) 

Ort±SS  

(Medyan) 

Ort±SS  

(Medyan) 

Fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 
82,87±4,58 81,93±5,09 82,47±5,08 0,136 0,874 F ----- 

Fleksiyon 

(Son ölçüm) 
87,80±3,76 86,33±4,19 82,20±5,09 6,590 0,003* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-7,581 

p<0,001* 

t =-6,736 

p<0,001* 

t =1,740 

p=0,104 
   

Ekstansiyon 

(Ġlk ölçüm) 

30,67±7,01 

(29,0) 

30,93±6,05 

(32,0) 

31,13±7,82 

(27,0) 
0,454 0,797 KW 

----- 

Ekstansiyon 

(Son ölçüm) 

32,53±6,51 

(32,0) 

32,73±5,75 

(33,0) 

30,87±7,74 

(27,0) 
3,778 0,151 KW ----- 

Test değeri 

p değeri 

z =-2,716 

p=0,007* 

z =-2,970 

p=0,003* 

t =1,468 

p=0,164 
   

Sağa lateral fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

33,27±4,22 

(35,0) 

33,20±3,76 

(34,0) 

35,33±3,72 

(37,0) 
4,510 0,105 KW ----- 

Sağa lateral fleksiyon 

(Son ölçüm) 

35,80±3,57 

(37,0) 

34,67±3,99 

(36,0) 

34,93±3,53 

(36,0) 
1,907 0,385 KW ----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-4,164 

p=0,001* 

t =-3,556 

p=0,003* 

z =-1,857 

p=0,063 
   

Sola lateral fleksiyon 

(Ġlk ölçüm) 

32,87±4,22 

(33,0) 

32,80±3,76 

(33,0) 

34,67±3,52 

(35,0) 
2,908 0,234 KW ----- 

Sola lateral fleksiyon 

(Son ölçüm) 

35,00±3,32 

(36,0) 

34,13±4,02 

(36,0) 

34,40±3,50 

(35,0) 
0,225 0,799 F 

----- 

Test değeri 

p değeri 

t =-3,301 

p=0,005* 

t =-3,162 

p=0,007* 

z =-1,633 

p=0,102 
   

 

Çizelge 3.26‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası lumbal bölgenin hareket 

açıklığı değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. 

Lumbal fleksiyon ilk ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak lumbal fleksiyon son ölçüm değerlerinin 

gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; lumbal fleksiyonun ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. 

Lumbal fleksiyon için MPG‘de %5,95‘lik artıĢ, APG‘de %5,37‘lik artıĢ, KG‘de                

%0,33‘lük azalıĢ olmuĢtur.  
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Lumbal ekstansiyon, lumbal sağa ve sola lateral fleksiyon ilk ölçüm 

değerlerinin ve son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Grup içi değerlendirilmesinde ise; lumbal 

ekstansiyonun, lumbal sağa ve sola lateral fleksiyonun ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Lumbal 

ekstansiyon için MPG‘de %6,06‘lık artıĢ, APG‘de %5,82‘lik artıĢ, KG‘de %0,84‘lük 

azalıĢ olmuĢtur. Lumbal sağa lateral fleksiyon için MPG‘de %7,60‘lık artıĢ, APG‘de 

%4,43‘lük artıĢ, KG‘de %1,13‘lük azalıĢ olmuĢtur. Lumbal sola lateral fleksiyon için 

MPG‘de %6,48‘lik artıĢ, APG‘de %4,05‘lik artıĢ, KG‘de %0,78‘lik azalıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.27. Egzersiz programı öncesi ve sonrası Flamingo denge testi skorlarının karĢılaĢtırılması. 

Flamingo 

Denge Testi 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Ġlk ölçüm 6,40±2,20 6,73±2,34 5,93±2,25 0,472 0,627 F ----- 

Son ölçüm 4,33±1,80 3,13±1,36 6,67±2,53 11,376 <0,001* F 3>1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =10,020 

p<0,001* 

t =6,542 

p<0,001* 

t =-2,128 

p=0,052 
   

 

Çizelge 3.27‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası flamingo denge testi 

skorlarına ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Testin ilk ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak testin son 

ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır 

ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; testin ilk 

ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de azalma yönünde 

anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit 

edilmiĢtir. Flamingo denge testi skorları için MPG‘de %32,34‘lük azalıĢ, APG‘de                      

%53,49‘luk azalıĢ, KG‘de %12,48‘lik artıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.28. Egzersiz programı öncesi ve sonrası Y denge testi uzanma mesafelerinin 

karĢılaĢtırılması. 

Yönler 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ Anterior 

(Ġlk ölçüm) 
52,33±2,69 53,53±2,64 52,47±3,20 0,795 0,458 F ----- 

Sağ Anterior 

(Son ölçüm) 
56,93±3,03 59,40±3,14 51,93±3,03 23,056 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-10,593 

p<0,001* 

t =-13,840 

p<0,001* 

t =2,779 

p=0,015* 
   

Sol Anterior 

(Ġlk ölçüm) 
52,87±3,16 54,13±2,72 52,93±3,15 0,837 0,440 F ----- 

Sol Anterior 

(Son ölçüm) 
57,27±3,35 59,83±3,17 52,53±3,00 20,425 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-9,656 

p<0,001* 

t =-11,199 

p<0,001* 

t =3,055 

p=0,009* 
   

Sağ PM 

(Ġlk ölçüm) 
84,40±6,06 85,80±4,13 85,33±5,54 0,271 0,764 F ----- 

Sağ PM 

(Son ölçüm) 
90,53±5,89 94,20±3,99 84,93±5,64 11,900 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,727 

p<0,001* 

t =-9,952 

p<0,001* 

t =1,702 

p=0,111 
   

Sol PM 

(Ġlk ölçüm) 
85,07±4,91 86,67±3,27 85,93±5,40 0,551 0,583 F ----- 

Sol PM 

(Son ölçüm) 
90,97±5,05 94,97±3,20 85,73±5,39 16,432 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-10,516 

p<0,001* 

t =-12,034 

p<0,001* 

t =1,146 

p=0,271 
   

Sağ PL 

(Ġlk ölçüm) 
81,53±5,36 82,13±2,47 80,93±4,42 0,298 0,744 F ----- 

Sağ PL 

(Son ölçüm) 
86,07±5,62 87,97±2,75 80,07±4,23 13,388 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-12,475 

p<0,001* 

t =-18,091 

p<0,001* 

t =2,827 

p=0,013* 
   

Sol PL 

(Ġlk ölçüm) 
81,90±5,39 82,87±2,72 80,80±4,35 0,869 0,427 F ----- 

Sol PL 

(Son ölçüm) 
86,53±5,14 88,83±2,28 80,13±4,17 18,670 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,954 

p<0,001* 

t =-15,230 

p<0,001* 

t =2,646 

p=0,019* 
   

PM: Posteromedial; PL: Posterolateral 
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Çizelge 3.28‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası Y denge testinde anterior, 

PM, PL yönlerine uzanma mesafesi değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Sağ ve sol tarafın anterior, PM, PL yönlerdeki ilk ölçüm değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Sağ ve sol tarafın 

anterior, PM, PL yönlerdeki son ölçüm değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık 

gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre 

KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol tarafın anterior, PM, PL yönlerdeki ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı 

farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. KG‘de sağ ve sol tarafın anterior, PL 

yönlerdeki ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında azalma yönünde 

anlamlı farklılık (p<0,05) olduğu, PM yön için ise anlamlı farklılık olmadığı 

(p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ taraf anterior yön uzanma mesafesi için MPG‘de 

%8,79‘luk artıĢ, APG‘de %10,97‘lik artıĢ, KG‘de  %1,03‘lük azalıĢ olmuĢtur. Sol 

taraf anterior yön uzanma mesafesi için MPG‘de %8,32‘lik artıĢ, APG‘de 

%10,53‘lük artıĢ, KG‘de %0,76‘lık azalıĢ olmuĢtur. Sağ taraf PM yön uzanma 

mesafesi için MPG‘de %7,26‘lık artıĢ, APG‘de %9,79‘luk artıĢ, KG‘de %0,47‘lik 

azalıĢ olmuĢtur. Sol taraf PM yön uzanma mesafesi için MPG‘de %6,94‘lük artıĢ, 

APG‘de %9,58‘lik artıĢ, KG‘de %0,23‘lük azalıĢ olmuĢtur. Sağ taraf PL yön uzanma 

mesafesi için MPG‘de %5,57‘lik artıĢ, APG‘de %7,11‘lik artıĢ, KG‘de %1,06‘lık 

azalıĢ olmuĢtur. Sol taraf PL yön uzanma mesafesi için MPG‘de %5,65‘lik artıĢ, 

APG‘de %7,19‘luk artıĢ, KG‘de %0,83‘lük azalıĢ olmuĢtur. 
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Çizelge 3.29. Egzersiz programı öncesi ve sonrası Y denge testi normalize değerlerin karĢılaĢtırılması.  

