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ONSOZ

Pilates egzersizleri, yetiskinlik donemindeki kadinlar tarafindan tercih edilen
egzersizlerdir. Bu ¢alisma kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin bazi
fiziksel uygunluk parametrelerine, postiire, eklem mobilitesine ve fonksiyonel
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1. GIRIS

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan 1900’lerde gelistirilmis olan, her
gegen giin de giderek yayginlasan, 6zellikle core bolgesinde bulunan kaslarin kuvvet,
endurans, fleksibilitesini artirarak postiiral kontrolii, dengeyi gelistirmeyi amaglayan
bir egzersiz metodudur (Curnow ve ark., 2009; Kloubec, 2010; Rogers ve Gibson,
2009). Pilates egzersizleri progresif egzersizler olup solunum teknikleri ve core
stabilizasyonu ile yapilir. Pilates egzersizleri esnasinda multifidus, transversus
abdominis, pelvik taban, diaphragma kaslarinin ko-kontraksiyonu gozlenir. Pilatesin
temelinde bedenin, zihnin ve ruhun dengeli bir sekilde, uyumlu bir biitiin halinde
caligmas1 esas1 yer alir. Joseph Hubertus Pilates, pilates egzersiz metodunu
olustururken genel olarak jimnastik, dans, felsefe, yoga, Zen meditasyon, doviis
sanatlari, Roma ve Yunan egzersizlerinden esinlenmistir. Esinlendigi branslar
birlestirerek kombine bir sistem olusturmaya ¢alismistir. Joseph Hubertus Pilates,
fiziksel acidan viicut kontrolii saglamanin giiglii zihinsel yapiyla miimkiin
olabilecegi, giiglii bir zihin yapisina erismenin de saglikli bir insan igin 6nemli bir
hedef oldugu diisiincesini benimsemistir. Joseph Hubertus Pilates, olusturmus oldugu
egzersiz metodunun merkezine disiincenin viicudu yonetebilecegi fikri ile
beden-zihin bitiinligini yerlestirmistir. Joseph Hubertus Pilates bazi spor dallarina
ait olan fiziksel ozellikleri, solunum tekniklerini, beden-zihin-ruh dengesi ile
sentezleyerek pilates egzersizlerini olusturmustur (Adams ve ark., 2012,
Cruz-Ferreira ve ark., 2011; Kloubec, 2010; Yu ve Lee, 2011).

Giiniimiizde pilates egzersizleri fitness ve rehabilitasyon amagli olarak bazi
popiilasyonlarda yapilabilmektedir. Pilates egzersizleri, 6zellikle de yetiskinlik
donemindeki kadmlar tarafindan tercih edilen egzersizlerdir. Bu tez
caligmasinda, mat pilatesi ile aletli pilatesin yetiskinlik donemindeki kadinlarda bazi
fiziksel uygunluk parametrelerine, postiire, eklem mobilitesine ve fonksiyonel

harekete etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.



1.1. Pilatesin Genel Ozellikleri ve Tarihcesi

Pilates egzersizleri 6zellikle core bolgesi kaslarinin aktivasyonuna, hareketlerin
kalitesine ve viicudun kontroliine odaklanmaktadir. Pilates egzersizlerinde temel
hedefler core kaslarmin stabilitesini ve gilictinii artirmak, omurgada o6zellikle lumbal
bolgedeki kaslarin esnekligini artirmak, omurgaya binen Kompresyonu azaltmaktir.
Pilateste seviyenin durumuna gore baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar gesitli
egzersizler gelistirilmistir. Pilates egzersizleri mat lizerinde veya 06zel aletler ile
yapilabilmektedir. Egzersizler farkli pozisyonlarda (sirtiistli, yiizlstii, yan yatis
pozisyonu gibi) yapilabilmektedir. Egzersizler yapilirken gesitli ekipmanlar (farkli
biiyiikliikklerde egzersiz toplari, farkli diren¢ Ozelliklerinde lastik bantlar vb.)
kullanilabilmektedir (Bulguroglu, 2015; Shedden ve Kravitz, 2007).

Diizenli yapilan pilates egzersizlerinin gevsemeyi sagladigi, zihinsel kontrolii
sagladigi, omuz kusagi hareketlerini gelistirdigi, eklemlerin hareket agikligini
artirdigi, kas kuvvetini artirdigi, dayanikliigr artirdigi, dinamik ve statik
stabilizasyonu gelistirdigi, konsentrik, eksentrik, izometrik kas kontraksiyonlarini
gelistirdigi, sinerjileri gelistirdigi, ko-kontraksiyonu gelistirdigi, koordinasyonu
artirdigl, kinestetik farkindaligi artirdigi, dengeyi gelistirdigi, postiiral kontrolii
artirdigi, motor kontrolii artirdigi, viicut farkindaligmi gelistirdigi, solunumu
gelistirdigi, yasamdan zevk almay1 ve enerjik hissetmeyi sagladigi one siiriilmektedir
(Kaesler ve ark., 2007; Keays ve ark., 2008; Lange ve ark., 2000; Shedden ve
Kravitz, 2006; Tolnai ve ark., 2016).

Pilates, zihnin kaslar1 kullanma becerisini gelistirmektedir. Kontrol bilimi
olarak yani “contrology” seklinde de ifade edilebilmektedir. Joseph Hubertus
Pilates’e gore “contrology” fiziksel giiciin yenilenmesini, postiirii diizeltmeyi
saglayan bir sistemdir. Pilates egzersizlerinin mental ¢aba gerektirmesi ve kontrollii
hizlarda yapilmasi da bu sistemin temel 6zelliklerindendir (Cunguroglu, 2020; Wells
ve ark., 2012).



Pilatesin gelistiricisi olan Joseph Hubertus Pilates, 9 Aralik 1883 yilinda
Almanya’nin Monchengladbach kentinde diinyaya gelmistir. Joseph Hubertus
Pilates, 1912 yilinda Ingiltere’ye gitmistir. 1914 yilinda 1. Diinya Savas1 ¢iktiginda
Joseph Hubertus Pilates 6nce Lancaster’da sonra da Man Adasi’nda géz alti kampina
gonderilmistir. Kamptaki arkadaslarina onceleri giires, savunma ve fitness egitimi
vermistir. Daha sonrasinda ise kampta sakatligi olan kisiler iizerinde ¢alisarak kamp
hastanesindeki yatalak hastalarin kas giiglerini ve viicut kontrollerini geri
kazanmalar1 konusunda olduk¢a yardimci olmustur. Hastalara egzersizleri
uygularken yay, makara ve kayigh hastane yataklari kullanmistir. Joseph Hubertus
Pilates daha sonra Almanya’ya donmiistiir. Gelistirmis oldugu tekniklerini savasta
agir yaralanmis, viicut organlarimi kaybetmis olan askerler iizerinde uygulayarak
askerleri calistirmistir. Klasik pilates teknikleri ile oldukga basarili sonuglara
ulasmigtir. 1925 yilinda Joseph Hubertus Pilates, Almanya’da belirli bir {ine
kavusmustur. Joseph Hubertus Pilates 1926 yilinda Amerika’ya gitmeye Kkarar
vermistir. Joseph Hubertus Pilates 1960’11 yillarin sonuna kadar kendisine ait olan
stiildyoda egitim vermistir. Joseph Hubertus Pilates, yasadigi slire boyunca egzersiz
tekniklerini ve kullandig aletleri siirekli gelistirmistir. Yontemi kisilere 6gretmeyi de
saglayabilmis ve egitmenler yetistirmistir. Egitmenlerin de pilates metodunun
giiniimiize kadar gelip yayginlasmasinda katkilart vardir (Cunguroglu, 2020;
Shedden ve Kravitz, 2007).

1.2. Pilatesin Prensipleri

Pilates metodunun bazi prensipleri vardir. Bu prensipler konsantrasyon,
solunum, merkezleme, kontrol, kesinlik, akiciliktir. Pilatesin prensipleri ayr1 ayri

olacak sekilde asagida agiklanmaktadir.

Konsantrasyon: Pilates egzersizleri yapilirken viicudun uyumlu bir sekilde
nasil galistigina, hareketlere odaklanilmasina, hangi kaslarin kullanildigina ya da
kullanilmadigina yonelik dikkat gereklidir. Pilates egzersizlerini yaparken viicudun

hareketlerine tam anlamiyla konsantre olunmasi gerekir. Konsantrasyon zihin-beden



birlikteligini saglar. Aktive olan viicut segmentine dikkatin yonlendirilmesiyle

néromuskiiler kontrol gelismekte ve hareketin kalitesi artmaktadir.

Solunum: Pilatese gore dogru nefes alip vermek, kanin tasidigi oksijen
kapasitesini artirarak daha iyi bir aktivasyonun olusmasina yardimci olmaktadir.
Hareket paternlerinde solunum prensipleri yer alir. Pilateste tiim dokulara optimum
oksijenli dolagimi saglayarak kisiyi canli hissettiren, solunum kapasitesini artiran
derin solunum yapmak 6nemlidir. Pilates, solunum merkezinin giiglenmesine katkida
bulunur. Diyaframin aktivasyonu ile m. transversus abdominis ve baglantili core
kaslar1 sinerjik olarak aktive olur. Solunum, zihin ve beden arasindaki baglantiy1
kurmamizi saglar. Pilateste solunum farkindaligi uyandirmak, dokularimiz arasinda
oksijen ge¢isini artirmak ve akciger kapasitesini artirmak i¢in hareketlere entegre

edilmistir.

Merkezleme: Merkezleme, pilates metodunun ana odak noktasidir.
Hareketlere baglamadan once core bolgesi kaslari aktive edilerek core bolgesinin
stabilizasyonunun saglanmasi gereckmektedir. Core bdlgesinin stabilizasyonu alt
ekstremitenin ve st ekstremitenin hareketini kontrollii bir sekilde saglarken,
omurganin ndétral aralikta hareketine izin verir. Hareketi dogru olarak yapabilmek
icin merkezden baslamak gerekir. Pilateste egzersizler merkezden disar1 dogru

yapilmalidir. Giiglii, sabit ve esnek bir merkez olusturmak esastir.

Kontrol: Pilates egzersizlerinde hareketler kontrol gerektirir. Pilateste viicut
hareketlerini kontrol etmek i¢in diislincenin gerekliligine vurgu yapilmistir. Biitiinciil
yaklasim, yapilan hareketlerin tam kontrol ilkesi ile yapilmasini gerektirir. Pilates
egzersizleri yapilirken zihnin viicut tizerinde kontrolii olmalidir. Bireye egzersiz
tizerinde kontrol saglatmak, egzersizi dogru ve giivenli bir sekilde yapmasini saglar.
Kontrol sahibi olmak, egzersizler sirasinda uygun dizilisi, eforu, formu anlamak ve

surdurebilmektir.



Kesinlik: Her hareketin kendine 6zgii belirli bir hiz1 ve hareket araligi vardir.
Hareketler belirsizce degil tam olarak yapilmalidir. Kesinlik, hareketlerde hem
mekan hem de zaman yoniinden farkinda olmayi da gerekli kilar. Hedeflenen
hareketleri olabilen en net sekilde gergeklestirmek igin her bir egzersizin odaklanarak

gerceklestirilmesi gerekir.

Akicilik: Pilates egzersizlerinde akici hareketler tercih edilir. Statik
pozisyonlarin yerini daha akici olan hareketler alir. Hareketlerde akiciligin
saglanabilmesi icin hareketlerin belirli bir ritme uygun olarak yapilmasi gerekir.
Hareketler acele edilmeden ve duraksamayarak yapilmalidir. Hareketler arasinda
gecis yapilirken esnek gecisler kullanilmalidir. Keskin bitislerin yerini esnek gegisler
almalhidir (Ahearn, 2006; Bulguroglu, 2015; Hides ve ark., 2001; lulian-Doru ve
ark., 2013).

Joseph Hubertus Pilates, pilates egzersiz yontemini olusturup gelistirirken daha
¢ok dansgilar {izerinde ¢alismistir. Bu sebeple de pilates egzersizlerinin yiiksek
fiziksel beceriler gerektiren egzersizler oldugu anlasilmistir. Zaman igerisinde, bu
yontemin temel prensipleri esasina dayanan modifiye egzersizler olusturulmustur.
Boylece pilatesin sadece yiiksek fiziksel becerilere sahip kisilerde degil farkli
popiilasyonlarda (yaslilar, hastalar, hamileler gibi) da uygulanabilmesi saglanmistir
(Bulguroglu, 2015).

1.3. Geleneksel ve Modifiye Pilates

Pilatesin 1980°li yillarda Dogu Amerika, Bati Amerika ve Ingiliz modeli gibi
farkli tipleri ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde ise pilates, ¢ogu kaynakta geleneksel
pilates ve modifiye pilates olarak belirtilmektedir. Geleneksel pilates i¢in klasik
pilates ifadesi de kullanilmaktadir (Latey, 2001). Asagida bu iki pilates formu

agiklanmaktadir.



Geleneksel (Klasik) Pilates: Bu pilates egzersizleri giiniimiizde de
kullanilmakla beraber daha ¢ok danscilar ve jimnastikgiler tarafindan
kullanilmaktadir. Geleneksel ya da diger bir ifade sekliyle klasik pilates
kapsamindaki egzersizler Joseph Hubertus Pilates’in orijinal egzersizlerinden
olugsmaktadir. Geleneksel (klasik) pilates saglikli ve fit insanlar igin dizayn
edilmistir. Genellikle dans alaninda kullanilan bu sistem, derin core kaslari tizerinde
daha az durur. Daha ¢ok global kaslar iizerine odaklanmistir. Iyi bir fleksibiliteye ve
hareket agikliginin son noktalarindaki eklem hareketlerine gerek duyulur. Omurga,
bas, boyun ve dig core kaslarinin maksimum desteklenmesi gereklidir. Daha kesin,
kat1 bir icerik ve dozaja sahiptir. Asir1 yliklenme ve asir1 eklem hareket agikligi
(EHA) hedeflenir. Primer olarak sagittal diizlemde 6n ve/veya arkaya hareket ile ¢ok
az miktarda spiral ya da diagonal hareketler igerir. Taktil uyari temel ve yol
gostericidir. Dokunuslar sert ve dogru bir sekilde hareketi diizeltmeye yoneliktir
(Atilgan, 2016; Bulguroglu, 2015; Hides ve ark., 2001; Latey, 2001; Latey, 2002).