Yönler 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Sağ Anterior 

(Ġlk ölçüm) 
60,99±3,24 64,46±4,12 61,59±4,50 3,238 0,050 F ----- 

Sağ Anterior 

(Son ölçüm) 
66,35±3,67 71,72±5,00 60,95±4,09 23,614 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-10,389 

p<0,001* 

t =-14,411 

p<0,001* 

t =2,768 

p=0,015* 
   

Sol Anterior 

(Ġlk ölçüm) 
61,60±3,55 65,21±4,67 62,13±4,27 3,257 0,050 F ----- 

Sol Anterior 

(Son ölçüm) 
66,73±3,86 72,27±5,45 61,65±4,02 20,861 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-9,646 

p<0,001* 

t =-11,676 

p<0,001* 

t =3,053 

p=0,009* 
   

Sağ PM 

(Ġlk ölçüm) 
98,34±6,90 103,27±5,91 100,21±8,18 1,869 0,167 F ----- 

Sağ PM 

(Son ölçüm) 
105,51±6,98 113,73±7,11 99,74±8,31 13,209 <0,001* F 

3<2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,624 

p<0,001* 

t =-9,774 

p<0,001* 

t =1,676 

p=0,116 
   

Sol PM 

(Ġlk ölçüm) 
99,13±5,78 104,34±5,52 100,89±7,68 2,572 0,088 F ----- 

Sol PM 

(Son ölçüm) 
106,01±5,90 114,63±6,13 100,65±7,64 17,133 <0,001* F 

3<2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-10,480 

p<0,001* 

t =-10,907 

p<0,001* 

t =1,174 

p=0,260 
   

Sağ PL 

(Ġlk ölçüm) 
95,02±6,32 98,87±4,53 95,08±7,47 1,883 0,165 F ----- 

Sağ PL 

(Son ölçüm) 
100,31±6,74 106,14±4,52 94,06±7,17 13,998 <0,001* F 

3<1,2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-12,329 

p<0,001* 

t =-23,511 

p<0,001* 

t =2,814 

p=0,014* 
   

Sol PL 

(Ġlk ölçüm) 
95,44±6,27 99,76±4,91 94,92±7,35 2,708 0,078 F  

Sol PL 

(Son ölçüm) 
100,85±6,16 107,20±4,57 94,14±7,16 17,441 <0,001* F 

3<2 

1<2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,887 

p<0,001* 

t =-18,021 

p<0,001* 

t =2,646 

p=0,019* 
   

PM: Posteromedial; PL: Posterolateral 

Çizelge 3.29‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası Y denge testinin 

normalize değerlerine ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir.  

Sağ ve sol taraf anterior yön normalize ilk değerlerin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol taraf anterior yön 

normalize son değerlerin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) 

saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG 
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ile APG, MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol taraf anterior yönün normalize ilk değerleri ile 

son değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde, KG‘de azalma yönünde 

anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ taraf anterior yön normalize 

değerleri için MPG‘de %8,79‘luk artıĢ, APG‘de %11,26‘lık artıĢ, KG‘de %1,04‘lük 

azalıĢ olmuĢtur. Sol taraf anterior yön normalize değerleri için MPG‘de %8,33‘lük 

artıĢ, APG‘de %10,83‘lük artıĢ, KG‘de %0,77‘lik azalıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol taraf PM yön normalize ilk değerlerin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol taraf PM yön 

normalize son değerlerin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) 

saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre APG ile KG, APG 

ile MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ 

ve sol taraf PM yönün normalize ilk değerleri ile son değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Sağ taraf PM yön normalize değerleri için 

MPG‘de %7,29‘luk artıĢ, APG‘de %10,13‘lük artıĢ, KG‘de %0,47‘lik azalıĢ 

olmuĢtur. Sol taraf PM yön normalize değerleri için MPG‘de %6,94‘lük artıĢ, 

APG‘de %9,86‘lık artıĢ, KG‘de %0,24‘lük azalıĢ olmuĢtur.  

Sağ ve sol taraf PL yön normalize ilk değerlerin gruplar arasında anlamlı 

farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak sağ ve sol taraf PL yön 

normalize son değerlerin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) 

saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre sağ taraf için KG 

ile MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasında, sol taraf için KG ile APG, MPG ile 

APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; sağ ve 

sol taraf PL yönün normalize ilk değerleri ile son değerleri arasında MPG‘de, 

APG‘de artma yönünde, KG‘de azalma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05) 

tespit edilmiĢtir. Sağ taraf PL yön normalize değerleri için MPG‘de %5,57‘lik artıĢ, 

APG‘de %7,35‘lik artıĢ, KG‘de %1,07‘lik azalıĢ olmuĢtur. Sol taraf PL yön 

normalize değerleri için MPG‘de %5,67‘lik artıĢ, APG‘de %7,46‘lık artıĢ, KG‘de 

%0,82‘lik azalıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.30. Egzersiz programı öncesi ve sonrası postür değerlendirme skorlarının karĢılaĢtırılması. 

Postür  

Değerlendirme Skoru 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Ġlk ölçüm 53,80±3,84 54,47±4,17 52,33±3,98 1,118  0,337 F ----- 

Son ölçüm 56,33±3,68 57,67±3,52 52,07±3,99 9,206  <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-8,264 

p<0,001* 

t =-7,483 

p<0,001* 

t =1,468 

p=0,164 
   

 

Çizelge 3.30‘da egzersiz programı öncesi ve sonrası postür değerlendirme 

skorlarına ait istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Postürün ilk değerlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklılık göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak postürün son 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve 

yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup içi değerlendirilmesinde ise; postürün ilk değerleri 

ile son değerleri arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu 

(p<0,05), KG‘de anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. Postür skoru 

için MPG‘de %4,70‘lik artıĢ, APG‘de %5,87‘lik artıĢ, KG‘de %0,50‘lik azalıĢ 

olmuĢtur.  

Çizelge 3.31. Egzersiz programı öncesi ve sonrası BHEMĠ skorlarının karĢılaĢtırılması. 

BHEMĠ Skoru 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Ġlk ölçüm 2,80±1,61 3,07±1,44 2,87±1,51 0,125 0,883 F 
----- 

Son ölçüm 4,27±1,33 4,93±1,79 2,80±1,52 7,338 0,002* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-4,363 

p=0,001* 

t =-5,137 

p<0,001* 

t =0,564 

p=0,582 
   

BHEMĠ: Beighton ve Horan Eklem Mobilite Ġndeksi 

Çizelge 3.31‘de egzersiz programı öncesi ve sonrası BHEMĠ skorlarına ait 

istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Ġlk değerlerin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak son değerlerin gruplar arasında anlamlı 

farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi 
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sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup 

içi değerlendirilmesinde ise; BHEMĠ skoruna ait ilk değerler ile son değerler 

arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de 

anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. BHEMĠ skoru için MPG‘de 

%52,50‘lik artıĢ, APG‘de %60,59‘luk artıĢ, KG‘de %2,44‘lük azalıĢ olmuĢtur.  

Çizelge 3.32. Egzersiz programı öncesi ve sonrası eklem mobilite kategorilerinin karĢılaĢtırılması. 

Eklem Mobilite Kategorileri 

MPG APG KG 
 

Test 

değeri 

( 2) 

p 

değeri 
n (%) n (%) n (%) 

Ġlk Ölçüm 

Hipomobil 7 (46,7) 5 (33,3) 6 (40,0) 

1,210 

 

0,932 

 

Normal mobil 5 (33,3) 7 (46,7) 7 (46,7) 

Hipermobil 3 (20,0) 3 (20,0) 2 (13,3) 

Son Ölçüm 

Hipomobil 1 (6,7) 1 (6,7) 7 (46,7) 

11,439 
 

0,018* 

 

Normal mobil 7 (46,7) 5 (33,3) 6 (40,0) 

Hipermobil 7 (46,7) 9 (60,0) 2 (13,3) 

 

Çizelge 3.32‘de eklem mobilite kategorilerinin egzersiz programı öncesi ve 

sonrası gruplara göre karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Ġlk ölçümlerin kategorileri ile 

gruplar arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı (p>0,05) saptanmıĢtır. Son ölçümlerin 

kategorileri ile gruplar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu (p<0,05) saptanmıĢtır. 

Egzersiz programı sonrası MPG‘de normal mobil ve hipermobil kategorisinde yer 

alan katılımcı sayısı artarken hipomobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı 

azalmıĢtır. APG‘de hipermobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı artarken 

normal mobil ve hipomobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı azalmıĢtır. KG‘de 

hipomobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı artmıĢ, normal mobil kategorisinde 

yer alan katılımcı sayısı azalmıĢ, hipermobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı 

değiĢmemiĢtir.  
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Çizelge 3.33. Egzersiz programı öncesi ve sonrası FMS skorlarının karĢılaĢtırılması. 

FMS Skoru 

MPG1 APG2 KG3 
Test 

değeri 

p 

değeri 

Post- 

hoc 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

 Ġlk ölçüm 12,27±2,05 11,80±2,76 11,47±3,09 0,340 0,714 F ----- 

 Son ölçüm 15,80±1,86 16,67±2,29 11,33±3,24 19,179 <0,001* F 3<1,2 

Test değeri 

p değeri 

t =-7,743 

p<0,001* 

t =-12,143 

p<0,001* 

t =0,521 

p=0,610 
   

FMS: Functional Movement Screening 

Çizelge 3.33‘te egzersiz programı öncesi ve sonrası FMS total skorlarına ait 

istatistiksel veriler gösterilmiĢtir. Ġlk değerlerin gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği (p>0,05) saptanmıĢtır. Ancak son değerlerin gruplar arasında anlamlı 

farklılık gösterdiği (p<0,05) saptanmıĢtır ve yapılan çoklu karĢılaĢtırma analizi 

sonucuna göre KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Grup 

içi değerlendirilmesinde ise; FMS total skoruna ait ilk değerler ile son değerler 

arasında MPG‘de, APG‘de artma yönünde anlamlı farklılık olduğu (p<0,05), KG‘de 

anlamlı farklılık olmadığı (p>0,05) tespit edilmiĢtir. FMS skoru için MPG‘de 

%28,77‘lik artıĢ, APG‘de %41,27‘lik artıĢ, KG‘de %1,22‘lik azalıĢ olmuĢtur.  
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Çizelge 3.34. Korelasyon analizleri.  