Modifiye Pilates: Pilates egzersizlerinde birtakim modifikasyonlar
gelistirilmistir. Pilates egzersizleri viicut biyomekanigi esasinda, uygun bigimde
sekillendirilmistir. Modifikasyonlar yiiksek fiziksel uygunluk beceri seviyesine sahip
olmayan bireylerin de pilatesi uygulayabilmesi, pilatesin genel popiilasyonda
kullanilabilmesi  yoniinde yapilmistir. Genel popiilasyonda klasik pilates
egzersizlerinden daha ¢ok modifiye pilates egzersizlerinin kullanimi yaygindir.
Modifiye pilates, daha ¢ok rehabilitasyonda kullanilmak iizere dizayn edilmistir.
Segmental stabilizasyon ve lumbo-pelvik stabilite teorilerine dayanilarak
gelistirilmistir. Ortopedik, norolojik hastaliklarda, kadin sagligi (inkontinans vb.)
alaninda, sporcularda uygulanabilir. Notral omurga ve m. transversus abdominis’in
diisiik kontraksiyon siddeti gereklidir. Klinik probleme yonelik program yapilir ve
klasik pilatese gore daha az dozaja sahiptir. Bireylerin kaldirabilecegi kadar
yiikklenme ve bireylerin fizyolojik sinirlar i¢erisinde EHA hedeflenmektedir. Temel
ve orta seviyede diagonal hareketler verilir. Bu sekilde ¢alisma, kostanin ilium ile
koordineli ¢alismasi ve oblik abdominal kaslarin ¢alismasi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Taktil uyar1 temel olmaktadir ancak daha nazik ve kisiyi irrite etmeden yapilmasi

onemlidir. Bu durum kas hareketini, tonusu ve relaksasyonu gelistirmektedir. Klinik



pilateste kaslarin fonksiyonel uzunluguna gelmesi daha baskindir. Eger bir kas kisa
ise istenen egzersiz dogru bir sekilde yapilamamaktadir (Atilgan, 2016; Bulguroglu,
2015; Hides ve ark., 2001; Latey, 2001; Latey, 2002).

1.4. Core Bolgesi

Pilates egzersizleri her ne kadar gesitlilik gosterse de pilates egzersizlerinin etki
odag1 viicuttaki core bolgesi olmaktadir. Hareketlerin viicudun merkezinden giic
alarak ortaya ¢ikmasi pilates igin genel bir yaklasimdir. Core bdlgesi bazi
kaynaklarda gii¢ evi ya da powerhouse olarak da belirtilmektedir. Core bolgesi, genel
olarak viicudun merkezi olarak tanimlanmaktadir. Core bdlgesi omuzlardan kalgalara
kadar uzanan bir bolgedir. Bu bolgede m.rectus abdominis, m.obliquus externus
abdominis, m.obliquus internus abdominis, m.transversus abdominis, m.quadratus
lumborum, erector spinae, transverso-spinal kaslar, m.gluteus maximus, hamstring ve
adduktor magnusun posterior bagi, m.iliopsoas, m.rectus femoris, m.sartorius,
m.tensor fasia latae, anterior kalca adduktor kaslari, m.levator ani, m.coccygeus,
superior ve derin transvers perineal kaslar bulunur. Powerhouse bolgesi igerisinde
abdominal kas gruplari, pelvis, lumbal spinal eklemler, lumbosacral eklemler, kalga
eklemleri yer almaktadir (Kalkan, 2019; Muscolino ve Cipriani, 2004; Smith ve
Smith, 2005).

Core stabilizasyonu m.transversus abdominis, m.multifidus, m.diaphragma ve
pelvik taban kaslarmin es zamanli olarak fonksiyonudur. Bu sayede spinal
stabilizasyon  saglanmig  olmaktadir. GoOvdede  stabilizasyonu  saglayarak
ekstremitelerin hareketliligi ile dinamik stabilizasyon da saglanir. Diyaframin dogru
kullanim1 da core stabilizasyonunu saglamak igin olduk¢a ©nemlidir. Core
stabilizasyonu, dogru solunum entegre edilerek pilates egzersizleri ile saglanmig olur
(Atilgan, 2016; Key, 2013; Muscolino ve Cipriani, 2004; Phrompaet ve ark., 2011).

Pilateste kas dengesi i¢in kas gerginliginin 6nlenmesi, pelvik tiltin nétral

pozisyonunun saglanmasi, kas uzunlugunun yeterince saglanmasi, abdominal-pelvik



kavitenin yapisal biitiinliigliniin saglanmasi dnemlidir. Bunlar da core bélgesinin
caligma etkileri ile saglanabilir (Atilgan, 2016; Latey, 2001; Muscolino ve Cipriani,
2004).

1.5. Mat Pilatesi ve Aletli Pilates

Pilates yontemi hem mat hem de aletli ¢aligmay1 igeren bir egzersiz yontemidir.
Pilates egzersizleri mat iizerinde velveya cesitli pilates aletleri kullanilarak
yapilabilir. Mat pilatesi ve aletli pilatesin her ikisinde de genel olarak hedefler ve
prensipler aynidir. Pilateste genel hedefler arasinda core bolgesinin enduransini ve
esnekligini artirarak stabiliteyi gelistirmek, viicut farkindaligimi saglamak, postiiral
farkindalig1 gelistirmek, kas imbalansini diizeltmek yer alir. Hem mat pilatesine hem
de aletli pilatese yonelik olarak her iki pilates uygulamasi igin de kisilerin
ihtiyaglarina ve seviyelerine uygun olacak sekilde egzersiz segenekleri vardir. Ayrica
ayni egzersiz teknigi hem mat pilatesinde hem de aletli pilateste uygulanabilmektedir
(McNeill ve Blandford, 2013; Owsley, 2005). Mat pilatesi ve aletli pilates asagida

ayr1 ayri aciklanmaktadir.

Mat Pilatesi: Pilates egzersizlerinin yerde, minder iizerinde, matde yapilmasi
mat c¢aligmast olarak belirtilmektedir. Mat pilatesi pilates mati, pilates topu, farkli
direnglerde therabant, pilates yayi, dambil, pilates roller, magic circle, kemer vb.
ekipmanlar kullanilarak yapilabilir. Mat egzersizleri, mat iizerinde farkli pozisyonlarda
(sirtlistii, yan yatis, yiiziistli gibi) uygulanabilir. Mat egzersizleri pilatesin temelidir.
Cok sayida mat pilates egzersizleri olusturulmustur. Cok sayidaki egzersiz ¢esidinin
hepsinin beraber, ayn1 kiside uygulanmasi zorunlu degildir. Egzersiz programi, amaca
gore segilen hareketlerle Yyapilabilmektedir. Mat egzersizleri, pilatesteki diger
egzersizlerin temeli olduklart igin ilk uygulanilan egzersizler arasinda yer alir (Bryan

ve Hawson, 2003; Dogan, 2018).

Aletli Pilates: Aletli pilateste, pilates egzersizlerine 6zgii olarak gelistirilmis

bazi aletler kullanilarak pilates egzersizleri yapilir. Bu aletler arasinda reformer,



cadillac, wunda chair, spine corrector, barrel, ped-a-pul bulunur. Giiniimiizde en
yaygin olarak kullanilan pilates aletleri arasinda basta reformer gelmektedir. Reformer
yercekimine farkli yonlerde uyum saglayan, sabit ve hareketli ylizey secenekleri
sunan, kisilerin fiziksel yapilarina ve limitasyonlarina gore ayarlanabilen, destek ve
diren¢ olusturan, kuvvet ve esneklige ek olarak propriyosepsiyonu ve dengeyi de
gelistirmeyi saglayan bir alettir. Reformer’in temel 6zelligi bagli oldugu yaylarin
uzunlugunun kademeli olarak artmasiyla tasiyicinin yatay hareketidir. Reformer’in
egzersiz yelpazesi, farkli pozisyonlarda (sirtiistii, oturma, diziistii gibi) egzersiz
yapabilme c¢esitliligi ve aksesuar (kutu, ayakta durus platformu gibi) g¢esitliliginden
dolayr genistir. Reformer her ne kadar pilates i¢in en yaygin olarak bilinen ve
kullanilan 6nemli bir pilates aleti olsa da tek degildir. Pilates egzersizlerinde tim
aletler birbirlerini destekleyerek egzersiz programini biitiinler. Reformer’in disinda
cadillac, wunda chair de yaygin olarak kullanilmaktadir. Cadillac dikdoértgen bir sekle
sahip, metal cubuklarla yukar1 kisimdan birlestirilmis olan bir pilates aletidir.
Cadillac’in dizayni, temel kompleks egzersizleri az hareket kontroliiyle kolaylastirir.
Wunda chair, yaylarin direncine kars1 bastirilabilen kutu seklindeki sandalyedir. Aletli
pilateste kullanilan aletler, ekipmanlar genel olarak destek merkezini degistirerek,
manivela uzunlugunu ayarlayarak hareketi kolaylastiran ya da zorlastiran aletler olma
ozelligine sahiptirler. Aletlerin 6zel yapisi direng egitimi ile gii¢ artisina, destekli
hareket ile mobilite artigina, hareketli zeminler ile koordinasyonun gelisimine imkan
verir (Geweniger ve Bohlander, 2017; Wood, 2020, s.: 36-54).

Mat pilatesi ve aletli pilatesin birbirine gore baz1 avantajlar1 ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Aletli pilates 6zel bir alet gerektirmesi bakimindan pahali bir
uygulamadir. Bireyler her ne kadar pilates egzersizlerinin tekniklerini 6grenebilseler
de aletli pilates egzersizleri uygulamalarina spor merkezlerinde ulasabilmektedirler.
Bu durum bireylere daha fazla maddi yiik olusturmaktadir. Diger taraftan mat pilates
egzersizlerini de yine spor merkezlerinde yapabilen bireyler, pilatesin temel
prensiplerini 6grendiklerinde evlerinde de mat pilatesine devam edebilmektedirler.
Mat pilatesi i¢in gerekli ekipmanlar, aletli pilatese gore ¢ok daha ekonomik ve
erigilebilir ekipmanlardir. Giiniimiizde bu ekipmanlar neredeyse hemen hemen her

evde bulunmaktadir. Son zamanlarda bazi hastaliklar igin aletli pilatesin kullaniminin



daha yaygin oldugu goriilmektedir. Aletli pilatesin, rehabilitasyon i¢in daha genis bir
spektrumda kullanilabilecegi aletlerin 6zelliklerinden de anlasilabilmektedir. Aletli
pilates hareketli bir zeminde ¢alisma imkani1 sunmaktadir. Aletli pilateste aletlerin
ilave ekipmanlari ile destek merkezi degistirilebilir, manivela uzunlugunda ayarlama
yapilabilir. Aletlerin sagladig1 yararlar neticesinde hareketi kolaylastirma ya da
zorlastirma daha kolay ve daha belirgin bir sekilde yapilabilmektedir. Aletlerde
kullanilan ekipmanlar, kisilerin destek ya da direng gerekliligine gore egzersizlerin
secilmesinde kolaylik saglar. Aletli pilateste egzersiz tekniklerinin daha fazla sayida
farkli modifikasyonlar1 yapilabilir. Aletli pilates kuvvetlendirme yoOniinden
kompleks, coklu segenekler sunabilmektedir. Aletli pilateste pilates aletlerinin,
ekipmanlarimin kullanimi egitim almis kisiler tarafindan kolay ve giivenlidir. Fakat
aletler dogru kullanilmadiklar1 ve kullaniminda dikkatli olunmadigi zaman gerek
egzersizleri yapan birey acisindan gerekse egitmen agisindan tehlikeli olabilir.
Ekipmanlar kisilere tam olarak destek vermez, kisilerin de kendilerini desteklemeleri
gerekir. Bu nedenle aletli pilates her ne kadar fonksiyonel ve etkin egzersiz
uygulamalarina imkan saglasa da ayn1 zamanda deneyimsiz kullanicilar igin ise risk
olusturabilmektedir. Mat pilatesi 10-15 kisilik gruplar halinde uygulanabilir. Mat
pilatesinde aletli pilatese gore ayni1 anda daha fazla sayida kisi ¢alistirilabilir. Mat
pilatesi egzersizleri pilatesteki egzersizlerin temeli olduklar i¢in ilk uygulanilan
egzersizlerdir. Bireyler bazi temel mat egzersizlerini yapmayla baslarlarsa, pilates
prensiplerini ve hareketlerini ¢ok daha hizli benimserler ki bu da aletli pilatese dogru
daha giivenli bir sekilde ilerlenmesini saglar. Mat pilatesi ve aletli pilatesin her ikisi
de benzer kazanglara ulasabilmeyi saglamaktadir. Izahina calisildig iizere mat
pilatesi ile aletli pilatesin birbirlerine gore benzer ve farkli 6zellikleri bulunmaktadir
(Bulguroglu, 2015; Cruz-Diaz ve ark., 2017; Wood, 2020, s.: 36-54).

1.6. Pilatesin Rehabilitasyondaki Onemi

Pilates 2000°1i yillarda saglikgilarin ilgi alan1 olmus ve modifiye edilerek klinik
pilates veya modifiye pilates adin1 almistir. Bu yillardan sonra saglikli bireyler

disinda farkli hastalik gruplarinda rehabilitasyon amaciyla da kullanilmaya
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baslanmustir (Di Lorenzo, 2011; Kloubec, 2011; Levine ve ark., 2007; Owsley, 2005)
Literatiir  incelendiginde, multidisipliner tedavi programlarinin igeriginde
tamamlayict tedavilerin yer almasi gerekliliginin Onemine vurgu yapildigi
anlasilmaktadir. Biitiinleyici tedavilerde hasta sadece bio-psiko-sosyal yonlerden ele
alimmamalidir. Hastalarin bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal-anlama modeli olarak
ele alinmasi 6nemlidir. Bazi tedavilerde viicut-zihin egzersizi 6nerilmektedir. Pilates
odaklanma, gevseme ve kontrol sagladigi i¢in bilissel egzersizler olarak yapilabilir.
Pilates, bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal-anlama modeli igerisinde hastalara etki
gosterebilmektedir. Zihinsel ¢aligmalarin motor §grenme ve ndromuskiiler egitime
entegre edilmesi ile hastalar ¢ok daha iyi bir potansiyele ulasabilirler (Atilgan, 2016;
Latey, 2002; Muscolino ve Cipriani, 2004).

Kaslar stabilizator ve hareket ettirici kaslar olarak gruplandirilir. Bu
siniflandirmada kaslarin yapilar1 ve fonksiyonlari esas alinir. Primer fonksiyonlar
olarak postiiral ve dinamik kontrolii saglamadan sorumlu olan kaslara stabilizator
kaslar denir. Herhangi 6zel bir hareketi gerceklestirebilmek i¢in giic {ireten kaslar ise
hareket ettirici kaslardir. Herhangi bir patolojik durumun varliginda gerek
stabilizator gerekse hareket ettirici kaslarin gergeklestirmekten sorumlu olduklar
hareket paternleri degisiklige ugrayabilir. Bu degisiklik kas fonksiyonlaridaki
degisikliklige de sebep olabilir. Hareket ettirici kaslarin fasilitasyonu ile fonksiyonel
uzunlugunun artmasina karsin, stabilizator kaslarin inhibisyonu ile de fonksiyonel
uzunlukta kisalma ortaya ¢ikabilmektedir. Hem stabilizatér hem de hareket ettirici
kaslarin yapilar1 arasindaki fonksiyonel degisiklikler kas dengesizliklerini
olusturabilmektedir. Kas dengesizlikleri de pelvik ve spinal bolgede g¢esitli
rahatsizliklara neden olabilir. Bu duruma ¢o6ziim fretebilmek icin de core
stabilizasyonunu saglamanin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir. M.transversus abdominis
ve multifiduslar, lumbal stabilizasyon igin primer stabilizatorlerdir. M.transversus
abdominis spinal stabiliteden sorumlu primer kastir. Pilates egzersizleri ile
transversus abdominis kasini kullanma ve lumbo-pelvik kontrolii saglama diger
egzersizlere gore ¢ok daha basarili sonuglar vermektedir. Kaslarin zayiflig1 ile bazi
postiiral bozukluklar olusabilir, anterior pelvik tiltte artma olabilir. Anterior pelvik

tiltteki artis lumbal lordozda artisa neden olabilir, bunlara bagl olarak da
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vertebralara binen yiik artar ve vertebralarda dejenerasyon olusabilir. Bu yonlerden
de diistiniildiigiinde; core bolgesindeki kaslarin kas giicii zayifsa ve iyi bir sekilde
stabilizasyonu saglayamiyorsa yaralanmalarin goriilme oraninin ytikselecegi anlagilir
(Atilgan, 2016; Di Lorenzo, 2011; Herrington ve Davies, 2005; Key, 2013;
Muscolino ve Cipriani, 2004).

Pilates egzersizlerinde merkeze, core kaslarina odaklanilir. Pilates egzersizleri
stabiliteyi ve mobiliteyi gelistirir, hem agik kinetik zincir hem de kapali kinetik zincir
egzersizlerini igerir, kaslar statik ve dinamik olarak c¢alistirir, dogru nefese énem
verir, fonksiyonel egzersizlerdir. Pilates egzersizleri esasinda zihin-beden ¢aligmasini
igerir. Genel Ozelliklerinden de anlasilacagi tizere pilates egzersizleri bazi

hastaliklarin, yaralanmalarin rehabilitasyonunda kullanilabilir (Kloubec, 2011).

Pilates, terapatik egzersiz olarak Klinikte kullanilabilir. Klinik pilates
egzersizleri farkli hastalik gruplarinda kullanilmaktadir. Pilatesin terapatik yararinin
oldugu alanlar genistir. Pilates kronik ve spesifik bel agrisi, boyun agrisi, postiir
bozukluklari, 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 kilif yaralanmasi, donuk omuz, kalga eklem protezi, kalca
osteoartriti, priformis sendromu, diz osteoartriti, diz eklem protezi, meniskiis
yaralanmasi, 6n ¢apraz bag yaralanmasi, patellofemoral agr1 sendromu, iliotibial
band sendromu, patellar tendinopati, ayak bilegi ligament yaralanmalari, asil
tendinopati, plantar fasiit, fibromyalji, kanser, inkontinans durumlarinda
kullanilabilmektedir. Pilates egzersizleri rehabilitasyonun farkli alanlarinda yaygin
olarak uygulanmaktadir (Atilgan, 2016; Blum, 2002; Levine ve ark., 2007; Owsley,
2005; Wood, 2020, s.: 222-265).
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1.7. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, giinliik yasam ve genel saglik icin her gecen giin 6nemi
daha da artan bir kavramdir. Fiziksel uygunluk giinliik yasamin gerektirdigi
aktiviteleri, rekreasyonel aktiviteleri, mesleki aktiviteleri basarili ve dogru bir
sekilde, yorgunluk duymadan gergeklestirebilme yetenegine sahip olma durumudur
(Baltact, 2016).

Fiziksel uygunlugu olusturan bilesenler saglikla ve beceriyle iliskilidir. Fiziksel
uygunluk, saghga iligkin fiziksel uygunluk parametreleri ve beceriye iliskin fiziksel

uygunluk parametreleri olarak incelenir (Thompson, 2009).

1.7.1. Fiziksel Uygunlugun Saghga iliskin Parametreleri

Sagliga iliskin fiziksel uygunluk parametreleri kardiyovaskiiler uygunluk,

viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kas dayanikliligi, esnekliktir (Thompson, 2009).

Kardiyovaskiiler Uygunluk: Kardiyovaskiiler uygunluk kaslar i¢in gerekli
olan oksijen, besin ihtiyacini etkin bir sekilde saglamak i¢in dolasim ve solunum
sisteminin yetenegidir. Kardiyovaskiiler uygunluk egzersiz esnasindaki kalp,
akcigerler ve ilgili kaslarin fonksiyonel kapasitesini gostermektedir. Solunum ve
dolagim sistemlerinin is ve egzersiz karsisinda uyum saglayabilme yetenegidir.
Fiziksel uygunlugun sagliga iliskin bu bileseninin degerlendirilmesi egzersiz ve
istirahat sirasindaki kardiyorespiratuar fonksiyon testlerini icerir (Baltaci, 2016;
De Rezende ve ark., 2014).

Viicut Kompozisyonu: Bireyin kiitle miktari, viicut agirlig1 kavramina kargilik
gelir. Viicut kompozisyonu ise kemik, kas ve yag dokularinin kesin ve degisken

miktarlarindaki viicut agirhigini gosterir (Baltaci, 2016; De Rezende ve ark., 2014).
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Kas Kuvveti: Kas kuvveti, kas veya kas grubu tarafindan olusturulan
maksimum gii¢ olarak tanimlanabilir. Kas kuvveti kontraksiyon tipi (statik veya
dinamik kontraksiyon, konsentrik veya eksentrik kontraksiyon), kas tipi,

kontraksiyon hizi ve eklem hareket agisina baghidir (Malmberg ve ark., 2002).

Kas Dayamkhhgi: Kas dayanikliligi kasin belirli bir hareketi tekrar edebilme,

bir gerilimi istenilen siirede devam ettirebilme yetenegidir (Malmberg ve ark., 2002).

Kassal Uygunluk: Kas kuvveti, kas dayanikliligi, kemik yapisinin kalitesi
kassal uygunlugu olusturur. Belirtildigi tizere kassal kuvvet, bir kas grubu tarafindan
olusturulan maksimal kuvvet ya da gerim seviyesidir. Kassal endurans, uzun
stirelerde submaksimal kuvvet seviyesini koruma yetenegidir. Kemik yapisinin
kalitesi ise kemigin mikromimari yapisi, mineral igerigi ve yogunlugu ile ilgilidir.
Kemik yapisi, kemik kirigi riski ile iligkilidir (Baltaci, 2016; Malmberg ve ark.,
2002).

Esneklik: Esneklik, eklemin maksimum normal EHA’daki fonksiyonel
kapasitesidir. Esneklik, bir eklem ya da eklemler serisinin EHA’sin1 tamamlamak
icin hareket yetenegi olarak da tanimlanabilir. EKlemlerin biyomekanik yapilari,
hareketleri ve hareket agiklik dereceleri farklilik gosterir. Esneklikte kaslarin tonusu,
kaslarin kuvveti, ligamentler ve diger konnektif dokularin yapisi, eklemi olusturan
kemiklerin yapisi, eklem yiizleri, eklem boslugu, eklem kapsiilii, sinovyal sivi
miktar1 gibi faktorler etkilidir (Baltaci, 2016; De Rezende ve ark., 2014; Malmberg
ve ark., 2002).

1.7.2. Fiziksel Uygunlugun Beceriye Iliskin Parametreleri

Beceriye iliskin fiziksel uygunluk parametreleri ¢eviklik, koordinasyon, denge,

gii¢, reaksiyon zamani, hizdir (Thompson, 2009).
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Ceviklik: Ceviklik, viicudun tamaminin veya bir boliimiiniin herhangi bir
uyariya karsi aniden hareket edebilme ve yon degistirebilme kabiliyetidir. Ceviklik
hareketin hizla baslatilma, durdurulma becerisi ile hareket edilen yonii hizla
degistirme yetenegidir. Ceviklik basta hiz olmak iizere hizin disinda koordinasyon ve
denge ile de yakindan iligkili bir unsurdur. Ayrica geviklik ¢evre degisimlerine tepki
yetenegini de gerektirir. Ceviklik ¢ok bileseni olan, karmasik bir fiziksel uygunluk
parametresidir (Parsons ve Jones, 1998; Sheppard ve ark., 2006).

Koordinasyon: Koordinasyon hareketlerin diizenli bir sekilde, uyum
igerisinde, amaca yonelik olarak, bir hareket dizisi halinde gergeklesebilme

yetenegidir (Giinay ve Yiice, 2008).

Denge: Denge, viicudu olusturan segmentlerin dizilimini destek yiizeylerinin
ve disaridan gelen uyarilarin durumuna gore bozulmadan koruyabilmesidir. Denge,
viicudun durumunu kontrol etme yetenegidir. Denge, statik denge ve dinamik denge
olarak ayrilmaktadir. Statik denge, viicudu olusturan boliimlerin sabit olan
pozisyonunu koruyabilmesidir. Statik dengenin saglanabilmesi i¢in kaslarin
izometrik kontraksiyonu gereklidir. Statik denge i¢in postiiral kontrol gereklidir
(Bakirhan, 2007; Balaban ve ark., 2009). Dinamik denge, viicut segmentlerinin
hareketli olmasi gereken aktivitelerde veya sabit olmayan bir destek yiizeyinde
dengeyi koruma, devam ettirebilmedir. Dinamik dengenin saglanabilmesi igin ise
statik denge i¢in daha ¢ok gerekli olan izometrik kontraksiyonlarin yani sira izotonik
kontraksiyonlar (konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlar) gerekir. Dinamik denge,
hareketi siirdiirme agisindan da disiliniildigiinde statik dengeye gore daha

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

Gii¢: Giig, birim zamanda yapilan igin oranini belirten bir fiziksel uygunluk
parametresidir. Cogu spor branglari i¢in belirli bir hareketi yaparken kisa bir zaman
icerisinde yiiksek bir gili¢ ¢iktisina ihtiya¢ duyulur ki bu kapsamda fiziksel
uygunlugun hiz parametresi de devreye girer (Ergun ve Baltaci, 2018; Thompson,
2009).

15



Reaksiyon Zamani: Reaksiyon zamani, bir uyaranin basladigi zaman ile bu
uyarana yoOnelik olarak verilen cevabin basladigi zaman arasinda gegen siiredir

(Giinay ve Yiice, 2008).

Hiz: Genel olarak hiz kavrami, bir nesnenin sabit bir mesafede hareket etmesi
icin gereken en kisa siire olarak tanimlanir. Fiziksel uygunlugun beceriye iligkin bir
parametresi olan hiz ise kisa bir siire iginde bir hareketi gerceklestirme yetenegi,
viicut kisimlarinin ¢abuk hareket etme becerisi olarak tanimlanabilir (Ergun ve

Baltaci, 2018; Ozer, 2020).