 

DeğiĢkenler 

MPG APG KG 

r r r 

Otur-uzan esneklik testi ile flamingo denge testi -0,032 -0,066 0,190 

Bacak kuvveti ile flamingo denge testi -0,092 -0,163 -0,044 

Otur-uzan esneklik testi ile sağ taraf Y denge testi  -0,424 -0,021 -0,197 

Otur-uzan esneklik testi ile sol taraf Y denge testi  -0,316 0,008 -0,177 

Bacak kuvveti ile sağ taraf Y denge testi  -0,127 -0,198 0,411 

Bacak kuvveti ile sol taraf Y denge testi 0,071 0,094 0,419 

Postür ile otur uzan esneklik testi 0,027 -0,121 -0,236 

Postür ile FMS skoru -0,167 0,065 0,092 

Postür ile BHEMĠ skoru 0,223 -0,332 -0,151 

FMS skoru ile bacak kuvveti -0,295 0,070 -0,360 

FMS skoru ile sırt kuvveti 0,404 0,201 0,010 

FMS skoru ile sağ taraf EKK -0,008 -0,112 -0,209 

FMS skoru ile sol taraf EKK 0,158 -0,068 -0,330 

FMS skoru ile otur-uzan esneklik testi -0,008 0,109 -0,056 

Mekik testi ile sırt kuvveti 0,308 -0,076 -0,054 

Mekik testi ile bacak kuvveti 0,242 0,279 0,509 

Mekik testi ile otur uzan esneklik 0,361 0,150 0,131 

ġınav testi ile sırt kuvveti -0,150 -0,004 0,040 

ġınav testi ile bacak kuvveti -0,070 -0,221 -0,091 

ġınav testi ile otur-uzan esneklik testi -0,062 -0,163 -0,147 

Lateral köprü (sağ) testi ile bacak kuvveti 0,038 -0,255 0,306 

Lateral köprü (sağ) testi ile sırt kuvveti 0,327 0,252 -0,265 

Lateral köprü (sol) testi ile bacak kuvveti -0,063 -0,199 0,283 

Lateral köprü (sol) testi ile sırt kuvveti 0,351 0,476 -0,259 

FMS skoru ile BHEMĠ skoru -0,092 -0,180 0,478 

Otur-uzan esneklik testi ile lumbal fleksiyon 0,289 -0,393 -0,167 

VKĠ ile sağ önkol çevresi 0,256 0,105 0,257 

VKĠ ile sol önkol çevresi 0,254 0,105 0,308 

VKĠ ile sağ dirsek çevresi 0,425 0,262 0,194 

VKĠ ile sol dirsek çevresi 0,414 0,235 0,174 

VKĠ ile sağ biceps çevresi 0,382 0,233 0,502 

VKĠ ile sol biceps çevresi 0,363 0,159 0,499 

VKĠ ile göğüs çevresi -0,012 0,324 0,100 

VKĠ ile karın çevresi -0,243 0,067 0,370 

VKĠ ile kalça çevresi -0,050 -0,061 -0,128 

VKĠ ile sağ uyluk çevresi 0,049 -0,275 0,236 

VKĠ ile sol uyluk çevresi 0,001 -0,203 0,227 

VKĠ ile sağ diz çevresi 0,101 -0,130 -0,038 

VKĠ ile sol diz çevresi 0,174 -0,141 -0,114 

VKĠ ile sağ baldır çevresi 0,800 -0,131 0,194 

VKĠ ile sol baldır çevresi 0,804 -0,210 0,151 
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Çizelge 3.34. Devam. Korelasyon analizleri.  

VKĠ ile bel çevresi -0,051 -0,167 -0,491 

VKĠ ile biiliac çap -0,137 -0,297 0,459 

VKĠ ile bitrochanteric çap 0,412 0,143 0,274 

VKĠ ile sağ el bileği çapı 0,003 0,006 0,455 

VKĠ ile sol el bileği çapı -0,241 -0,035 0,301 

VKĠ ile sağ ayak bileği çapı 0,115 0,373 0,401 

VKĠ ile sol ayak bileği çapı 0,097 0,342 0,355 

VKĠ ile sağ diz çapı -0,073 0,183 -0,351 

VKĠ ile sol diz çapı -0,064 0,205 -0,345 

Vücut ağırlığı ile sağ önkol çevresi 0,065 0,036 0,084 

Vücut ağırlığı ile sol önkol çevresi 0,050 0,022 0,170 

Vücut ağırlığı ile sağ dirsek çevresi 0,567 0,267 0,482 

Vücut ağırlığı ile sol dirsek çevresi 0,576 0,224 0,482 

Vücut ağırlığı ile sağ biceps çevresi 0,554 -0,030 0,668 

Vücut ağırlığı ile sol biceps çevresi 0,500 -0,127 0,703 

Vücut ağırlığı ile göğüs çevresi 0,303 0,375 0,255 

Vücut ağırlığı ile karın çevresi 0,036 -0,070 0,507 

Vücut ağırlığı ile kalça çevresi 0,263 -0,112 0,143 

Vücut ağırlığı ile sağ uyluk çevresi 0,316 -0,411 -0,077 

Vücut ağırlığı ile sol uyluk çevresi 0,288 -0,332 -0,092 

Vücut ağırlığı ile sağ diz çevresi -0,037 -0,348 -0,296 

Vücut ağırlığı ile sol diz çevresi -0,048 -0,352 -0,315 

Vücut ağırlığı ile sağ baldır çevresi 0,501 -0,158 0,263 

Vücut ağırlığı ile sol baldır çevresi 0,518 -0,248 0,264 

Vücut ağırlığı ile bel çevresi 0,161 -0,397 -0,322 

Vücut ağırlığı ile biiliac çap 0,061 -0,427 0,255 

Vücut ağırlığı ile bitrochanteric çap 0,368 0,155 0,478 

Vücut ağırlığı ile sağ el bileği çapı 0,191 0,016 0,698 

Vücut ağırlığı ile sol el bileği çapı 0,094 0,027 0,705 

Vücut ağırlığı ile sağ ayak bileği çapı 0,131 0,452 0,633 

Vücut ağırlığı ile sol ayak bileği çapı 0,182 0,408 0,652 

Vücut ağırlığı ile sağ diz çapı -0,064 0,242 -0,051 

Vücut ağırlığı ile sol diz çapı -0,025 0,266 -0,013 

BHEMĠ: Beighton ve Horan Eklem Mobilite Ġndeksi; EKK: El Kavrama Kuvveti;                                                    

FMS: Functional Movement Screening; VKĠ: Vücut Kütle Ġndeksi  
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Çizelge 3.34‘te değiĢkenler arasındaki iliĢkiye yönelik korelasyon analizi 

bulguları verilmiĢtir.  

MPG‘de VKĠ ile sağ baldır çevresi arasında (p<0,05; r=0,800), VKĠ ile sol 

baldır çevresi arasında (p<0,05; r=0,804) istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve 

yüksek düzey bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. MPG‘de vücut ağırlığı ile sağ dirsek 

çevresi arasında (p<0,05; r=0,567), vücut ağırlığı ile sol dirsek çevresi arasında 

(p<0,05; r=0,576), vücut ağırlığı ile sağ biceps çevresi arasında (p<0,05; r=0,554), 

vücut ağırlığı ile sol baldır çevresi arasında (p<0,05; r=0,518) istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü ve orta düzey bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  

KG‘de vücut ağırlığı ile sağ biceps çevresi arasında (p<0,05; r=0,668), vücut 

ağırlığı ile sol biceps çevresi arasında (p<0,05; r=0,703), vücut ağırlığı ile sağ el 

bileği çapı arasında (p<0,05; r=0,698), vücut ağırlığı ile sol el bileği çapı arasında 

(p<0,05; r=0,705), vücut ağırlığı ile sağ ayak bileği çapı arasında (p<0,05; r=0,633), 

vücut ağırlığı ile sol ayak bileği çapı (p<0,05; r=0,652) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü ve yüksek düzey bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  
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4. TARTIġMA 

Düzenli olarak, amaçları doğrultusunda uygulanan egzersiz programları insan 

vücudunda pek çok önemli fayda sağlamaktadır. Egzersizlerden beklenilen etkilerin 

görülebilmesi için egzersizlerin türü, süresi, sıklığı ve Ģiddeti doğru bir Ģekilde 

planlanmalıdır (Can ve ark., 2014).  

Egzersizler arasında pilates egzersizleri son zamanlarda yaygın olarak 

uygulanmaktadır. Bu bölümde pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk parametreleri, 

postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket üzerine olan etkilerine yönelik 

çalıĢmamızın sonuçlarına ve konuyla ilgili literatürde bulunan çalıĢmalara da 

değinilerek yorumlamalar yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda vücut ağırlığının gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm 

değerleri için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile MPG, KG 

ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG 

değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Vücut ağırlığının grup içi 

değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı 

düzeyde daha düĢük, KG‘de ise anlamlı düzeyde daha yüksektir. Pilates egzersiz 

programlarına katılan katılımcıların vücut ağırlığında azalma olmuĢtur. KG‘de yer 

alan katılımcıların vücut ağırlığında ise artıĢ olmuĢtur. Mat pilatesi ve aletli pilates 

egzersiz programları vücut ağırlığının azalmasında etkili olmuĢtur.  

ÇalıĢmamızın sonuçlarına benzer Ģekilde Kaya ve ark. (2020), sağlıklı sedanter 

kadınların vücut ağırlığı ölçümlerinin ön test ve son test ortalamalarında anlamlı fark 

olduğunu bulmuĢ olup reformer egzersizlerinin sağlıklı sedanter kadınlarda vücut 

ağırlığı değerlerinde düĢüĢ meydana getirdiğini saptamıĢlardır.  

Sekendiz ve ark. (2007), yaptıkları çalıĢmanın sonuçlarına göre pilates 

grubunda vücut ağırlığında anlamlı derecede değiĢiklik bulmamıĢlardır ve bu 

yöndeki sonuç bizim çalıĢmamızın sonuçlarından farklılık göstermektedir.  
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ÇalıĢmamızda VKĠ‘nin gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk değerler için 

anlamlı fark bulunmaz iken son değerler için KG ile MPG, KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. VKĠ‘nin grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk 

değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha düĢük, KG‘de ise anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları VKĠ 

değerinin düĢmesinde etkili olmuĢtur.  

Literatürde, pilates egzersizlerinin VKĠ üzerindeki etkisini                   

inceleyen çalıĢmalar bulunmaktadır (Arslan ve ark., 2012; Fourie ve ark., 2013; 

Seghatoleslami ve ark., 2018).  

Arslan ve ark. (2012), pilates egzersizleri yapan egzersiz grubunun VKĠ‘de ön 

test ve son test arasında önemli farklılık bulmuĢlardır.  

Seghatoleslami ve ark. (2018), pilates egzersizlerinin inaktif orta yaĢlı 

kadınların motor kontrol indeksleri üzerindeki etkisini araĢtırmayı amaçladıkları 

çalıĢmada pilates egzersizlerinin VKĠ için azalma sağladığını aktarmıĢlardır.  

Fourie ve ark. (2013), 8 haftalık pilates programının tamamlanmasından sonra 

egzersiz grubunun ve kontrol grubunun VKĠ değerlerinde anlamlı değiĢiklik 

olmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Düzenli yapılan egzersizlerin metabolizmayı hızlandırdığı ve kilo kontrolüne 

yardımcı olduğu bilinmektedir. Vücut ağırlığının azalmasında, egzersiz uygulamaları 

tek baĢına yeterli etkiyi gösteremeyebilir. Çünkü kilo kontrolünde beslenme, genetik 

ve davranıĢsal faktörler de etkilidir (Savcı ve ark., 2006; Volpe ve ark., 2008). 

Ayrıca egzersiz uygulamaları ile vücut ağırlığındaki ve VKĠ‘deki değiĢimde yapılan 

egzersiz programlarının özellikleri, katılımcıların demografik özellikleri, 

katılımcıların egzersiz programları öncesi vücut kompozisyonu da etkili olabilir.  
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ÇalıĢmamızda çevre ölçümlerinin gruplar arası değerlendirilmesinde; sol baldır 

çevresi dıĢındaki çevrelerin ilk ölçüm değerleri için istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı saptanmıĢ iken sağ ve sol biceps, sağ ve sol uyluk, sağ ve sol 

baldır, kalça, göğüs, karın, bel çevresine ait son ölçüm değerleri için istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır. Sağ ve sol biceps, göğüs, karın çevresi 

son ölçüm değerleri için KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG 

değerlerinin APG değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol uyluk, 

kalça, bel çevresi son ölçüm değerleri için KG ile APG, KG ile MPG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol baldır çevresi son ölçüm değerleri için KG ile 

MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG değerlerinden 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Çevre ölçümlerinin grup içi değerlendirilmesinde 

ise; MPG‘de sağ ve sol dirsek çevresi hariç diğer bölgelerin çevre ölçümlerinin, 

APG‘de tüm çevre ölçümlerinin ilk değerleri ile son değerleri arasında azalma 

yönünde anlamlı farklılık görülmüĢtür. KG‘de ise önkol, dirsek, diz çevreleri hariç 

diğer bölgelerin çevre ölçümlerinin ilk değerleri ile son değerleri arasında artma 

yönünde anlamlı farklılık görülmüĢtür. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz 

programları çevre değerlerinin azalmasında etkili olmuĢtur.  

Aslan (2019), çalıĢmasında çevre ölçümleri kapsamında bizim çalıĢmamızın 

sonuçları ile paralellik gösteren sonuçlar bulmuĢtur. Aslan (2019), çalıĢmasında mat 

pilates grubu (n=33), reformer pilates grubu (n=20) çevre ölçümleri ön test-son test 

değerleri karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu 

tespit etmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda çap ölçümlerinin gruplar arası değerlendirilmesinde;                 

tüm çap bölgelerinin ilk ölçüm değerleri için istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı saptanmıĢ iken biiliac, bitrochanteric çapa ait son ölçüm değerleri için 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır. Biiliac çap son                       

ölçüm değerleri için KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ               

olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden yüksek olduğu tespit                   

edilmiĢtir. Bitrochanteric çap son ölçüm değerleri için KG ile APG arasında                    
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anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden yüksek olduğu             

tespit edilmiĢtir. Çap ölçümlerinin grup içi değerlendirilmesinde ise; MPG‘de, 

APG‘de biiliac, bitrochanteric, sağ ve sol el bileği, sağ ve sol ayak bileği, sağ ve sol 

diz çapının ilk değerleri ile son değerleri arasında azalma yönünde anlamlı farklılık 

görülmüĢtür. KG‘de ise biiliac, bitrochanteric çapın ilk değerleri ile son değerleri 

arasında artma yönünde anlamlı farklılık görülmüĢ olup sağ ve sol el bileği, sağ ve 

sol ayak bileği, sağ ve sol diz çapının ilk değerleri ile son değerleri arasında anlamlı 

farklılık görülmemiĢtir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları çap 

değerlerinin azalmasında etkili olmuĢtur.  

ÇalıĢmamızın çap ölçüm sonuçlarına yönelik olarak YararbaĢ (2013), 

çalıĢmasında benzer sonuçlar mevcuttur. ġöyle ki; YararbaĢ (2013), yaptığı 

çalıĢmada kadınlarda 8 haftalık pilates çalıĢmalarının sonunda göğüs derinliği, göğüs 

geniĢliği ve kalça geniĢliği değerlerinde önemli düzeyde azalmaların meydana 

geldiğini buna karĢılık dirsek, el bileği, metacarpal, diz, ayak bileği ve metatarsal 

bölge geniĢliklerinde herhangi bir önemli değiĢikliğin olmadığını tespit etmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda vücut yağ ağırlığının, yağ dıĢı ağırlığın, sıvı miktarının gruplar 

arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm değerleri için istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Vücut yağ ağırlığının, yağ dıĢı ağırlığın son ölçüm 

değerleri için KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG 

değerlerinin MPG ve APG değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Vücut sıvı 

miktarının son ölçüm değerleri için gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Vücut yağının, yağ dıĢı ağırlığın, sıvı miktarının grup 

içi değerlendirilmesinde ise; MPG‘de, APG‘de ilk değerler ile son değerler arasında 

azalma yönünde, KG‘de artma yönünde anlamlı farklılık görülmüĢtür. Vücut yağ 

ağırlığı, yağ dıĢı ağırlık, sıvı miktarı sonuçlarının vücut ağırlığındaki değiĢimden 

dolayı olduğu düĢünülebilir.  

Vücut kompozisyonuna yönelik olarak çalıĢmamızın sonuçları Altıntaç (2006), 

çalıĢmasının sonuçları ile bazı yönlerden benzerlik gösterirken bazı yönlerden ise 

farklılaĢmaktadır. Altıntaç (2006), yaptığı çalıĢmada yer çalıĢması yapan grupta ilk 
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ölçümle ikinci ölçüm arasında; yağ kütlesi için anlamlı bir azalma olduğunu, yağsız 

beden kütlesi için anlamlı olmayan bir azalma olduğunu, vücut suyu için anlamlı 

olmayan bir artma olduğunu belirlemiĢtir. Reformer grubunda ilk ölçümle ikinci 

ölçüm arasında; yağ kütlesi için anlamlı olmayan bir azalma olduğunu, yağsız beden 

kütlesi için anlamlı bir azalma olduğunu, vücut suyu için anlamlı bir azalma 

olduğunu belirlemiĢtir. Kontrol grubunda ilk ölçümle ikinci ölçüm arasında; yağ 

kütlesi için anlamlı olmayan bir azalma olduğunu, yağsız beden kütlesi için anlamlı 

olmayan bir artma olduğunu, vücut suyu için anlamlı olmayan bir azalma olduğunu 

belirlemiĢtir. Altıntaç (2006), yer hareketleri ve reformer çalıĢmasına katılan kiĢilerin 

vücut yağ kütlesinde, yağsız kütle değerlerinde azalma olduğunu çalıĢmasında tespit 

etmiĢtir.   

Fourie ve ark. (2013), 8 haftalık pilates egzersiz programının vücut yağ 

ağırlığı, yağ oranı değerlerinde anlamlı düĢüĢ sağladığı sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Vaquero-Cristóbal ve ark. (2015), kadınlarda mat pilates uygulamasının yağ 

ağırlığında düĢüĢ sağladığını gözlemlemiĢlerdir.  

KiĢilerin vücut kompozisyonlarındaki değiĢimlerinde egzersiz programlarının 

Ģiddetinin, türünün etkisi olduğu gibi kiĢilerin süreç içerisindeki beslenme durumları 

da etkili olabilir. Çünkü vücut kompozisyonundaki değiĢikliklerde enerji 

harcamasının artması ve enerji alımının azalması etkili olmaktadır (Soric ve ark., 

2008; Volpe ve ark., 2008). Vücut kompozisyonuna yönelik sonuçların farklılık 

göstermesi egzersiz ve beslenme programlarından kaynaklanabilir. 

ÇalıĢmamızda DAYK‘nın gruplar arası değerlendirilmesinde; tüm bölgelerin 

ilk ölçüm değerleri için istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır.            

Göğüs, abdominal, suprailiac bölge DAYK son ölçüm değerleri için KG ile                

APG, KG ile MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve 

APG değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Triceps, subscapular,                    

uyluk bölgesi DAYK son ölçüm değerleri için KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden yüksek olduğu tespit                 
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edilmiĢtir. DAYK‘nın grup içi değerlendirilmesinde ise; göğüs, midaxillar,              

triceps, subscapular, abdominal, suprailiac, uyluk bölgesi DAYK son değerleri                

ilk değerlere göre MPG‘de ve APG‘de anlamlı düzeyde daha düĢük, KG‘de ise 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. Ölçüm yapılan bölgelerin DAYK değerlerinden elde 

edilen vücut yağı (%)‘nın gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk değerler için           

anlamlı fark bulunmaz iken son değerler için KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Vücut yağının (%) grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere göre 

MPG‘de ve APG‘de anlamlı düzeyde daha düĢük, KG‘de ise anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları DAYK‘yı, vücut yağını 

(%) azaltmada etkili olmuĢtur.  

Aksu ve BağıĢ (2019), yaptıkları çalıĢmada sedanter kadınlara 6 haftalık pilates 

egzersizleri uygulamıĢ olup deri altı yağ ölçümlerinde anlamlı fark olduğunu tespit 

etmiĢlerdir.  

Katayıfçı ve ark. (2014), bireylerin pilates eğitimi sonrası triceps, abdominal, 

suprailiac deri kıvrımları, yağ ölçüm oranı değerlerindeki değiĢimi anlamlı 

bulmuĢlardır.  

Antropometrik ölçümler vücut tipi, boyutları hakkında bilgi verir. Vücut 

kısımlarının birbirine oranlarının, vücut yapısının, vücut ağırlığının, vücut 

kompozisyonunun belirlenmesi antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesinde 

önemlidir. Antropometrik ölçümler çevre, çap, yağ dokusu ölçümlerini içerir (Otman 

ve Köse, 2015; s.: 50). Bu kapsamda düĢünüldüğünde, çalıĢmamızda antropometrik 

ölçümlerin değerleri için aynı doğrultuda değiĢikliklerin olması beklenen bir 

sonuçtur.  