1.8. Postiir

Postiir, viicudun her kisminin kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Ideal postiir fizyolojik ve
biyomekaniksel olarak viicuttaki maksimum yeterliligi minimum ¢abayla saglayan
durustur. Ideal postiir sayesinde viicut stres faktdrlerinden ve yaralanmalara maruz
kalmaktan olabildigince uzak kalmus olur. Ideal postiirde omurganin bdliimlerindeki
fizyolojik olarak normal kabul edilen ag1 ve egrilikler (servikal lordoz, dorsal kifoz,
lumbal lordoz gibi) korunur. Ideal postiirde pelvis nétral pozisyondadir ve
deformiteler goriilmez. Ideal postiiriin saglanmasi organlarin fonksiyonlari agisindan
da oldukg¢a 6nemli ve gereklidir. Postiir, kisilerin hareket durumuna goére statik ve
dinamik postiir olarak ayrilir. Statik postiirde, kaslarin eklemlerde stabilizasyon
saglamalart ve yercekimine karst koymalari i¢in izometrik kontraksiyonlar on
plandadir. Statik postiir ayakta durma, oturma, yatma esnasinda viicudun aldigi
pozisyondur. Dinamik postiir ise viicudun hareketler esnasinda aldig1 pozisyondur.
Dinamik postiir aktif bir postiir olup hareketlerin sonucu ile degisen ¢evre sartlarina

gore uyum saglamaya ¢alisir (Otman ve Kose, 2015, s.: 11-12).
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1.8.1. Postiir Analizi

Postiir kisilerin irkina, cinsiyetine, viicut tipine, mesleklerine, bos zaman ve is
ugrasilarina gore degisebilir. Cevresel faktorler postiirde etkili olmaktadir. Postiir
analizi i¢in farkli yontemler mevcuttur. Postiir analizi i¢in gelistirilen yontemler
arasinda uygulamasi kolay, objektif ve giivenilirligi yiikksek olan yontemler yer
almaktadir (Beningfield ve ark., 2003; Brink ve ark., 2011; Ferreira ve ark., 2010;
Wunderlich ve ark., 2011). Postiir analizi i¢in kullanilan yontemlerin kendi
aralarinda birbirlerine gore bazi1 avantajlar1 ve dezavantajlar: vardir. Ornegin rontgen,
kemik noktalarin net bir sekilde goriilmesine olanak saglamaktadir ancak bu
avantajinin yaninda radyasyon i¢ermesinden dolayi ¢ok genis ¢alismalarda fazla
tercin edilmeyebilmektedir. Postiiriin fotografla degerlendirilmesi, ¢ekiil hatti
kullanilarak yapilan postiir analizi, palpasyon ile postiir analizi yontemleri gibi
gozlemle yapilan postiir analizi yontemleri diger analiz yontemlerine gore kullanimi
daha kolay ve pratik olan yontemlerdir. Uzerinde ¢alisilan popiilasyon, mevcut ortam
ve imkanlara gére postiir analizi i¢in tercih edilen yontemler degismekle beraber
postiir bilgisayar destekli uygulamalar, radyografik testler, symmetrigraf gibi bazi
test ve metotlarla da analiz edilebilmektedir (Dunk ve ark., 2004; Hawk ve ark.,
1999; Kinaci, 2018; Lovell ve ark., 1989; Perry ve ark., 2008).

Postiir motor kontrol, gesitli duyular ve ¢evreye olan cevabin integrasyonu ile
kontrol edilir. Ideal olarak ayaktaki durus postiirii, viicut kistmlarinin én, arka ve yan
goriinlimlerindeki diziliminin “gekiil hatt1” denilen ¢izgi ile karsilastirilmasiyla
belirlenir. Bu ¢izgi iizerinde viicut agirhigr dengede kabul edilir. Agirlik merkezi,
viicut dik pozisyondayken sacral ikinci vertebranin 1-2 ¢cm Oniine gelir. Postiiral
bozukluklarin varlig1 ve derecesi, ¢ekiil hattinin viicudun kisimlarindan gegtigi yerler
dogrultusunda saptanabilir. Postiir analizi lateral, anterior, posterior yonlerden

yapilmalidir (Otman ve Kose, 2015, s.: 13-26).

Bazi i¢ ve dis faktorler postiir bozukluklarina neden olabilir. Fiziksel uygunluk
parametrelerindeki kayiplar postiir bozukluklarina yol agabilir. Postiir bozukluklar

da deformitelere, yiiriime bozukluklarina, ¢esitli kompansasyon mekanizmalarinin
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olusmasma, eklemlerin mobilitelerinde degisikliklere, fonksiyonel hareketin

kalitesinde diismeye, fonksiyonel hareket kapasitesinde azalmaya neden olabilir.

1.9. Eklem Mobilitesi

Viicuttaki hareketler, eklemlerin hareketleriyle gergeklesir. Yercekimi ve kas
aktivasyonuyla olusan kuvvetlerin aktarilmasi da eklemler aracilifiyla olmaktadir.
Glnliik yasam  aktivitelerinin  rahat¢ca  gerceklestirilebilmesi  i¢in  eklem
hareketliliginin normal kabul edilen siirlarda olmas1 gerekmektedir. Normal sinirlari
asan hareketlilige eklem hipermobilitesi, normalden az olan hareketlilige ise eklem

hipomobilitesi ad1 verilir (Aslan ve ark., 2006; Larsson ve ark., 1993).

Eklem hipermobilitesi eklemlerin normal kabul edilen smirlarin iizerinde
hareket agikligina sahip olmasi, eklemde goriilen asir1 harekettir (Aslan ve ark.,
2006; Larsson ve ark., 1993). Eklem hipermobilitesi i¢in farkli terimler kullanilir.
Eklem laksitesi, hipermobilite, gevsek eklem, ligament6z gevseklik, asirt EHA, genel
eklem laksitesi bunlardan bazilaridir. Genel kabul gdren terminolojide ise; kiside
sadece normalden fazla bir esneklik varsa “hipermobilite”, asir1 esneklik ile birlikte
artikiiler-periartikiiler =~ semptomlar varsa “eklem hipermobilite sendromu”
adlandirilmasi vardir (Birrell ve ark., 1994; Hakim ve Grahame, 2004; Olshan ve
ark., 2003; Sauers ve ark., 2001).

Eklem mobilitesini belirleyen faktorler genel olarak kemikler, kaslar ve
eklemleri ¢evreleyen konnektif dokularin fonksiyonlaridir. Kisilerin aktivite diizeyi,
yas1, cinsiyeti, genetik Ozellikleri, hormonal 6zellikleri, dominant tarafi, konnektif
dokuya etki eden ¢evresel 1s1 ve viicut 1s1s1 eklem mobilitesini etkiler. Ligamentlerin
laksitesi siklikla hipermobil eklemin sebebi iken ligamentlerdeki sertlik ise eklemde
hipomobiliteye neden olur. Eklem mobilitesi problemleri agri, kas zayifligi,
propriyosepsiyon bozukluklari, kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve g¢esitli
yaralanmalar gibi baz1 sorunlara yol agabilir (Bird, 2005; Horan ve Beighton, 1973;
Mallik ve ark., 1994; Verhoeven ve ark., 1999).
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1.9.1. Eklem Mobilitesini Degerlendirme Yontemleri

Eklemlerdeki hareket agikligi, her eklemin biyomekanik yapisi ve fonksiyonel
durumuna gore farklilik gosterir. Aymi eklem igin kisiler arasinda farkli hareket
acikligi derece degerleri de goriilebilir. Bu farkliliklarda kisilerin yas, cinsiyet, viicut
tipi, herhangi bir patolojik durumunun olmasi gibi faktorler etkili olmaktadir. Eklem
mobilitesini degerlendirmek amaciyla bazi yontemler ve skalalar kullanilmaktadir.
Beighton ve Horan Eklem Mobilite indeksi (BHEMI), eklem mobilitesinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edili. BHEMI’nin disinda fotograf,
pendulum makinesi, radyolojik muayene gibi yontemler de eklem mobilitesini
degerlendirmede  kullanilabilinir. ~ Radyolojik  degerlendirme,  fotografik
degerlendirme, sarka¢ makinesi gibi yontemler gelistirilse de komplike yontemlerin
genis topluluklara uygulanmasi zaman ve maliyet agisindan ¢ok fazla tercih

edilmeyebilmektedir (Koyunoglu, 2017).

Eklem mobilitelerine yonelik olarak yapilabilecek degerlendirmelerle ve
degerlendirmeler neticesinde elde edilen sonuglarla beklenilen fonksiyonel hareket
kalitesine ve seviyesine ulasamamanin nedenlerine yonelik bakis agilar

kazandirilmis olunulabilir.

1.10. Fonksiyonel Hareket

Fonksiyonel hareket, amaca yonelik fonksiyonu gerekli sekilde yapmak igin
istenilen hareketin ortaya c¢ikarilmasidir. Fonksiyonel harekette ¢cok sayida eklem
harekete katilir. Coklu eklem hareketleri igerisinde hareket kaliplar1 da ¢ok
fonksiyonlu hale gelir. Insanlarin durma, yer degistirme, seviye degistirme, itme,
cekme, rotasyon olacak sekilde temel hareketleri vardir. Hareketlerin uygulanma
seviyeleri Kkisilerin fonksiyonel performans seviyelerini ortaya koymaktadir.
Fonksiyonel performans seviyesini belirlemek icin hareketlerin  yalnizca
bir diizlemde uygulanmasi yerine her diizlemde farkli hareketler uygulanarak

toplam bir degerin ortaya konulmasi ve ortaya konulan bu deger {iizerinden
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bireyin fonksiyonel performansinin degerlendirilmesi daha dogru olmaktadir (Cook,

2010).

Birgok kisi aktivitelerini genis bir hareket yelpazesinde gergeklestirmektedir
ancak hareketleri her zaman igin gerekli olan ve beklenilen uygun Kkalitede
stirdiirememektedir. Kisiler, bu siirdiiriilebilirligi tam olarak saglayamadiklarindan
otiiri aktiviteleri esnasinda bazi kompansatuvar mekanizmalar gelisebilmektedir.
Kompansatuvar mekanizmalar devam ettigi siirece de suboptimal hareket paternleri
giiclenebilmektedir. Bu durumlar olasi yaralanmalarin ve kronik agrilarin
nedenlerinden bazilarini olusturmaktadir. Temel hareket kaliplarini degerlendirmek
amaciyla fonksiyonel hareket analizleri yapilarak kisilerin fonksiyonel hareket
limitlerinin hangi asamada oldugu belirlenebilecegi gibi kas iskelet sistemine dair

yaralanmalara yonelik risk durumlari da 6ngoriilebilir (Cook, 2010; Zorlular, 2017).

1.10.1. Fonksiyonel Hareketin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel hareket seviyesi, fonksiyonel hareket analizi testi functional
movement screening (FMS) ile belirlenebilir. FMS girisimsel olmayan, kolay
uygulanabilen, temel fiziksel hareketlerin uygulanmasina imkan veren bir test
bataryasidir. FMS testi, hareket paterninin etkinligine ve kalitesine odaklanmaktadir.
FMS testi, temel hareketleri analiz ederek kisilerin asimetri, mobilite ve stabilite
durumlariin gézlemlenebilmesini saglamaktadir. FMS testi, biyomekanik bir tarama
ve degerlendirme sistemi olup yedi temel hareket paternindeki asimetrileri ve
kisithliklart belirler. Bu temel hareket paternleri fonksiyonel hareketin kalitesini
belirleyici 6zelliklere sahip hareket paternleridir (Rowan ve ark., 2015; Waldron ve
ark., 2016).
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1.11. Yetiskinlik Donemi

Insan yasami yas araliklarina gore donemlere ayrilmaktadir. 18-40 yas
araligindaki bireyler yetiskinlik doneminde yer alirlar. Ayni dénemde bulunan
kisilerin birbirleri arasindaki yapi, fonksiyon farkliliklar: farkli donemlerdeki kisilere
gore daha azdir. Kisilerin yas1 uygulanacak egzersizlerin  kapsaminin
belirlenmesinde, egzersizlere olan cevaplarin degerlendirilmesinde belirleyici bir
faktordiir (Thompson, 2009; Thompson, 2010). Yetiskinlik donemi, ergenlik
déneminin sona ermesi ile baslayan ve bireylerin kendi kararlarini alabilecekleri bir
kisilik sahipligiyle yasamlarimni siirdiirdiikleri bir donemdir. Yetiskinlik doénemi
yaralanmalarin goriilmemesi, yaralanma risklerinin azaltilmasi, saglikli bir yagamin
devam ettirilmesi, aktif bir yaglanmanin olmasi, yaslilik doneminde karsilasilabilecek
kayiplarin azaltilmasi, hastaliklarin olugsmamasi, yasam kalitesinin artirilmasi igin
fiziksel olarak aktif olmayr gerektiren bir donemdir. Bu nedenle yetiskinlik
donemindeki kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmalari oldukca

onemlidir.

Planli ve diizenli olarak uygulanan aktiviteler egzersiz olarak isimlendirilir.
Diizenli fiziksel aktiviteyle fiziksel uygunlugu ve saghigi gelistirme, bireylere tiim
yasamlart boyunca aktif bir yasam bicimi aligkanligi kazandirma, bireylerin
karsilasabilecekleri saglik risklerini azaltma saglanabilir. Fiziksel uygunlugun
gelisimi bir¢ok bilesenin sonucudur ki diizenli fiziksel aktivite ile optimal fiziksel
uygunluga ulasilabilinir. Kisilerin fiziksel uygunluk diizeyine, amacina, ihtiyacina
gore secilebilecek cesitli egzersiz metotlar1 vardir (Can ve ark., 2014). Egzersizler
arasinda pilates egzersizleri pek ¢ok popiilasyonda tercih edilmektedir. Mat pilatesi
egzersizleri ve aletli pilates egzersizleri, yetiskinlik donemindeki kadinlar tarafindan

da son zamanlarda ¢ok tercih edilen egzersizlerdendir.
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1.12. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, yetiskinlik donemindeki kadinlarda mat pilatesi ile aletli
pilates egzersizlerinin bazi fiziksel uygunluk parametrelerine, postiire, eklem

mobilitesine ve fonksiyonel harekete etkilerinin incelenmesidir.

1.13. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda, arastirmaya dair hipotezler kurulmustur.

HO Hipotezi: Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri bazi fiziksel
uygunluk parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket iizerinde etkili
degildir.

- Yetigkin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri viicut kompozisyonu iizerinde

etkili degildir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri kas kuvveti iizerinde etkili

degildir.

- Yetigkin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri kas dayaniklilig: tizerinde etkili

degildir.
- Yetigkin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri esneklik tizerinde etkili degildir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri denge tizerinde etkili degildir.

H1 Hipotezi: Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri bazi fiziksel
uygunluk parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket {izerinde
etkilidir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri viicut kompozisyonu iizerinde

etkilidir.
- Yetigkin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri kas kuvveti lizerinde etkilidir.
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- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri kas dayanikliligi {izerinde

etkilidir.
- Yetigkin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri esneklik iizerinde etkilidir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi egzersizleri denge iizerinde etkilidir.

HO Hipotezi: Yetiskin kadmnlarda aletli pilates egzersizleri baz1 fiziksel
uygunluk parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket iizerinde etkili

degildir.

- Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri viicut kompozisyonu iizerinde

etkili degildir.

- Yetigkin kadinlarda aletli pilates egzersizleri kas kuvveti ilizerinde etkili

degildir.

- Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri kas dayaniklilig1 iizerinde etkili
degildir.

- Yetigkin kadinlarda aletli pilates egzersizleri esneklik {izerinde etkili degildir.

- Yetigkin kadinlarda aletli pilates egzersizleri denge tizerinde etkili degildir.

H1 Hipotezi: Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri bazi fiziksel
uygunluk parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket {izerinde
etkilidir.

- Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri viicut kompozisyonu iizerinde

etkilidir.
- Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri kas kuvveti tizerinde etkilidir.

- Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri kas dayanikliligi {izerinde

etkilidir.

- Yetiskin kadinlarda aletli pilates egzersizleri esneklik iizerinde etkilidir.
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- Yetigkin kadinlarda aletli pilates egzersizleri denge iizerinde etkilidir.

HO Hipotezi: Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin
bazi1 fiziksel uygunluk parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket

tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin viicut

kompozisyonu iizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas kuvveti

tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

- Yetiskin kadmlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas

dayaniklilig1 tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin esneklik

tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin denge

tizerindeki etkileri arasinda fark yoktur.

H1 Hipotezi: Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin
bazi fiziksel uygunluk parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin viicut

kompozisyonu iizerindeki etkileri arasinda fark vardir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas kuvveti

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir.

- Yetiskin kadmlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin kas

dayaniklilig1 tizerindeki etkileri arasinda fark vardir.

- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin esneklik

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir.
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- Yetiskin kadinlarda mat pilatesi ile aletli pilates egzersizlerinin denge

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir.

1.14. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde; pilatesin fiziksel uygunlugun bazi parametrelerine
olan etkilerinin incelendigi ¢alismalarin oldugu fakat ayni ¢alismada mat pilatesi ve
aletli pilatesin fiziksel uygunlugun sagliga ve beceriye iliskin c¢ok sayida
parametresine, postiire, eklem mobilitesine, fonksiyonel harekete olan etkilerinin
incelendigi ¢aligmalarin ise smirli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica calismamiz
kapsaminda degerlendirilen parametreler igin mat pilatesi ile aletli pilatesin
farkliliklari, benzerlikleri ve istiinliikleri agisindan karsilagtirmanin  yapildig:

bilimsel calismalarin da oldukga sinirli oldugu anlasilmaktadir.

Yetigkinlik donemindeki bireylerin birbirleri ile ortak yonlerinin olmasindan,
bireylere uygulanan egzersiz programlarinin daha az farkliliklar igermesinden dolay1
bir dénemin (yetigkinlik donemi olarak) yas araligindaki kadinlari incelemenin elde
edilen etkilerin, farklilik, benzerlik ve {stiinliiklerin belirlenmesinde daha dogru
sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Mat pilatesi ve aletli pilatesin yetigkinlik
donemindeki kadinlarda hangi unsura ne diizeyde katki sagladigini bilmek 6nem
tasir. Bu arastirmadan elde edilen bilgiler; bireylere uygun egzersiz programinin
secilmesi, egzersiz programinin olusturulmasina yardimci olacak verilerin dogru bir
sekilde tespit edilmesi, egzersiz programinin sonuglarinin 6ngoriilebilmesi,
gerceklestirilebilir ve ulasilabilir fiziksel uygunluk diizeyi hedeflerinin hesaplanmasi,
fonksiyonel performansin gelistirilmesi, postiiral bozukluklarin diizeltilmesi, pilates
egzersizlerinin  yaralanmalar1 Onleyici egzersizler olarak yapilmasi, pilates
egzersizlerinin sporcularda koruyucu antrenmanlara entegre edilmesi, sporcularin
antrenmanlarinin  daha etkin bir sekilde maksimize edilmesi yoniinde katki
saglayacaktir. Ayrica bu tez ¢alismasinin, pilates alaninda ¢alisan egitmenlerin ve
pilates egzersiz programlarina katilan bireylerin bilgi sahibi olmalar1 kapsaminda yon

verici, yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Katilimcilar

Calismaya verilerin toplanmaya baslandigi tarihe kadar en az 6 ay boyunca
higbir diizenli fiziksel aktivite programina katilmamis olan, viicut kiitle indeksi
(VKI) 18,5-24,9 kg/m? arasinda olan, yaslar1 18-40 yas araliginda olan, herhangi bir
kronik hastaligi olmayan, herhangi bir iletisim problemi olmayan, herhangi bir
kognitif problemi olmayan, 45 saglikli yetiskin kadin katilimcr dahil edilmistir.
Calismada 3 grup olusturulmus ve her grupta 15 kadin katilimc1 yer almistir. Gruplar
icin katilimcilar rastgele secilmistir. Gruplar mat pilatesi grubu (MPG), aletli pilates
grubu (APG) ve kontrol grubu (KG) seklinde belirlenmistir. Calisma igin
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-1). Calisma Oncesinde katilimcilara ¢alisma ile
ilgili bilgilendirme yapilmis, katilimcilardan imzali bilgilendirilmis gonilli olur

formu alinmustir.

2.2. Veri Toplamak icin Kullanilan Yontemler ve Araglar

Gruplardaki katilimcilarin fiziksel uygunluk parametreleri, postiirleri, eklem
mobiliteleri, fonksiyonel hareketleri degerlendirilerek ve katilimcilara kisisel bilgi
formu doldurtularak veriler toplanmistir. Degerlendirmeler egzersiz programindan
1 hafta 6nce ve egzersiz programindan 1 hafta sonra olacak sekilde yapilmistir.
Fiziksel uygunluk parametreleri kapsaminda antropometrik Olgiimler, viicut

kompozisyonu, kas kuvveti, kas dayanikliligi, esneklik, denge degerlendirilmistir.
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2.2.1. Antropometrik Olciimler

Boy Uzunlugu Ol¢iimii: Harpenden stadiometre ile 6lgiilmiis ve cm olarak
kaydedilmistir. Katilimcilar ¢iplak ayak ile ayakta dik, karsiya bakar bir sekilde
pozisyonlandirilmiglardir. Bu pozisyonda baslarinin tizerindeki en yiiksek nokta

1 mm hassasiyetle 6l¢iilmiis ve 6l¢iim degeri cm cinsinden kaydedilmistir.

Viicut Agirhgn Olgiimii: Viicut agirhigi elektronik baskiille olgiilmiistiir.
Katilimcilar baskiil tizerinde sabit durduklarinda viicut agirliklar: 0,1 kg hassasiyetle

oOlglilmiis ve kg cinsinden kaydedilmistir.

VKI Hesaplamasi: Viicut agirhimm boy uzunluguna oranlanmasi (kg/m?) ile

belirlenmistir.

Cevre Olgiimleri: Gulick antropometrik mezura ile onkol, dirsek, biceps,
gogiis, karn, kalca, uyluk, diz, baldir bdlgelerinin ¢evre 6lgiimleri yapilmistir. Cevre
Olgtimleri cm cinsinden kaydedilmistir. Cevre dlgtimleri yapilirken, gevre 6lglimiiniin
yapilacagi yerin dogru bir sekilde belirlenip tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cevre
Olgtimleri, viicudun ya da parcalarinin uzun eksenine dik agilarla alinmalidir (Giinay

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

Cap Olgiimleri: Antropometreler ile biiliac ¢ap, bitrochanteric ¢ap, el bilegi
capi, ayak bilegi ¢api, diz cap1 Olciilmiistiir. Cap Olglimleri mm cinsinden
degerlendirilmistir. Cap olgtimleri i¢in oncelikle ¢ap 6l¢iimlerinin yapilacagi viicut
bolgelerinin, 6lgiimii yapacak kisi tarafindan palpasyonla dogru tespiti yapilmalidir.
Antropometre aletinin kemikle daha ¢ok temas etmesi igin aletin ucunun yumusak
dokuya basing olusturacak sekilde uygulanmasma dikkat edilmelidir. Olgiimde
dikkat edilmesi gereken bu ayrinti, sonucun daha dogru ve giivenilir olmasini saglar

(Glinay ve ark., 2013; Otman ve Kose, 2015; s.: 56-57).
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2.2.2. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA): Viicut kompozisyonu BIA metoduna
dayanan Tanita BC 418 cihazi ile degerlendirilmistir. Katilimcilar cihazda gorseli
bulunan ayak sekillerinin lizerine ayakkabisiz olarak ayaklarini yerlestirmisler ve
cihaz iizerinde durmuslardir. Cihaz tarafindan belirlenen yag, yag disi, sivi miktari
degerleri kaydedilmistir. BIA i¢in katilimcilarin bazi hususlara 6zen gostermeleri
onemle belirtilmistir. Bu hususlar kapsaminda O6l¢iimden 24 saat Oncesi alkol
kullanilmamasi, 4 saat oncesi ¢ay-kahve i¢ilmemis olmasi, en az 2 saat 6nce yemek
yenilmis olmasi, 24-48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 6l¢lim
oncesi ¢ok su icilmemis olmasi, Slgiim esnasinda kisilerin iizerlerinde metal esya
olmamasi bulunur. Sonuglarin dogrulugu ag¢isindan bunlara dikkat edilmesi olduk¢a
onem tasir (Pekcan, 2008).

Deri Alti Yag Kahmhgi (DAYK) Olgiimleri: Olciimler gogiis, midaxillar,
triceps, subscapular, abdomen, suprailiac, uyluk bélgelerinden skinfold kaliper ile
yapilmistir. Kaliper ile yapilan biitiin 6l¢imler viicudun sag tarafindan yapilmistir.
Olgiim yapilirken kaliper, kalinhig1 tespit eden isaret ve basparmagin 1 cm uzag
mesafesine yerlestirilmistir. Kaliperdeki deger okunmadan 6nce, katilimcilarm ilgili
viicut bolgesinde Kkaliper 1-2 sn kadar bekletilmistir. Ol¢iim sonucunda elde edilen
degerler mm olarak kaydedilmistir. Jackson-Pollock formiilii kullanilarak viicut yag
orani hesaplanmistir (Giinay ve ark., 2013; Jackson ve Pollock, 1985; Otman ve
Kose, 2015, s.: 58-60; Yigit, 2019).

2.2.3. Kas Kuvvetinin Olciilmesi

Kas kuvveti el kavrama kuvveti (EKK), sirt kuvveti, bacak kuvveti 6l¢timleri

yapilarak degerlendirilmistir.

EKK Olgiimii: Olgiim el dinamometresi  kullanilarak  yapilmustir.

Katilimcilardan kuvvetli bir sekilde dinamometreyi sikmalari istenmistir. Sag ve sol
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taraf el icin EKK ii¢ kez ol¢lilmiis ve en yiiksek deger kaydedilmistir (Ergun ve
Baltaci, 2018; Giinay ve ark., 2013; Karacaoglu, 2015).

Sirt Kuvveti Ol¢iimii: Bu 6lciim sirt ve bacak dinamometresi kullanilarak
yapilmistir. Katilimcilar dinamometre sehpasina ayaklarini yerlestirmis, dizler ve
dirsekler ekstansiyonda, govde hafif fleksiyonda, sirt diiz olacak sekilde pozisyon
almiglardir. Katilimcilardan sirt kaslarimi kullanarak dinamometre barini elleriyle
dikey bir sekilde yukariya dogru olabildigince, maksimum diizeyde ¢ekmeleri
istenmistir. Dinamometrenin gosterdigi deger kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci,
2018; Gilinay ve ark., 2013; Karacaoglu, 2015).

Bacak Kuvveti Olciimii: Bu 6lcim  icin st ve  bacak
dinamometresi kullanilmistir. Katilimeilar dinamometre sehpasina ayaklarim
yerlestirmis, dirsekler ekstansiyonda, sirt diiz, govde hafif fleksiyonda olacak sekilde
pozisyon almiglardir. Katilimcilar dikey bir sekilde, bacaklarini kullanarak dizleri
ekstansiyona gelene kadar dinamometre barini elleriyle yukariya dogru olabildigince,
maksimum diizeyde ¢ekmislerdir. Dinamometrenin gosterdigi deger kaydedilmistir
(Ergun ve Baltaci, 2018; Gilinay ve ark., 2013; Karacaoglu, 2015).

2.2.4. Kas Dayamikhihginin Degerlendirilmesi

Kas dayanikliligi mekik testi, lateral koprii testi ve smav testi ile

degerlendirilmistir.

Mekik Testi: Bu test, abdominal bolge kassal dayanikliligini degerlendirmek
icin yapilabilen bir testtir. Bu test i¢in katilimcilar mat iizerinde sirtiistii pozisyonunu
almiglar ve ellerini enseye yerlestirmiglerdir. Omuz ve scapula mat ile temasinm
kesecek kadar kaldirilmistir. Katilimecilarin 1 dk siire igerisindeki tekrar sayisi

kaydedilmistir (Seniiren, 2015).
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Sekil 2.1. Mekik testi.

Lateral Koprii Testi: Bu test i¢in katilimcilar yan yatis pozisyonunu
almislardir. Uzerine yatmus oldugu taraftaki 6nkolu ile destek yiizeyi olusturup diger
elini ise beline yerlestirmislerdir. Katilimcilardan o6nkol ve ayaklari tizerinde
viicutlarin1  kaldirarak  pozisyonlarini  korumalar1  istenmistir. Pozisyonlarini
koruduklar siire sn cinsinden kaydedilmistir. Sag ve sol taraf i¢in yapilmistir (Bliss

ve Teeple, 2005).

Sekil 2.2. Lateral koprii testi.

Smav Testi: Bu testte katilimcilar yiiziistii pozisyonda, kollar1 ve dirsekleri
fleksiyonda iken teste baslamislardir. Katilimeilar dirsekleri ekstansiyona gelecek
sekilde basini, omuzlarini ve govdesini yerden kaldirmiglardir. Katilimecilarin 1 dk
stire icerisinde tamamladig1 hareket sayisi sinav testinin skoru olarak kaydedilmistir

(Ergun ve Baltaci, 2018).
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Sekil 2.3. Sinav testi.