ÇalıĢmamızda EKK‘nın gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm değerleri 

için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. EKK‘nın grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere          
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göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksektir. KG‘de ise sağ ve sol 

EKK‘nın ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Sağ taraf ve sol taraf EKK‘yı artırmada pilates 

egzersiz programları etkili olmuĢtur.  

Gültekin ve Ġrez (2016), yaptıkları çalıĢmada egzersiz grubuna haftada 2 gün   

60-80 dakika süren 12 haftalık aero-pilates egzersizleri uygulamıĢlardır. Deney 

grubu ön test ve son test ölçüm sonuçlarına göre de sağ EKK, sol EKK değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuĢlardır. Kontrol grubu ön test ve son test 

arasında kuvvet testler ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulmamıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda sırt kuvvetinin gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm 

değerleri için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile MPG, KG 

ile APG, MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG 

ve APG değerlerinden düĢük olduğu, MPG değerlerinin APG değerlerinden düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. Sırt kuvvetinin grup içi değerlendirilmesinde ise; son 

değerler ilk değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksektir. KG‘de 

ise sırt kuvvetinin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Sırt kuvvetini artırmada pilates egzersiz 

programları etkili olmuĢtur. Aletli pilates egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine göre 

sırt kuvvetini artırmada daha etkili olmuĢtur.  

Aka ve ark. (2020), sedanter kadınlara uygulanan 8 haftalık reformer pilates 

egzersizlerinin kuvvet (sırt ve bacak) değerlerinde ön test son test arasında, son test 

lehine anlamlı fark olduğunu belirlemiĢlerdir. Aka ve ark. (2020), çalıĢmasının 

sonuçlarına göre 8 haftalık reformer pilates egzersizlerinin kuvveti istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde geliĢtirdiğini belirlemiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda bacak kuvvetinin gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk            

ölçüm değerleri için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile 

MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG 
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değerlerinin MPG ve APG değerlerinden düĢük olduğu, MPG değerlerinin APG 

değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Bacak kuvvetinin grup içi 

değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. KG‘de ise bacak kuvvetinin ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. 

Bacak kuvvetini artırmada pilates egzersiz programları etkili olmuĢtur. Aletli pilates 

egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine göre bacak kuvvetini artırmada daha etkili 

olmuĢtur.  

Kao ve ark. (2015), 12 haftalık pilates egzersiz uygulamasından sonra  

kadınlarda alt ekstremite kas gücünün önemli ölçüde geliĢtiğini tespit etmiĢlerdir. Bir 

baĢka çalıĢma olarak; Bergamin ve ark. (2015), pilatesin kas gücünü artırmada etkili 

olduğunu aktarmıĢlardır.  

Pilates egzersizleri konsentrik, eksentrik, izometrik kas kontraksiyonları ile               

ko-kontraksiyonları içeren multiple kas sinerjilerinin olduğu egzersizlerdir. Kas 

kuvveti sportif, rekreasyonel, günlük yaĢamdaki aktiviteler için oldukça önemli bir 

fiziksel uygunluk parametresidir. Kasın enine kesit alanı, kas lifinin tipi, kas 

kontraksiyonun tipi gibi faktörler kas kuvvetine etki eden faktörlerdir (Baltacı, 2016; 

Kloubec, 2011; Malmberg ve ark., 2002). Bu bağlamda, kas kuvvetini artırma hedefi 

olan kiĢilerin pilates egzersizlerini yapmalarının yaygınlaĢması gerekliliği 

düĢünülebilir.  

ÇalıĢmamızda kas dayanıklılığının değerlendirilmesi kapsamında mekik testi, 

lateral köprü testi, Ģınav testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmamızda gruplar arası 

değerlendirmede; mekik testinin, sağ ve sol taraf lateral köprü testinin, Ģınav testinin 

ilk ölçüm değerleri için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile 

MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve 

APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Mekik testinin, sağ ve sol taraf 

lateral köprü testinin, Ģınav testinin grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk 

değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksek, KG‘de ise anlamlı 

düzeyde daha düĢüktür. Pilates egzersiz programlarına katılan bireylerde son 
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değerlerin ilk değerlere göre daha yüksek çıkması dayanıklılığın geliĢtiğinin 

göstergesidir.  

Kloubec (2010), pilatesin abdominal ve üst ekstremite kas enduransını 

geliĢtirdiği sonucuna ulaĢmıĢtır. Benzer Ģekilde Rogers ve Gibson (2009), 8 hafta 

mat pilates programından sonra kas enduransının anlamlı düzeyde geliĢtiği sonucunu 

aktarmıĢlardır. 

Yu ve Lee (2011),  yaptıkları çalıĢmada pilates grubunda kas dayanıklılığında 

önemli son test farklılığı olduğunu bulmuĢlardır ve pilates metodunun kas 

dayanıklılığında önemli geliĢme sağlayabileceği sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Donahoe-Fillmore ve ark. (2007), randomize kontrollü çalıĢmasında pilates ve 

kontrol grupları arasında karın kuvveti, gövde fleksör dayanıklılık ve ekstansör 

dayanıklılık için ön veya son ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulmamıĢlardır. ÇalıĢmada pilates grubu, ekstansör ve fleksör dayanıklılık için 

kontrol grubuna kıyasla daha büyük bir değiĢiklik göstermiĢtir. Donahoe-Fillmore ve 

ark. (2007), çalıĢmasının sonuçları bizim çalıĢmamızın sonuçlarından bazı açılardan 

farklılık bazı açılardan da benzerlik gösterdiği Ģeklinde değerlendirilebilir.  

Fiziksel uygunluk bileĢenleri arasında kas dayanıklılığı ve kardiyovasküler 

dayanıklılık bulunur. Pilatesin prensipleri içerisinde solunum oldukça önemlidir. 

Pilates egzersizlerinde yapılan solunum gövde kontrolünü destekler, farkındalığı 

artırır, akciğer kapasitesini artırır. Pilateste etkili solunumla beraber kas dayanıklılığı 

artıĢı gözlenebilir (Shedden ve Kravitz, 2006; Thompson, 2009).  

ÇalıĢmamızda esnekliğin gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm 

değerleri için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile MPG, KG 

ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG 

değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Esnekliğin grup içi 

değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı 
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düzeyde daha yüksektir. KG‘de ise esnekliğin ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Mat 

pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları esnekliği artırmada etkili olmuĢtur.  

Aksu ve BağıĢ (2019), yaptıkları çalıĢmada otur-uzan esneklik testi ile 

katılımcıların esneklik değerlerini ölçmüĢler ve çalıĢmada 6 haftalık pilates 

egzersizlerinin sonucunda esneklik ön test ve son test arasında anlamlı fark 

bulmuĢlardır. 

Karadenizli ve Kambur (2016), ön test, son test karĢılaĢtırması sonucunda 

hamstring esneklik değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı farklar bulmuĢlardır ve 

pilates egzersizlerinin sağlıklı sedanter kadınlarda hamstring esnekliğinde artıĢ 

sağladığını tespit etmiĢlerdir.  

Kao ve ark. (2015), yaptıkları kesitsel çalıĢmada 12 haftalık pilates egzersiz 

uygulamasının kadınlarda gövde esnekliğini önemli ölçüde artırabileceğini 

aktarmıĢlardır.  

Esneklik fonksiyonel hareketleri doğru bir Ģekilde gerçekleĢtirebilmek, 

iĢlevsellik sağlamak, kas iskelet sistemi yaralanmalarını önlemek için önemli bir 

parametredir. Bir kasın eklemlerde normal mobiliteyi sağlaması için yeterli 

uzunlukta olmasının yanı sıra eklemlerde etkili bir stabilite için de kısalması 

gerekmektedir (Otman ve Köse, 2015, s.: 36; Özer, 2020). ÇalıĢmamızın sonuçları ve 

esneklikle ilgili yukarıda belirtilen literatürdeki çalıĢmaların sonuçları ile beraber 

pilates egzersizlerinin özellikleri de düĢünüldüğünde, pilates egzersizlerinin esnekliği 

artırmak için kullanılabileceği anlaĢılmaktadır.  

ÇalıĢmamızda üst ekstremite EHA‘nın gruplar arası değerlendirilmesi 

yapılmıĢtır. Gruplar arası değerlendirmede; üst ekstremite EHA‘nın ilk ölçüm 

değerleri için istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Sağ ve sol 

omuz fleksiyonu son ölçüm değerleri için KG ile APG, KG ile MPG arasında 
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anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ omuz ekstansiyonu, sağ ve sol omuz dıĢ rotasyonu, sağ 

ve sol dirsek fleksiyonu, sağ ve sol el bileği ekstansiyonu son ölçüm değerleri için 

KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG 

değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol el bileği fleksiyonu son 

ölçüm değerleri için APG ile MPG, APG ile KG arasında anlamlı fark bulunmuĢ 

olup APG değerlerinin MPG ve KG değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Üst ekstremite EHA‘nın grup içi değerlendirilmesi de yapılmıĢtır. MPG‘de, APG‘de 

son ölçümlerin değerleri ilk ölçümlerin değerlerine göre sağ ve sol taraf ekstremitede 

omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, omuz abduksiyonu, omuz iç rotasyonu, omuz 

dıĢ rotasyonu, dirsek fleksiyonu, el bileği fleksiyonu, el bileği ekstansiyonu için 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. KG‘de sağ ve sol taraf ekstremitenin omuz 

ekstansiyonu dıĢındaki diğer üst ekstremite EHA‘nın ilk ölçüm değerleri ile son 

ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. 

KG‘de sağ ve sol taraf ekstremitenin omuz ekstansiyonu değerleri son ölçümlerde ilk 

ölçümlere göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. Mat pilatesi ile aletli pilates egzersiz 

programları üst ekstremitede EHA‘yı artırmada etkili olmuĢtur. Aletli pilates 

egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine göre el bileği fleksiyonunu artırmada daha 

etkili olmuĢtur. Egzersiz programlarına katılan bireylerin üst ekstremite eklem 

hareketleri sonuçlarının hem sağ hem de sol taraf ekstremite için artıĢ göstermiĢ 

olması egzersizlerin bilateral olarak yapıldığından kaynaklı olabilir. Sağ ve sol taraf 

ekstremitede omuz ekstansiyonunun KG‘de artmıĢ olması ise katılımcıların günlük 

yaĢam aktivitelerindeki fonksiyonel kullanımlarından dolayı olduğu Ģeklinde 

yorumlanabilir.  

ÇalıĢmamızda alt ekstremite EHA‘nın gruplar arası değerlendirilmesi 

yapılmıĢtır. Gruplar arası değerlendirmede; alt ekstremite EHA‘nın ilk ölçüm 

değerleri için istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Sağ ve sol 

kalça fleksiyonu son ölçüm değerleri için KG ile APG, KG ile MPG, MPG              

ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG 

değerlerinden düĢük olduğu, MPG değerlerinin de APG değerlerinden                          

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol kalça abduksiyonu son ölçüm                 
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değerleri için KG ile MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin 

MPG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol kalça iç rotasyonu, sağ 

ve sol kalça dıĢ rotasyonu, sol inversiyon son ölçüm değerleri için KG ile                  

APG, KG ile MPG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve 

APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol diz fleksiyonu, sağ 

inversiyon son ölçüm değerleri için KG ile APG arasında anlamlı fark                 

bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Alt ekstremite EHA‘nın grup içi değerlendirilmesi de yapılmıĢtır. MPG‘de, APG‘de 

son ölçümlerin değerleri ilk ölçümlerin değerlerine göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. KG‘de ise alt ekstremite EHA‘nın ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Mat 

pilatesi ile aletli pilates egzersiz programları alt ekstremite EHA‘yı artırmada etkili 

olmuĢtur. Aletli pilates egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine göre kalça 

fleksiyonunun hareket açıklığını artırmada daha etkili olmuĢtur. Egzersiz 

programlarına katılan bireylerin alt ekstremite eklem hareketleri sonuçlarının hem 

sağ hem de sol taraf ekstremite için artıĢ göstermiĢ olması egzersizlerin bilateral 

olarak yapıldığından kaynaklı olabilir. 

ÇalıĢmamızda servikal, lumbal bölge hareket açıklıkları için gruplar arası 

değerlendirme yapılmıĢtır. Gruplar arası değerlendirmede; servikal, lumbal bölge 

hareket açıklıklarının ilk ölçüm değerleri için istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı saptanmıĢtır. Servikal fleksiyon, lumbal fleksiyon son ölçüm değerleri için 

KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin 

MPG ve APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Servikal ve lumbal bölge 

ekstansiyonun, sağa ve sola lateral fleksiyonun son ölçüm değerleri için gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Servikal, lumbal 

bölge hareket açıklıklarının grup içi değerlendirilmesi de yapılmıĢtır. Servikal, 

lumbal bölge fleksiyon, ekstansiyon, sağa ve sola lateral fleksiyon değerleri son 

ölçümlerde ilk ölçümlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

KG‘de ise servikal, lumbal bölge fleksiyonun, ekstansiyonun, sağa ve sola lateral 

fleksiyonun ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. ÇalıĢmamızda mat pilatesi ve aletli pilates 
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egzersiz programları servikal bölgenin, lumbal bölgenin hareket açıklıklarını 

artırmada etkili olmuĢtur.  

KarakaĢ (2017), çalıĢmasında kontrol grubu (n=20) herhangi bir egzersize tabi 

tutulmaz iken denek grubuna (n=20) aletli pilates hareketlerinden oluĢturulan aletli 

pilates çalıĢması 12 hafta boyunca yaptırılmıĢtır. KarakaĢ (2017), test ve kontrol 

grubu arasında aktiviteler öncesinde anlamlı farklılığın olmadığını omuz fleksiyon, 

omuz iç rotasyon, kalça fleksiyon, kalça abduksiyon, kalça iç rotasyon için 

aktiviteler sonrasında anlamlı farklılaĢma olduğunu bulmuĢtur. Ġlk ölçüm ile ikinci 

ölçüm arasında; test grubunda omuz abduksiyon ve kalça ekstansiyon haricindeki 

diğer tüm değiĢkenlerde anlamlı bir farklılık gözlemiĢ iken kontrol grubunda ise 

herhangi bir farklılaĢma olmadığını gözlemiĢtir. 

Katayıfçı ve ark. (2014), yaptıkları çalıĢmada çalıĢmaya katılan bireylerin 

pilates eğitimi sonrası otur-uzan, omuz fleksiyonu, gövde-boyun ekstansiyonu, gövde 

lateral fleksiyonu esneklik testlerindeki artıĢı istatistiksel olarak anlamlı 

bulmuĢlardır.  

Günlük yaĢam aktivitelerindeki ya da spor aktivitelerindeki fonksiyonlar için 

eklem hareketlerinin belirli değerlerde olması gerekmektedir. Fonksiyonel kapasiteyi 

saptamak için de normal eklem hareketinin değerlendirilmesi önem taĢır (Otman ve 

Köse, 2015, s.: 62). Pilates egzersiz uygulamalarının EHA‘yı artırdığı sonuçlarına 

çalıĢmamızda ulaĢılmıĢ olup bu doğrultuda düĢünüldüğünde, pilates egzersizlerinin 

rehabilitasyonda da yer alması gerekliliği öne çıkmaktadır.  

ÇalıĢmamızda denge parametresi bazı testlerle değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda flamingo denge testinin gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm 

değerleri için anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile MPG, KG 

ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG 

değerlerinden yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Flamingo denge testi sonuçlarının 

grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere göre MPG‘de, APG‘de 

anlamlı düzeyde daha düĢüktür. KG‘de ise flamingo denge testinin ilk değerleri ile 
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son değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Testin 

skorlarının, egzersiz programlarına katılan gruplarda düĢmüĢ olması pilates 

egzersizlerinin dengeyi geliĢtirdiğini göstermektedir.  

ÇalıĢmamızda Y denge testinin sağ ve sol taraf anterior, PM, PL yönlerine 

uzanma mesafelerinin gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk ölçüm değerleri için 

anlamlı fark bulunmaz iken son ölçüm değerleri için KG ile MPG, KG ile APG 

arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Y denge testi uzanma mesafesinin grup içi 

değerlendirilmesinde ise; sağ ve sol taraf anterior, PM, PL yönler için değerler son 

ölçümlerde ilk ölçümlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

KG‘de ise sağ ve sol taraf anterior ve PL yönleri için değerler son ölçümlerde ilk 

ölçümlere göre anlamlı düzeyde daha düĢük bulunmuĢ iken PM yönü için ilk ölçüm 

değerleri ile son ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Y denge testi için MPG‘de ve APG‘de tüm yönlere olan uzanma 

mesafesinin egzersiz programlarından sonra artmıĢ olması dengenin geliĢtiğine 

yönelik bir sonuçtur.  

ÇalıĢmamızda Y denge testi için normalize değerler hesaplanmıĢtır. Gruplar 

arası değerlendirmede; sağ ve sol taraf anterior, PM, PL yönlerinin normalize ilk 

değerleri için istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Gruplar arası 

değerlendirmede; sağ ve sol taraf anterior yön normalize son değerler için KG ile 

MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG 

değerlerinin MPG ve APG değerlerinden düĢük olduğu, MPG değerlerinin APG 

değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ ve sol taraf PM yön normalize son 

değerler için gruplar arasında KG ile APG, MPG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden düĢük olduğu, MPG değerlerinin 

APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sağ taraf PL yön normalize son 

değerler için gruplar arasında KG ile MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasında 

anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden düĢük 

olduğu, MPG değerlerinin APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sol 

taraf PL yön normalize son değerler için gruplar arasında KG ile APG, MPG ile APG 
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arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin APG değerlerinden düĢük 

olduğu, MPG değerlerinin APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Grup 

içi değerlendirmede ise; sağ ve sol taraf anterior, PM, PL yönlerdeki normalize 

değerler son ölçümlerde ilk ölçümlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. KG‘de ise sağ ve sol taraf anterior ve PL yönlerdeki değerler son 

ölçümlerde ilk ölçümlere göre anlamlı düzeyde daha düĢük bulunmuĢ iken PM yönü 

için ilk ölçüm değerleri ile son ölçüm değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmemiĢtir. MPG‘de ve APG‘de uzanma mesafesi değerlerinde 

olduğu gibi normalize değerlerde de tüm yönlere artıĢ olması pilates egzersizlerinin 

dengede geliĢme sağladığının göstergesidir. Ayrıca egzersiz programlarından sonra 

normalize değerlerde her 3 yön için de MPG ile APG arasında anlamlı fark görülmüĢ 

olması ve de APG değerlerinin MPG değerlerinden daha yüksek olması ise denge 

için aletli pilates egzersiz programının daha etkili olduğunu göstermiĢtir.  

Servililer (2019), yaptığı çalıĢmada flamingo denge testi ile belirlenen 

değerlere göre, 8 haftalık pilates egzersiz programının öncesi ve sonrasına ait 

değerler arasında önemli farklılıklar olduğunu, program sonunda bireylerin denge 

durumlarında ilerleme kaydedildiğini gözlerken kontrol grubundaki bireylerde           

8 haftalık süre öncesi ve sonrasında herhangi bir anlamlı farklılık gözlememiĢtir.   

AteĢ ve Öztürk (2019), yaptıkları çalıĢmada düzenli olarak pilates egzersizi 

yapan kadınlar ile düzenli bir egzersiz programına katılmayan kadınların Y denge 

testi performanslarını karĢılaĢtırmıĢ olup pilates grubunun anterior, PM ve PL 

yönlerde kontrol grubuna oranla daha yüksek puanlara sahip olduklarını 

belirlemiĢlerdir.  

Seghatoleslami ve ark. (2018), pilates egzersizlerinin dinamik dengeyi 

iyileĢtirdiğini aktarmıĢlardır.  

Kloubec (2010), 12 haftalık pilates egzersiz uygulamasından sonra dengede 

istatistiksel olarak anlamlı geliĢme görülmediğini saptamıĢtır. Bu çalıĢmanın denge 

üzerine olan sonucu çalıĢmamızın sonuçlarından farklılık göstermektedir.   
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Denge, spor branĢlarında olduğu gibi günlük hayatta da büyük öneme sahiptir. 