2.2.5. Esnekligin Degerlendirilmesi

Esneklik otur-uzan esneklik testi, EHA olgtimleri ile degerlendirilmistir.

Otur-Uzan Esneklik Testi: Ol¢iim dncesi otur-uzan sehpasi sabit bir sekilde
yerlestirilmistir. Katilimcilar bacaklar1 gergin bir sekilde, uzun oturus pozisyonunda
pozisyonlanmistir. Katilimcilar otur-uzan esneklik sehpasmna ayak tabanlarini
yerlestirip bacaklar1 biikiilmeden elleriyle ileriye dogru uzanmiglardir. Esneklik
sehpasi tizerinde uzanilan mesafe degeri cm cinsinden kaydedilmistir (Ergun ve
Baltaci, 2018; Giinay ve ark., 2013; Ozer, 2020).

Sekil 2.4. Otur-uzan esneklik testi.

EHA Olciimleri: Eklemlerin hareket acikliklart gonyometreler ile dlgiilmiistiir.
Ust ekstremitede omuz, dirsek, el bilegi eklemlerinin hareket acikliklar1 Sl¢iilmiistiir.
Alt ekstremitede kalga, diz, ayak eklemlerinin hareket agikliklar dl¢tilmiistiir. Ayrica
servikal bolgenin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon hareket acikligi ile lumbal
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bolgenin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon hareket agikligi oOlgiilmiistiir.
Gonyometrik dl¢iimiin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin hareketin kompansasyon
olmadan yapilmas1 oldukca énemlidir. Ol¢iim boyunca gonyometrenin pivot noktasi
hareketin asil ekseni iizerinde olmalidir. Olgiim igin gonyometrenin sabit kolu
ekstremitenin hareket etmeyen kismina, hareketli kolu ise ekstremitede hareketi

yapacak bolgeye paralel yerlestirilmelidir (Otman ve Kose, 2015; s.: 62-82).

2.2.6. Dengenin Degerlendirilmesi
Denge Flamingo denge testi, Y denge testi ile degerlendirilmistir.

Flamingo Denge Testi: Bu test i¢in tahta bir denge aleti kullanilmistir. Denge
aleti 3 cm genisliginde, 4 cm yiiksekliginde, 50 cm uzunlugunda bir alettir. Bu testte
denge aletinin tizerine bir ayak ile ¢ikilir diger ayak ise dizden biikiilip ayni taraf
kalcaya dogru g¢ekilerek ayni taraf el ile tutulur. Bu sekilde 1 dk boyunca dengede
kalmaya calisilir. Katilimeilarin siire icerisinde dengesi bozulursa siire durdurulur ve
katilimeilar tekrar dengesini saglamaya calisirlar. Katilimcilar dengesini tekrar
sagladiginda, siire durduruldugu yerden devam ettirilir. Bu testte 1 dk siire
icerisindeki denge saglama girisimi sayilmis ve kaydedilmistir (Hazar ve
Tasmektepligil, 2008).

Sekil 2.5. Flamingo denge testi.
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Y Denge Testi: Bu test Yildiz Uzan Eris Denge Testinin modifiye edilmis
halidir. Bu test anterior, posteromedial (PM) ve posterolateral (PL) yonlere
uzanmalar1 igerir. Testte anterior-posteromedial, anterior-posterolateral yonler
arasindaki a¢1 135°, posteromedial-posterolateral yonler arasindaki ag1 ise 90° olacak
sekildedir. Katilimcilar her iki elleri belde olacak, tek ayak tabani yerle temasini
stirdlirecek sekilde pozisyonlarini bozmadan {i¢ yone uzanmislardir. Test sag ayak
anterior, sol ayak anterior, sag ayak PM, sol ayak PM, sag ayak PL, sol ayak PL
uzanma seklinde yapilmistir. Her iki taraf alt ekstremite test edilmistir. Test
oncesinde, her yone dogru uzanma denemesi yaptirilarak katilimcilarin testi
O0grenmesi saglanmistir. Testte her 3 yone (anterior, PM, PL) de 3’er uzanma
yaptirilmis ve her yon i¢in 3’er uzanmanin ortalamasi alinmistir. Degerler cm
cinsinden kaydedilmistir. Ortalama deger alt ekstremite uzunluguna boliiniip 100 ile
carpilarak uzanma mesafeleri yilizde olarak normalize edilmistir (Bulow ve ark.,

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

Sekil 2.6. Y denge testi.

2.2.7. Postiir Analizi

Postiir degerlendirmesi New York Postiir Analiz Yontemi ile yapilmistir. New
York Postiir Analizi skalas1 statik postiirii lateralden ve posteriordan degerlendirir

olup 13 maddeden olugmaktadir. Bu postiir analizinde statik pozisyonda iken yandan
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ve arkadan degerlendirme yapilir. Degerlendirme igin yer alan her maddenin
hepsinde ilgili maddeye dair viicut bolimiinii gosterecek sekilde 3 ayr1 gorsel
bulunur. Her madde, postiirin durumuna goére 5, 3, 1 olarak puanlanir.
Degerlendirme puani, degerlendirme formundaki resme gore verilir. Kisilerin postiir

degerlendirmesi neticesinde aldiklar1 toplam skorlar1 13-65 araliginda olmaktadir

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

2.2.8. Eklem Mobilitesinin Degerlendirilmesi

Eklem mobilitesi BHEMI ile degerlendirilmisti. BHEMI bagparmak,
5. metacarpal eklem, dirsek, diz ve govde esnekliginin degerlendirilmesini igerir.
BHEMI ile degerlendirme 5 komponentten olusmakta olup bunlar gévde ve kalga
fleksiyonu, el bilegi fleksiyonu ve bagparmak opozisyonu, 5. parmak
hiperekstansiyonu,  dirsek  hiperekstansiyonu,  diz  hiperekstansiyonudur.
Degerlendirmeye ge¢meden Once aragtirmaci tarafindan katilimcilara testler
gosterilmistir. Degerlendirme yapilirken agri olusturulmamaya dikkat edilmistir.
Govde ve kalga fleksiyonu harig testler bilateral olarak uygulanmistir. Testlerde her

test i¢in Kriterler saglaniyorsa 1 puan, saglanmiyorsa O puan verilmistir.

Govde ve Kalca Fleksiyonu: Katilimcilar dizlerini ekstansiyonda veya
hiperekstansiyonda tutarak ellerinin palmar kismi ile yere degmeye ¢alismiglardir.

Yere degebilirlerse 1 puan, degemezlerse 0 puan verilmistir.

34



Sekil 2.7. Govde ve kalga fleksiyonunun degerlendirilmesi.

El Bilegi Fleksiyonu ve Bagparmak Opozisyonu: Katilimcilar el bilek
fleksiyonu yaparak 6nkolun distalini stabilize ettikten sonra basparmagini 6nkolun
volar yiizeyine dogru pasif olarak abduksiyona getirmiglerdir. Basparmak onkola

degecek sekilde abduksiyona gelirse 1 puan, gelmezse 0 puan verilmistir.

Sekil 2.8. El bilegi fleksiyonu ve basparmak opozisyonunun degerlendirilmesi.

5. Parmak Hiperekstansiyonu: = Gonyometrenin  pivot  noktasi
5. metacarpophalangeal eklem olarak alimmistir. Gonyometrenin sabit kolu
5. metacarpal kemige paralel tutulurken hareketli kolu ise proksimal falanksi takip
etmistir. 5. parmak hiperekstansiyonu 90°’den fazla olursa 1 puan, 90° veya 90°’den

az olursa 0 puan verilmistir.
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Sekil 2.9. 5. parmak hiperekstansiyonunun degerlendirilmesi.

Dirsek Hiperekstansiyonu: Test, énkol supinasyona alinarak uygulanmuistir.
Gonyometrenin  merkezi  humerus lateral  epikondiline  yerlestirilmistir.
Gonyometrenin distal kolu o6nkol lateral orta hatt1 boyunca ve proc.styloideus
radii’ye dogru tutulmustur. Gonyometrenin proksimal kolu ise humerusun lateral orta
hattin takip edecek sekilde yerlestirilmistir. Dirsek hiperekstansiyonu 10°°den fazla

olursa 1 puan, 10° veya 10°’den az olursa 0 puan verilmistir.

Sekil 2.10. Dirsek hiperekstansiyonunun degerlendirilmesi.

Diz Hiperekstansiyonu: Gonyometrenin merkezi femurun lateral kondili
tizerine Yyerlestirilmistir. Gonyometrenin distal kolu lateral malleol hizasina gelecek
sekilde, proksimal kolu femur lateral orta hattini izleyecek sekilde yerlestirilmistir.
Diz hiperekstansiyonu 10°’den fazla olursa 1 puan, 10° veya 10°’den az olursa 0 puan

verilmistir.
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Sekil 2.11. Diz hiperekstansiyonunun degerlendirilmesi.

Katilimcilar indeksten aldiklar1 puanlara gore; (0-2 puan) hipomobil,
(3-4 puan) normal, (5-9 puan) hipermobil olarak siniflandirilmislardir (Acar, 2009;
Aslan ve ark., 2006; Beighton ve ark., 1973; Boyle ve ark., 2003; Celik, 2006).

2.2.9. Fonksiyonel Hareket Analizi

Fonksiyonel hareket, fonksiyonel hareket analiz testi olan FMS ile yapilmustir.
FMS testi, fonksiyonel hareketin degerlendirilmesi amaciyla yapilabilen bir testtir.
Bu test, yedi hareket paterninden olusur. Bu testteki hareketler sirasiyla derin
¢omelme, yliksek adimlama, tek ¢izgide hamle, omuz mobilitesi, aktif diiz bacak
kaldirma, govde stabilite sinavi, rotasyon stabilitesidir. FMS testinin skoru,
hareketlerin puanlarindan elde edilen toplam puandir. Her bir hareket 0-3 puan
arasinda puanlandirilmaktadir. Degerlendirmeye katilan her birey 0-21 arasinda puan
alabilmektedir. Toplam skorun hesaplanmasinda, bilateral olarak yapilan alt
testlerden diisiik olan puan almir. Alt testlerden omuz mobilitesi, govde stabilite
sinavi ve rotasyon stabilitesi testleri igin “clearing test” bulunmaktadir. Testlerin

yapilis1 ve puanlama kriterleri asagida agiklanmaktadir.

Derin Comelme: Ayakta dik, ayaklar omuz genisliginde agik ve rotasyon
olmadan durulur. FMS aparatlarindan uzun olan bar test siiresince basin tizerinde
tutulur. Katilimcilar pozisyonu sagladiktan sonra olabildigince ¢omelme hareketi

yapmuglardir.
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3 Puan: Ust govde tibiaya paralel, femur horizontal diizlemin altinda, dizler
ayaklar lizerinde hizali, bar ayaklar iizerinde hizali ise 3 puan verilmistir. Bu
kriterlerden bir ya da birkaginin saglanmamasi durumunda 2 puan kriterlerine gore

degerlendirme yapilmuistir.

2 Puan: 3 puan igin belirtilen pozisyonda katilimcilarin topuklarinin altina FMS
platformu yerlestirilmis ve hareketi yapmalar1 istenmistir. 3 puan i¢in belirtilen
kriterler esas alinmistir. Hareketin gergeklesmesi sonucunda 2 puan verilmistir.
Kriterlerin saglanmamasi durumunda 1 puan Kriterlerine gore degerlendirme

yapilmustir.

1 Puan: Test pozisyonu, 2 puan igin olan test pozisyonu olup Kriterlerin

saglanmamas1 durumunda 1 puan verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa O puan

verilmigtir.

Sekil 2.12. Derin ¢émelme testi.
Yiiksek Adimlama: Engelin yiiksekligi katilimcilarin tuberositas tibiae

seviyesine gore ayarlanir. Ayakta dik bir sekilde durulur. FMS aparatlarindan uzun

olan bar enseye degecek sekilde omuzlar iizerinde tutulur. Katilmcilardan tek
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ayagini engelin karsi tarafina gecirip topugunu yere temas ettirdikten sonra yerdeki
ayaginin dengesini bozmadan ve dizini bilkmeden baslangi¢ pozisyonuna geri

donmesi istenmistir. Bu test bilateral olarak gergeklestirilmistir.

3 Puan: Kalga, diz ve ayak bileklerinin sagittal planda hizada olmasi, lumbal
vertebralarda minimal hareketin olmasi ya da hi¢ hareketin olmamasi, bar ve engelin
paralel olmasi gerekir. Hareketi gerceklestirirken bu Kriterler saglanirsa 3 puan

verilmistir.

2 Puan: Hareketi gerceklestirirken Kalga, diz ve ayak bileklerinin sagittal
planda hizada olmamasi, lumbal vertebralarda hareketin olmasi, bar ve engelin

paralel olmamasi durumunda 2 puan verilmistir.

1 Puan: Hareketi gerceklestirirken ayak ve engel arasinda temas olmasi,

denge kaybinin olmasi durumunda 1 puan verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa 0 puan

verilmigtir.

Sekil 2.13. Yiiksek adimlama testi.
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Tek Cizgide Hamle: Katilimcilarin tuberositas tibiae yiiksekligi belirlenir.
FMS platformu iizerinde bir ayagin parmak ucu 0’a diger ayagin topugu ise
belirlenen tuberositas tibiae uzunluguna yerlestirilir. FMS aparatlarindan uzun olan
bar vertikal hatta viicudun arkasinda tutulur. Katilimecilardan pozisyonunu
sagladiktan sonra govde ve bar diizglinliigiinii bozmadan arkadaki dizini biikerek
comelmesi, arkadaki dizini ondeki topuguna degecek bir sekilde pozisyonlamasi,
ardindan da baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi istenmistir. Bu test bilateral olarak

gergeklestirilmistir.