Dengenin multifaktöriyel bir parametre olduğu unutulmamalıdır. Dengenin geliĢimi, 

kaslar arasındaki koordinasyonu geliĢtirici çalıĢmalar ile sağlanabilir. Çok eklemin 

ve kasın aktive olduğu egzersizler dengeyi geliĢtirmede etkili olabilir. Temelinde 

beden, zihin ve ruh dengesini bulunduran pilates egzersizleri vücut farkındalığını 

artırarak hem dinamik hem de statik denge üzerinde etkili olmaktadır. Pilates 

egzersizleri, hareketlerin planlarında statik ve dinamik stabilizasyonu sağlamak için 

kas sinerjilerini koordine etmektedir. Ayrıca pilates egzersizleri core kuvveti, 

postüral kontrol üzerine odaklı egzersizlerdir (Evangelos ve ark., 2012; Wells ve 

ark., 2012). Dolayısıyla pilates metodu dengede geliĢme sağlayabilmektedir.  

ÇalıĢmamızda postürün gruplar arası değerlendirilmesinde; postürün ilk 

skorları için anlamlı fark bulunmaz iken postürün son skorları için KG ile MPG, KG 

ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG 

değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Postürün grup içi değerlendirilmesinde 

ise; son değerler ilk değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. KG‘de ise postürün ilk değerleri ile son değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz 

programları postür üzerinde olumlu yönde etki sağlamıĢtır.  

Literatürde pilates egzersizlerinin postürü iyileĢtirdiğine, postüral bozuklukları 

düzelttiğine, postür üzerinde olumlu etkiler sağladığına yönelik çalıĢmalar mevcuttur 

(Emery ve ark., 2010; Junges ve ark., 2012; Kuo ve ark., 2009; Saltan, 2018).  

Emery ve ark. (2010), 12 hafta boyunca uyguladıkları pilates egzersizlerinin 

postürü iyileĢtirmede etkili olduğunu bulmuĢlardır. Junges ve ark. (2012), pilates 

metodunun hiperkifozlu kadınlarda postürü ve esnekliği iyileĢtirmedeki etkinliğini 

değerlendirmeyi amaçladıkları çalıĢmasında pilatesin postür ve esnekliği 

geliĢtirmede etkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Kuo ve ark. (2009), pilates temelli 

egzersiz programının torakal eğriliği azaltmada etkili olduğunu aktarmıĢlardır.  
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Saltan (2018), randomize kontrollü çalıĢmasında kadınlarda pilates temelli 

egzersizin postür üzerine etkili olduğunu bulmuĢtur. Saltan (2018), çalıĢmasında 

egzersiz grubunda 12 haftalık egzersiz uygulaması öncesi ve sonrası dönemler 

arasında postür değerlerinde anlamlı farklılık bulmuĢ ve bu farklılığı kontrol 

grubunda bulmamıĢtır.  

Postür, vücudun hareketlerinde eklemlerin aldığı pozisyonların birleĢimidir. 

Postür için birçok kasın uyumlu çalıĢması, kas aktiviteleri sırasında bağların desteği 

ile stabilite sağlamak önemlidir. Ġdeal bir postürün sağlanabilmesinde fiziksel 

uygunluk parametreleri etkilidir (Otman ve Köse, 2015, s.: 11). Pilates 

egzersizlerinin de genel olarak etkileri düĢünüldüğünde, postür üzerindeki olumlu 

etkileri beklenen sonuçlar olarak değerlendirilebilinir.  

ÇalıĢmamızda eklem mobilitesinin değerlendirilmesine yönelik olarak elde 

edilen BHEMĠ skorunun gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk skorlar için anlamlı 

fark bulunmaz iken son skorlar için KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark 

bulunmuĢ olup KG değerlerinin MPG ve APG değerlerinden düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. BHEMĠ skorunun grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk 

değerlere göre MPG‘de, APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksektir. KG‘de ise BHEMĠ 

skoruna ait ilk değerler ile son değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmemiĢtir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları eklem 

mobilitesini artırmıĢtır. Egzersiz programı sonrası MPG‘de normal mobil ve 

hipermobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı, APG‘de hipermobil kategorisinde 

yer alan katılımcı sayısı, KG‘de ise hipomobil kategorisinde yer alan katılımcı sayısı 

artmıĢtır.  

Eklem mobilitesine yönelik olarak Gannon ve Bird (1999), yaptıkları 

çalıĢmada profesyonel jimnastikçiler, dansçılar ve atletlerde Beighton skorunun 

kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. 
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 Eklem mobilitesine yönelik yapılan bir baĢka çalıĢma olarak                              

Elmas ve ark. (2020), spor eğitimi alan bireyler ile düzenli spor yapmayan 

popülasyon arasında Beighton skoru sonuçları arasında anlamlı bir farklılık 

bulmamıĢlardır ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen sayısal 

olarak sporcularda Beighton skor puanının daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır.  

Eklem mobilitesine yönelik olarak yukarıda belirtilen çalıĢmaların sonuçları ile 

beraber bizim çalıĢmamızın sonucu da düĢünüldüğünde, sporun ve egzersizin eklem 

hipermobilitesi üzerine indükleyici etkisinin olabileceği Ģeklinde yorum yapılabilir.  

ÇalıĢmamızda fonksiyonel hareket analizinden elde edilen FMS skorunun 

gruplar arası değerlendirilmesinde; ilk skorlar için anlamlı fark bulunmaz iken son 

skorlar için KG ile MPG, KG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢ olup KG 

değerlerinin MPG ve APG değerlerinden düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. FMS 

skorunun grup içi değerlendirilmesinde ise; son değerler ilk değerlere göre MPG‘de, 

APG‘de anlamlı düzeyde daha yüksektir. KG‘de ise FMS skoruna ait ilk değerler ile 

son değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Mat 

pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları FMS skorunu yükseltmede, fonksiyonel 

hareket seviyesini geliĢtirmede etkili olmuĢtur.  

ÇalıĢmamızın sonuçları ile Bastık (2018), çalıĢmasının benzerlik gösteren 

sonuçları bulunmaktadır. Bastık (2018), gruplar arası farklılığı gösteren çoklu 

karĢılaĢtırma test sonuçlarına göre kontrol grubu ile mat ve reformer grubu toplam 

FMS puan ortalamaları arasında fark olduğunu, mat grubu ile reformer grubu 

arasında fark olmadığını, reformer egzersizleri yapan katılımcıların FMS puanlarında 

mat egzersizi yapan katılımcılara nazaran daha yüksek düzeyde artıĢ olduğunu 

çalıĢmasında tespit etmiĢtir.  

Aktuğ ve ark. (2019), elit kadın voleybolculara haftada 3 gün olmak üzere                

12 haftalık düzeltici egzersiz protokolü uygulamıĢlar, FMS toplam skorunun 

düzeltici egzersizler ile geliĢme gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢlardır.  



111 

 

Fonksiyonel hareketin durumu yaralanmalara dair bilgi verir. FMS toplam 

skoru 14 puanın altında olan sporcuların 14 puandan fazla olanlara göre yaralanma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu aktarılmıĢtır (Chorba ve ark., 2010; Kiesel ve ark., 

2007). 

Kas iskelet sistemi yaralanmalarının risk faktörlerine karĢı bazı koruyucu 

önlemler geliĢtirilmiĢtir. Koruyucu antrenmanlar da bu önlemlerin içerisinde yer alır. 

Pilates egzersizleri vücudun anatomik ve fonksiyonel olarak belirleyici bölümü olan 

core bölgesine odaklanır. Core antrenmanları yaralanmaları önleyici olarak 

kullanılabilir (Ergun ve Baltacı, 2018; Muscolino ve Cipriani, 2004). Bu kapsamda 

düĢünüldüğünde, pilates egzersizlerinin özellikle core bölgesine odaklı olması ve 

çalıĢmamızın sonuçlarında da pilates egzersizlerinin FMS skorlarında artıĢ sağlamıĢ 

olması pilates egzersizlerinin sporcularda spor yaralanmalarından korunmada etkili 

olabileceğini düĢündürtmektedir. Pilates egzersizleri, genel olarak bireylerde 

koruyucu egzersizler olarak yapılabilir olmakla beraber sporcularda koruyucu 

antrenmanlara da entegre edilebilir. Bu doğrultuda yaralanmaların azaltılması da 

sağlanmıĢ olabilir.  

ÇalıĢmamızda korelasyon analizleri ile parametreler arası iliĢki de 

incelenmiĢtir. MPG‘de VKĠ ile sağ baldır çevresi arasında, VKĠ ile sol baldır çevresi 

arasında, vücut ağırlığı ile sağ dirsek çevresi arasında, vücut ağırlığı ile sol dirsek 

çevresi arasında, vücut ağırlığı ile sağ biceps çevresi arasında, vücut ağırlığı ile sol 

baldır çevresi arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Yani 

MPG‘de son ölçüm değerleri için vücut ağırlığı, VKĠ ile bazı çevre ölçümleri 

arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür.   

Kerkez ve ark. (2013), yaptıkları çalıĢmada sağlıklı, sedanter kadınlarda VKĠ 

ile denge kaybı arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu sonucunu aktarmıĢlardır.  

Ruiz-Montero ve ark. (2014), yaptıkları çalıĢmada 24 hafta süren bir              

aerobik ve pilates egzersiz programı kullanarak antropometrik                      

ölçümlerdeki farklılıkları incelemeyi amaçlamıĢlardır. Ruiz-Montero ve ark. (2014), 
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korelasyonlarla ilgili olarak, yağ kütlesi (%) ile bel-kalça oranı arasında güçlü bir 

iliĢki bulmuĢlardır.  

YumuĢak ve ark. (2020), yaptıkları çalıĢma sonucunda core kaslarının kuvveti 

ve enduransı ile fonksiyonel parametreler arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğunu görmüĢlerdir. ÇalıĢmada core kas kuvveti ve enduransı 

arttıkça fonksiyonel parametrelerin daha iyi olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Zorlular (2017), FMS toplam skoru ile bazı gövde kas kuvveti testleri arasında 

anlamlı iliĢki olduğunu, toplam vücut yağ yüzdesi ile FMS toplam skoru arasında da 

iliĢki olduğunu bulmuĢtur.   

Kibar ve ark. (2015), yaptıkları randomize kontrollü çalıĢmada pilates mat 

egzersizlerinin sağlıklı yetiĢkinlerde dinamik ve statik denge, hamstring esnekliği, 

karın kas aktivitesi ve dayanıklılık üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçlamıĢlardır. 

ÇalıĢmada kadın sağlıklı gönüllü üniversite öğrencileri rastgele iki gruba ayrılmıĢ ve 

pilates grubuna 8 hafta, haftada 2 gün, 1 saat pilates programı uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmada esneklik, dayanıklılık, gövde kas aktivitesi ve denge parametreleri 

arasında iliĢki bulmamıĢlardır.  

Karadenizli ve Kambur (2016), yaptıkları çalıĢmada sol ve sağ uyluk çevresi 

ile hamstring kasları esnekliği son test değerleri arasında anlamlı iliĢki 

bulmamıĢlardır.  

Korelasyon analizleri ile ilgili olarak yukarıda belirtilen çalıĢmaların sonuçları 

incelendiğinde, bazı parametreler için bizim çalıĢmamızla benzerlik ya da farklılık 

gösteren çalıĢmaların olduğu görülmektedir. Korelasyon analizleri ile ilgili 

sonuçlarda katılımcı sayısının etkili olduğu düĢünülebilir. 

Genel olarak çalıĢmamızdaki tüm değerlendirilen parametreler açısından 

incelediğimizde, çalıĢmamızın bazı sonuçları yukarıda belirtilen literatürdeki 
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çalıĢmalarla benzerlik gösterirken bazı sonuçları ise farklılık göstermiĢtir. 

Benzerlikler ya da farklılıklar katılımcıların demografik özelliklerinden, 

katılımcıların fiziksel uygunluk düzeylerinden, değerlendirme yöntemlerinden, 

yapılan egzersizlerin özellikleri (süre, Ģiddet, kapsam)‘nden, örneklem 

büyüklüğünden kaynaklı olabilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kadınlarda mat pilatesi ve aletli pilates egzersizlerinin bazı fiziksel uygunluk 

parametrelerine, postüre, eklem mobilitesine, fonksiyonel harekete etkilerinin 

incelendiği bu çalıĢmada bazı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Grup içi ve gruplar arası 

değerlendirme sonuçları aĢağıda aktarılmıĢtır.  

Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları ile vücut ağırlığı, VKĠ, çevre, 

çap, DAYK, vücut yağı, yağ dıĢı ağırlık, sıvı miktarı değerleri azalmıĢtır.  Mat 

pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları ile kas kuvveti, kas dayanıklılığı, 

esneklik, EHA değerleri, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket seviyesi artmıĢtır. 

Ayrıca mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programları denge ve postür üzerinde 

olumlu etkiler sağlamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda MPG ile APG arasında karĢılaĢtırma da yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda değerlendirilen parametreler incelendiğinde; sırt kuvveti, bacak 

kuvveti, bazı eklemlerin hareket açıklığı, denge bakımından son ölçüm değerleri için 

MPG ile APG arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Her bir parametre için ilk ölçüm 

ve son ölçüm değerlerine bakıldığında; vücut ağırlığı, VKĠ, çevre, DAYK, vücut 

yağı, yağ dıĢı ağırlık, sıvı miktarı değerleri için APG‘nin % olarak azalıĢının 

MPG‘nin % olarak azalıĢından daha fazla olduğu görülmüĢ iken kas kuvveti, postür, 

BHEMĠ skoru, FMS skoru için ise APG‘nin % olarak artıĢının MPG‘nin % olarak 

artıĢından daha fazla olduğu görülmüĢtür. Ġki egzersiz programı da parametreler 

üzerinde benzer etkiler oluĢturmuĢ olup sırt kuvveti, bacak kuvveti, bazı eklemlerin 

hareket açıklığı, denge için ise aletli pilates egzersiz programının daha etkili olduğu 

anlaĢılmıĢtır.  

YaĢam kalitesine sağlayacağı katkılar açısından bakıldığında, aletli pilates 

egzersizlerinin mat pilatesi egzersizlerine göre daha çok tercih edilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir.  
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ÇalıĢmamızın sonuçları düĢünülerek araĢtırmacılara Ģu önerilerde 

bulunulabilinir:  

- Farklı yaĢ gruplarındaki kadınlarda ve katılımcı sayısı artırılarak yeni 

çalıĢmalar yapılabilir. 

- Parametrelerin değerlendirilmesinde farklı yöntemler kullanılabilir.   

- Pilates egzersizlerinin yaralanmaları önleyici olarak kullanılabileceği, 

koruyucu antrenmanlara entegre edilebileceği çalıĢmalar yapılabilir.  

- Pilates egzersizleri rehabilitasyon amaçlı olarak hastalarda uygulanabilir.  

- Mat pilatesi ve aletli pilates egzersizleri ile beraber beslenme programları 

uygulaması da yapılarak değiĢimler değerlendirilebilir.  

- Egzersiz programlarının kapsamı (süre, Ģiddet, sıklık vs.) değiĢtirilerek farklı 

çalıĢmalar yapılabilir.  

- Pilates egzersizleri ile farklı egzersiz metodlarının karĢılaĢtırılması 

yapılabilir.   
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ÖZET 

Mat Pilatesi ile Aletli Pilatesin Kadınlarda Bazı Fiziksel Uygunluk Parametreleri, 

Postür, Eklem Mobilitesi ve Fonksiyonel Hareket Analizine Etkilerinin Ġncelenmesi 

Bu çalıĢma, mat pilatesi ile aletli pilatesin kadınlarda bazı fiziksel uygunluk 

parametrelerine, postüre, eklem mobilitesine ve fonksiyonel harekete etkilerinin incelenmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya 45 kadın katılımcı dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma için her grupta 

15 kiĢi olacak Ģekilde 3 grup oluĢturulmuĢtur. Gruplar mat pilatesi grubu, aletli pilates grubu 

ve kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. Mat pilatesi grubundaki katılımcılar ile aletli pilates 

grubundaki katılımcılar 12 hafta boyunca egzersiz programına katılırlarken, kontrol 

grubundaki katılımcılar hiçbir düzenli fiziksel aktivite programına katılmamıĢlardır. 

Katılımcıların egzersiz programı öncesinde ve sonrasında fiziksel uygunluk parametreleri, 

postürleri, eklem mobiliteleri, fonksiyonel hareket seviyeleri değerlendirilmiĢtir. Ayrıca 

katılımcılar kiĢisel bilgi formu da doldurmuĢlardır. AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 

programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotlar, Anova testi, Kruskal Wallis H testi, Bağımlı örneklem t testi, Wilcoxon testi,           

Ki-kare testi kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile incelenmiĢtir. 

Egzersiz programı sonunda mat pilatesi grubunun ve aletli pilates grubunun her ikisinde de 

vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi, çevre, çap, deri altı yağ kalınlığı, vücut yağı, yağ dıĢı 

ağırlık, sıvı miktarı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalmıĢ iken kas kuvveti, kas 

dayanıklılığı, esneklik, bazı eklemlerin hareket açıklıkları, denge, postür, eklem mobilitesi, 

fonksiyonel hareket seviyesi ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artmıĢtır (p<0,05). 

ÇalıĢma kapsamında değerlendirilen parametrelerin son ölçüm değerleri için mat pilatesi 

grubu ile aletli pilates grubu arasında sırt kuvveti, bacak kuvveti, bazı eklemlerin hareket 

açıklığı, denge dıĢında istatistiksel olarak anlamlı farklılığa rastlanılmamıĢtır (p>0,05). 

Korelasyon analizlerine göre mat pilatesi grubunda vücut ağırlığı, vücut kütle indeksi ile bazı 

çevre ölçüm sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05). Bu 

çalıĢmanın ıĢığında, kadınlarda mat pilatesi ve aletli pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk 

parametreleri, postür, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket üzerinde olumlu etkiler 

sağladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Anahtar Sözcükler: Eklem mobilitesi, fiziksel uygunluk, fonksiyonel hareket, pilates, 

postür.  
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SUMMARY 

Investigation of the Effects of Mat Pilates and Apparatus Pilates on Some Physical 

Fitness Parameters, Posture, Joint Mobility and Functional Movement Analysis in 

Women 

This study was carried out to examine the effects of mat pilates and apparatus pilates 

on some physical fitness parameters, posture, joint mobility and functional movement in 

women. 45 women participants were included in the study. For the study, 3 groups were 

formed with 15 people in each group. Groups were determined as mat pilates group, 

apparatus pilates group and control group. While participants in mat pilates group and 

participants in apparatus pilates group participated in exercise program for 12 weeks, 

participants in control group did not participate in any regular physical activity program. 

Physical fitness parameters, postures, joint mobilities and functional movement levels of  

participants were evaluated before and after the exercise program. In addition, participants 

filled out personal information form. The data obtained from the research were analyzed 

using the SPSS program. Descriptive statistical methods, Anova test, Kruskal Wallis H test, 

Dependent sample t test, Wilcoxon test, Chi-square test were used while evaluating the data. 

The relationship between the variables was examined by correlation analysis. At the end of 

the exercise program body weight, body mass index, circumference, diameter, subcutaneous 

fat thickness, body fat, non-fat weight, fluid amount decreased statistically significant while 

muscle strength, muscle endurance, flexibility, ranges of motion of some joints, balance, 

posture, joint mobility, functional movement level increased statistically significant in both 

mat pilates and apparatus pilates groups (p<0.05). For final measurement values of the 

parameters evaluated within the scope of the study, statistically no significant difference was 

found between mat pilates group and apparatus pilates group, except for back strength, leg 

strength, range of motion of some joints, balance (p>0.05). According to the correlation 

analysis, a statistically significant relationship was found between body weight, body mass 

index with some circumference measurement results in mat pilates group (p<0.05). In the 

light of this study, it was concluded that mat pilates and apparatus pilates exercises provide 

positive effects on physical fitness parameters, posture, joint mobility and functional 

movement in women. 

 

Keywords: Functional movement, joint mobility, physical fitness, pilates, posture.  
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