3 Puan: Test boyunca barin sirt ile temast siirdiiriilmeli, rotasyonel hareketler
aciga c¢ikmamali, govde hareketi olmamali, bar ve ayaklarmn sagittal plandaki
diizglinliigi korunmali, diz 6ndeki ayagin topugunun arkasina degmelidir. Hareket

ile birlikte bu kriterlerin saglanmis olmasi durumunda 3 puan verilmistir.

2 Puan: Test sirasinda bar ile sirt temasi bozulur, rotasyonel hareketler agiga
cikar, govdede hareket gozlenir, bar ve ayaklarin sagittal plandaki diizgiinligi

korunamaz, diz 6ndeki ayagin topugunun arkasina degemez ise 2 puan verilmistir.

1 Puan: Test sirasinda denge kaybinin gozlemlenmesi durumunda 1 puan

verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa 0 puan

verilmistir.
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Sekil 2.14. Tek ¢izgide hamle testi.

Omuz Mobilitesi: Teste gegmeden 6nce FMS aparati yardimi ile katilimeilarin
el uzunlugu Ol¢ilmistir. Katilimcilar bir omzuyla maksimal abduksiyon,
ekstansiyon, internal rotasyon diger omzuyla da maksimal abduksiyon, fleksiyon,
eksternal rotasyon yapmislardir. Yumruklardaki en yakin iki kemik ¢ikinti arasindaki

mesafe Ol¢lilmiistiir. Bu test bilateral olarak yapilmistir.

3 Puan: Yumruklar arasindaki mesafe 1 el uzunlugundan az ise 3 puan

verilmistir.

2 Puan: Yumruklar arasindaki mesafe 1,5 el uzunlugundan az ise 2 puan

verilmistir.

1 Puan: Yumruklar arasindaki mesafe 1,5 el uzunlugundan fazla ise 1 puan

verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa 0 puan

verilmistir.
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Sekil 2.15. Omuz mobilitesi testi.

Omuz mobilitesinin degerlendirilmesinin ardindan bu test i¢in tanimlanmig
clearing test yapilmistir. Katilimeilar elini diger omzu {izerine yerlestirir ve dirsegini
yukari1 kaldirirlar. Eger agr1 olursa bu durum clearing test’in pozitif oldugunu gosterir

ve bu test i¢in puani 0 olur.

Aktif Diiz Bacak Kaldirma: Katilimcilar sirtiistii pozisyonda yatar ve diz
ekleminin altina FMS platformu yerlestirilir. Skorlamada referans noktalardan biri
uyluk orta noktasidir. Bu nokta spina iliaca anterior superior (SIAS) ile patella
arasindaki orta noktadir. Skorlamadaki diger referans nokta ise diz eklemidir.
Katilimcilar kars1 taraf kalgasimi kaldirmadan, karsi taraf dizin popliteal bolgesinin
platform ile temasini kesmeden, degerlendirilen taraf alt ekstremitesini olabildigince

kaldirmislardir. Bu test bilateral olarak uygulanmustir.

3 Puan: Degerlendirilen ekstremitenin malleoliiniin vertikal izdiistimii uylugun

orta noktasi ile SIAS arasinda ise 3 puan verilmistir.

2 Puan: Degerlendirilen ekstremitenin malleoliiniin vertikal izdiisiimii uylugun

orta noktast ile diz eklemi arasinda ise 2 puan verilmistir.
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1 Puan: Degerlendirilen ekstremitenin malleoliiniin vertikal izdiistimii diz

eklemi seviyesinin altinda ise 1 puan verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa O puan

verilmistir.

Sekil 2.16. Aktif diiz bacak kaldirma testi.

Govde Stabilite Simmavi: Katilimcilardan yiiziistii pozisyonda, dirseklerin yer
ile temasi kesildikten sonra tiim viicutlarini bir biitiin halinde yiikseltmeleri ve daha
sonra test basglangic pozisyonuna donmeleri istenmistir. Katilimcilarin hepsi kadin

oldugu i¢in kadinlar i¢in belirlenen referans noktalarina gore eller yerlestirilmistir.

3 Puan: Katilimcilarin bagparmagi ¢ene seviyesinde pozisyonlandirilmistir.

Test bu pozisyonda yapilabilirse 3 puan verilmistir.

2 Puan: Katilimcilarin bagparmagi clavicula seviyesinde pozisyonlandirilmistir.

Test bu pozisyonda yapilabilirse 2 puan verilmistir.

1 Puan: Katilimcilarin bagparmagi clavicula seviyesinde pozisyonlandirilmistir.

Test bu pozisyonda yapilamazsa 1 puan verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa O puan

verilmistir.
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Sekil 2.17. Govde stabilite sinavi testi.

Govde stabilite smmavinin  degerlendirilmesinin ardindan bu test ig¢in
tanimlanmis clearing test yapilmistir. Bu test ile katilimeilardan yiiziistii pozisyonda
dirsekleri tizerinde yiikselmesi istenmistir. Katilimeilarin agri hissetmesi clearing

test’in pozitif oldugunu gosterir ve bu test igin puani 0 olur.

Rotasyon Stabilitesi: Kollar ve bacaklar govdeye gore 90° olacak sekilde,
emekleme pozisyonu alinir. FMS platformu 2 elin ve 2 dizin arasinda olacak sekilde
yerlestirilir. Bu test, kolu ve bacagi es zamanli olarak uzatip daha sonra dirsek ve dizi
platform iizerinde birbirine temas ettirip tekrar kolu ve bacagi uzatarak yapilir.
Kollarin ve bacaklarin yaklasik olarak 6 in¢ kadar yiikseltilmesi yeterlidir. Bu test
bilateral yapilmistir.

3 Puan: Katilimcilar test baslangi¢ pozisyonunu aldiktan sonra omzu
fleksiyona alarak One uzatirken, es zamanli olarak aymi taraf diz ve kalgasim
ekstansiyona alarak arkaya uzatir. Ardindan omuz ekstansiyona ve kalga fleksiyona
alinarak diz ve dirsek birbirine degdirilir. Bu hareket paternini dengesi bozulmadan

yapan katilimcilara 3 puan verilmistir.

2 Puan: Katilmcilar test baglangic pozisyonunu aldiktan sonra omzu
fleksiyona alarak ©one uzatirken, es zamanli olarak karsi taraf diz ve kalgasinm
ekstansiyona alarak arkaya uzatir. Ardindan omuz ekstansiyona ve kalca fleksiyona
alinarak diz ve dirsek birbirine degdirilir. Bu hareket paternini dengesi bozulmadan

yapan katilimcilara 2 puan verilmistir.
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1 Puan: 2 puan i¢in yapilan hareket paterninde denge bozuklugunun olmasi,

hareketin gergeklestirilememesi durumunda 1 puan verilmistir.

0 Puan: Degerlendirme yapilirken hareketle beraber agri olursa 0 puan

verilmistir.

Sekil 2.18. Rotasyon stabilitesi testi.

Rotasyon stabilitesinin degerlendirilmesinin ardindan bu test i¢in tanimlanmis
clearing test yapilmistir. Katilimcilardan emekleme pozisyonunda iken geriye dogru
topuklarinin istiine oturup kollariyla miimkiin olabildigince ©ne uzanmasi
istenmistir. Bu testi yaparken katilimcilarin agri hissetmesi clearing test’in pozitif
oldugunu gosterir ve bu test i¢in puani1 0 olur (Aktug ve ark., 2019; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014a; Cook ve ark., 2014b; Vayvay, 2017; Zorlular, 2017).

Yukarida agiklanan 6l¢iim ve degerlendirmelerin yaninda katilimcilara kisisel
bilgi formu da doldurtulmustur. Yapilan 6l¢iim ve degerlendirme islemlerinin sirasi

her katilimce1 i¢in ayn1 olmustur.

2.3. Arastirmada Uygulanan Egzersiz Programi

MPG’deki katilimcilar ile APG’deki katilimcilar 12 hafta boyunca haftada
3 seans Ve her seans 1 saat olacak sekilde Kahramanmaras ilinde bulunan bir pilates

stiidyosunda egzersiz programina katilmiglardir. Egzersiz seanslar1 1sinma, ana
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egzersiz programi, soguma fazlarmi igerecek sekilde planlanmistir. Egzersiz
programi haftalik periyotlar dikkate alinarak uygulanmistir. KG’deki katilimeilar 12

hafta boyunca hi¢bir diizenli fiziksel aktivite programina katilmamaislardir.

MPG’nin Egzersiz Programi: Katilimcilar seanslarda 6ncelikle pre-pilates
egzersizleri ile 1sinma yapmislardir. Daha sonra mat pilates egzersizleri yapmislardir
ve son olarak da stretching yaparak giinliik ¢alisma programini tamamlamiglardir.
Egzersiz programindaki 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)’dir (Cunguroglu, 2019).
Tekrar sayisi 1-4 hafta belirtilen sekilde uygulanmistir. 4 hafta sonunda her 2 haftada

tekrar sayisi 2 artirilmistir. Haftalik periyotlara gore tekrar sayisi artirilmigtir.

APG’nin Egzersiz Programi: Katilimcilar seanslarda oncelikle pre-pilates
egzersizleri ile 1smma yapmislardir. Daha sonra aletli pilates egzersizleri
yapmislardir ve son olarak da stretching yaparak giinliik ¢alisma programini
tamamlamiglardir. Egzersiz programindaki 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 (Cunguroglu, 2019). Tekrar sayis1 1-4 hafta
belirtilen sekilde uygulanmistir. 4 hafta sonunda her 2 haftada tekrar sayist 2

artirtlmistir. Haftalik periyotlara gore tekrar sayis1 artirilmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS programi (versiyon 23.) kullanilarak
analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
kullanilmistir. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin gruplara gore
dagilimlart incelenmistir. Normal dagilima uygunluk basiklik ¢arpiklik degerleri ve
normallik testleri ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde normal dagilim
varsayiminin saglandigi durumlarda, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda gruplar
arasindaki ortalamalarin karsilastirilmas1 i¢in Anova testi yapilmistir. Anova
testinden sonra gruplar arasinda anlamli farklilik varsa varyans homojenliginin
saglandig1 durumlarda Bonferroni, varyans homojenliginin saglanmadigi durumlarda
ise Tamhane testi tercih edilmistir. Verilerin normal dagilmadigi durumlarda
parametrik olmayan Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlaml
farkliligin oldugu durumlarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in post-hoc testlerinden Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir. Ayrica grup ici
karsilastirmalarda, verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda bagimli 6rneklem
t testi, normal dagilim gostermedigi durumlarda Wilcoxon testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson
korelasyon, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligski ki-kare testi ile analiz

edilmistir. Tim istatistiksel analizlerde alfa degeri 0,05 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Katilimcilarin mesleki durumu, egitim durumu, sigara kullanimi ve alkol kullanimina ait
demografik 6zellikleri.

MPG APG KG Test
Demografik Ozellikler degeri P
2) degeri
n % n % n % X
Kamuda Calistyor 8 53,3 7 46,7 7 46,7
g"es'ek' Ozel Sektorde Caligiyor | 3 | 200 | 5 333 | 5 | 333 | 1,200 | 0,933
urumu
Caligmiyor 4 26,7 3 20,0 3 20,0
Lise 1 6,7 2 13,3 2 13,3
am Lisans 8 | 533 | 9 | 600 | 8 | 533 | 1137 | 0967
Durumu
Lisansuistl 6 40,0 4 26,7 5 33,3
, Evet 5 33,3 6 40,0 5 33,3
Kslllg o 0,194 | 0,908
ullanmt Hayir 10 | 66,7 9 600 | 10 | 667
Evet 2 13,3 4 26,7 1 6,7
K’?l”‘o' 2166 | 0,463
oy Hayir 13 | 86,7 | 11 | 733 | 14 | 933

Calismaya katilan bireylerin mesleki durumu, egitim durumu, sigara kullanimi

ve alkol kullanimina ait demografik ozellikleri ve gruplara gore dagilimi Cizelge

3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Gruplardaki katilimcilarin yaslart.

MPG APG KG Test
Demografik Ozellik degeri P .
degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F
Yas 31,1344,27 30,87+4,45 30,60+4,42 0,056 0,946

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinden yaglarina ait

istatistiksel veriler Cizelge 3.2’de gosterilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin  gruplara gore dagilimlari

incelendiginde;

demografik 6zellikler bakimindan gruplarda homojenligin saglandig1 (p>0,05) tespit

edilmistir.

Cizelge 3.3. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi viicut agirliginin ve VKi nin karsilastiriimasi.

iicut Agirhg MPG! APG? KG®
VucutVz:glrllgl Test D Post-
. degeri | degeri hoc
VKi Ortss Ortss OrtSs egert | desent
Vicut Agirhg 58,96:£4,01 59,52+4,72 59,76+5,69 | 0,108 | 0,898F | -----
(Ik 6l¢tim)
Viicut Agirligt 55,0043 ,64 54,15+3,94 61,03+5,52 | 10,603 |<0,001*F| 3>1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=12,445 t=16,005 t=-6,572
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*
p VI 21,31+0,99 21,43£1,00 22,01+0,98 2,107 | 0,134F | -
(Ilk 6l¢iim)
v, 19,92+0,97 19,50+0,75 22,49+1,03 | 46,117 |<0,001* F| 3>1,2
(Son 6lgiim)
Test degeri t=13,096 t=17,199 t=-6,491
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*

VKI: Viicut Kiitle indeksi

Cizelge 3.3’te egzersiz programi &ncesi ve sonrasi viicut agirhigi ve VKI

degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Viicut agirhg, VKI ilk dlgiim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermedigi  (p>0,05) saptanmistir. Ancak viicut agirhg, VKI son &lgiim

degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve

yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda

anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; viicut agirliginin,

VKI’nin ilk 6lgiim degerleri ile son 6lgiim degerleri arasinda MPG’de, APG’de

azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir. Viicut agirhigr icin MPG’de %6,56’lik azalis, APG’de %9,02’lik azalis,
KG’de %2,13’liikk artis olmustur. VKI icin MPG’de %6,52’lik azalis, APG’de
%9,01°lik azalis, KG’de %2,18’lik artis olmustur.
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Cizelge 3.4. Egzersiz programi 0ncesi ve sonrasi iist ekstremite ¢evrelerinin karsilastiriimasi.

. MPG! APG? KG®
Cevre Ol¢iim Test p Post-
Boloclon St P
olgeleri Or2Ss Or2Ss Ort2SS degeri | degeri hoc
Sag dnkol 22.27+1,87 22,1342,36 22,50+1,77 0,127 | 0,881F | -
(Ilk dl¢tim)
Sag nkol 21,77+1,87 21,1042,32 22,77+1,68 2,712 | 0,078F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=16,000 t=13,484 t=-2,086
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,056
Sol 6nkol 22,2041,90 22,07+2,34 22.43+1,76 0,127 | 0,881F | -
(Ilk dl¢tim)
Sol 6nkol 21,73+1,89 21,0742,30 22,70+1,68 2,602 | 0,086F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=14,000 t=10,247 t=-2,086
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,056
Sa diggle 25,40+2,32 25,33+2,00 26,20+1,82 0,824 | 0,446F | -
(Ik 8l¢tim)
B dirsek 25,1742,45 24,93+1,91 26,27+1,79 1,778 | 0,182F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=1,606 t=4,583 t =-1,000
p degeri p=0,131 p<0,001* p=0,334
Sol dirsek 2533236 25274201 26,13£1,88 | 0796 | 0458F | -ee-
(Ilk dl¢tim)
Sal dirsek 25,10+2,50 24.87+1,92 2620£1,86 | 1,702 | 0,195F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=1,606 t=4,583 t =-1,000
p degeri p=0,131 p<0,001* p=0,334
Sag biceps 27,40+3,01 27,07+2,15 27,8342,15 0,365 | 0,697F | -
(Ilk dl¢lim)
Sag biceps 26,43+3,03 25,5042,12 28,1742,12 4528 | 0,007%F | 3>2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=12,614 t=18,963 t=-5,292
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Sol biceps 27.2743,05 26,97+2,07 27.77+2,14 | 0405 | 0670F | -
(Ilk dl¢tim)
Sol biceps 26,333,03 25.40+2,25 28,10+2,18 | 4453 | 0,018*F | 3>2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=9,727 t=9,320 t=-5,292
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*

Cizelge 3.4’te egzersiz programi Oncesi ve sonrasi onkol, dirsek, biceps ¢evre

Olctim degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol onkol gevresi ilk Ol¢lim degerlerinin ve son Ol¢iim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup ici
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol onkol ¢evresinin ilk Olgiim degerleri ile son

Olclim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde anlamli farklilik oldugu
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(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag onkol
gevresi i¢cin MPG’de %2,25’lik azalis, APG’de %4,65’lik azalis, KG’de %1,20’lik
artis olmustur. Sol 6nkol ¢evresi icin MPG’de %2,12’lik azalis, APG’de %4,53’liikk
azalis, KG’de %1,20’lik artis olmustur.

Sag ve sol dirsek cevresi ilk dl¢iim degerlerinin ve son Ol¢iim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup igi
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol dirsek g¢evresinin ilk Ol¢lim degerleri ile son
Olctim degerleri arasinda APG’de azalma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05),
MPG’de, KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sag dirsek
gevresi i¢cin MPG’de %0,91°lik azalis, APG’de %1,58’lik azalis, KG’de %0,27’lik
artis olmustur. Sol dirsek ¢evresi icin MPG’de %0,91°lik azalis, APG’de %1,58’lik
azalis, KG’de %0,27’lik artis olmustur.

Sag ve sol biceps cevresi ilk Ol¢lim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol biceps cevresi son
Olctim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<<0,05) saptanmustir
ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gére KG ile APG arasinda anlamhi
fark bulunmustur. Grup i¢i1 degerlendirilmesinde ise; sag ve sol biceps ¢evresinin ilk
Olctim degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde,
KG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Sag biceps
cevresi icin MPG’de %3,54°liik azalis, APG’de %15,80’lik azalis, KG’de %1,22’°lik
artis olmustur. Sol biceps ¢evresi i¢in MPG’de %3,45’lik azalis, APG’de %5,82’lik
azalis, KG’de %1,19’luk artis olmustur.
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Cizelge 3.5. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi alt ekstremite ¢evrelerinin karsilastirilmasi.

. MPG! APG? KG®
Cevre Olciim Test p Post-
Bolgeleri Ort+SS OortSS Ort+SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
53,37+4,05 53,57+2,67 54,8343,25 , VT L —
gﬁ‘(go‘giﬁ‘) 3.3744.0 3.5742.6 483432 0836 | 0440°
(Ss(?g; 31}23151) 51,47+3,86 50,6343,28 55374343 | 7,695 | 0,001*F | 3>1,2
Test degeri t =6,300 t=7,192 t=-3,228
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,006*
Sol uyluk 53,20+4,08 53,3742,50 54634339 | 0804 | 0454F |
(Ilk dl¢tim)
(SS:J gi;lllﬂ;) 51,3743,70 50,4743,15 550743,53 | 7,401 | 0,002%F | 3>1,2
Test degeri t =5,331 t=7,197 t=-2,476
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,027*
Saiglg 38,2742,73 39,80+2,31 38,6742,99 1,308 | 0,281F | -
(Ilk dl¢tim)
(sfﬁgaﬂifm) 37,7742,74 39204227 38,87+3,00 1,171 | 0,320F | -
Test degeri t=3,873 t =4,583 t=-1,871
p degeri p=0,002* p<0,001* p=0,082
Sol diz 38,0742,68 39,67+2,30 38,5043,04 | 1,420 | 0,253F | -
(Ilk dl¢iim)
Sol diz .
(Son 6loim) 37,60+2,74 39,0742,27 38,70+3,17 1,153 | 0,326F | -
Test degeri t=3,500 t =4,583 t=-1,871
p degeri p=0,004* p<0,001* p=0,082
Sag baldir 33,2043,95 34,97+1,33 34,6742,64 1,651 | 0,204F | -
(Ilk dl¢tim)
(SS;‘I% ';f;gg) 32,37+4,26 33,43+1,17 35,2042,65 3,282 | 0,047*F | 3>1
Test degeri t=7,174 t=7,133 t=-4,000
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,001*
Sol baldir 33,00+3,86 34,73+1,03 34,53+2,70 KW
(ilk dlgiim) (31,5) (34,5) (34,0) 8,745 10,013 1>2
Sol baldir 32.20+4,16 3327+1,53 35,07+2,69 KW
(Son lciim) (31,0) (33,0) (35.0) 11,590 10,003 31
Test degeri 7 =-3,464 t =6,205 t =-4,000
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,001*
Kalca 97,0348,78 96,60+6,07 97,67+4,35 W
(ilk 6lgiim) (93,0) (95,0) (97,0) 1,494 10474701 s
Kalca 93,90+8,46 91,27+45,74 98,57+4,18 W
(Son 6lgiim) (90,0) (90,0) (98.0) 11,526 10,003 3>1.2
Test degeri t=9,630 z =-3,493 t=-3,473
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,006*

Cizelge 3.5’te egzersiz programi Oncesi ve sonrast uyluk, diz, baldir, kalga

cevre Olgiim degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.
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Sag ve sol uyluk gevresi ilk Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol uyluk ¢evresi son
Olctim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gésterdigi (p<0,05) saptanmistir
ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG
arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol
uyluk gevresinin ilk 6l¢iim degerleri ile son Ol¢iim degerleri arasinda MPG’de,
APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Sag uyluk c¢evresi i¢in MPG’de %3,56’lik azalis, APG’de
%5,49’1luk azalis, KG’de %0,98’lik artis olmustur. Sol uyluk g¢evresi igin MPG’de
%3,44’lik azalis, APG’de %5,43’liik azalis, KG’de %0,81°lik artis olmustur.

Sag ve sol diz ¢evresi ilk dl¢clim degerlerinin ve son 6l¢iim degerlerinin gruplar
arasinda anlamhi farklihk gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup igi
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol diz ¢evresinin ilk 6l¢iim degerleri ile son 6lglim
degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag diz ¢evresi
icin MPG’de %1,31’lik azalis, APG’de %]1,51’lik azalis, KG’de %0,52’lik artis
olmustur. Sol diz ¢evresi i¢in MPG’de %1,23’likk azalis, APG’de %1,51°lik azalis,
KG’de %0,52’lik artis olmustur.

Sag baldir cevresi ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Sol baldir ¢evresi ilk 6l¢tim degerlerinin gruplar
arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmustir ve Yyapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna gore MPG 1ile APG arasinda anlamh
fark bulunmustur. Sag ve sol baldir g¢evresi son Olglim degerlerinin gruplar
arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmustir ve yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG arasinda anlamh fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol baldir ¢evresinin ilk
Olgim degerleri ile son Ol¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma
yoniinde anlamli  farklilik  oldugu (p<0,05), KG’de anlamh farklilik
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag baldir cevresi icin MPG’de 9%2,50’lik
azalis, APG’de %4,40’lik azalis, KG’de %1,53’liik artis olmustur. Sol baldir

53



cevresi igin MPG’de %2,42’lik azalis, APG’de %4,20’lik azalis, KG’de %1,56’lik

artis olmustur.

Kalga cevresi ilk oOlgiim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak kalga g¢evresi son Ol¢iim degerlerinin

gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu

karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark

bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; kalga ¢evresinin ilk 6l¢iim degerleri

ile son olgiim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma

yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Kalga c¢evresi igin
MPG’de %3,23’lik azalis, APG’de %)5,52’lik azalis, KG’de %0,92’lik artis

olmustur.

Cizelge 3.6. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi govde ¢evrelerinin karsilastirilmasi.

. MPG! APG? KG*
Cevre Ol¢iim Test p Post-
Bolgeleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Gégiis E
S 86,13+6,66 85,60+2,85 84,67+5,18 0,312 0,733" | --—---
(Ilk olgtim)
Gogis 81,7046,66 79,93+2,25 85,2045,21 4220 | 0,021%F | 32
(Son 6lgtim)
Test degeri t =8,369 t=14,670 t =-4,298
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,001*
_ Karn 84,53+8,89 82,73+7,48 8120+6,13 | 0,726 | 0490F | -
(Ilk 6l¢tim)
Karin F
ey 80,20+8,61 75,53+£7,17 82,53+8,58 3,648 | 0,035* 3>2
(Son 6lgtim)
Test degeri t=23,189 t=23,101 t =-5,292
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Bel 72,13+£5,22 71,87+3,80 70,73+3,92 r
(ilk Blgiim) (70,0) (72,0) (71,0) 0436 | 06497 | -
Bel 67,67+4,41 65,90+4,12 71,60+3,94 ~ KW
(Son 6lgiim) (66,0) (63,5) (71,0) 13,825 10,001 312
Test degeri z=-3,528 t=9,153 t =-3,666
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,003*

Cizelge 3.6’da egzersiz programi Oncesi ve sonrasi gogiis, karin, bel ¢evre

6l¢iim degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.
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Gogiis, karm ¢evresi ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak gogilis, karin c¢evresi son Olgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; gogiis, karin ¢evresinin ilk 6l¢iim
degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de
artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Gogiis ¢evresi i¢in
MPG’de %5,14°’lik azalis, APG’de %6,62’lik azalis, KG’de %0,63’liik artis
olmustur. Karin g¢evresi i¢cin MPG’de %5,12°lik azalis, APG’de %8,70’lik azalis,
KG’de %1,64’lik artis olmustur.

Bel c¢evresi ilk Olglim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak bel ¢evresi son Olglim degerlerinin
gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu
karsilagtirma analizi sonucuna gore KG ile APG, KG ile MPG arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup ici degerlendirilmesinde ise; bel ¢evresinin ilk dl¢iim degerleri ile
son Ol¢lim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma
yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Bel ¢evresi icin MPG’de
%06,18’lik azalis, APG’de %8,31’lik azalis, KG’de %1,23’liik artis olmustur.
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Cizelge 3.7. Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi ¢aplarin karsilastirilmasi.

C MPG* APG? KG® Test p Post:
ap -
(")lg:l'im Bolgeleri ort+SS ort+SS ort+SS degeri degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Biiliac 287,60+19.85 | 291,53£14,64 | 2850722288 | o000 | snw |
(ilk 5lgiim) (277,0) (294,0) (280,0)
Biiliac 270,80421,60 | 268,47£15,66 | 291,20+21,60 o F
(Son 6lgiim) (259,0) (261,0) (290,0) 5,974 1 0,005 " 3>1.2
Test degeri t=6,581 z=-3,301 t =-5,024
p degeri p<0,001* p=0,001* p<0,001*
Bitrochanteric 315,47+27,55 318,00+18,55 310,27+28,33 1175 | 0556KW | oo
(ilk &lgiim) (304,0) (312,0) (311,0) : '
Bitrochanteric 292,60+29,69 288,73£16,71 316,00+27,20 W F
(Son 6lgiim) (275.0) (288,0) (320,0) 5,154 | 0,010 3>2
Test degeri t=9,764 z=-3411 t =-4,487
p degeri p<0,001* p=0,001* p<0,001*
Sag el bilegi 51,88+1,94 52,40+1,61 51,9441,92 | 0,362 | 06987 | -
(Ik 8l¢tim)
Sag el bilegi 51,4941,85 52,01£1,40 52,071,890 | 0498 | 0611F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=3,362 t1=3,342 t=-1,697
p degeri p=0,005* p=0,005* p=0,112
Sol el bilegi 51,26+1,71 52,07+1,72 51,69+2,16 0,693 | 0505F | -
(Ilk dl¢tim)
Sol el bilegi 5103163 | 5170+146 | 5183211 | 0899 | 0415° | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=2,243 t=2,902 t=-1,468
p degeri p=0,042* p=0,012* p=0,164
Sag ayak bilegi 65,55+3,20 67,03+3,31 65,97+2,95 0883 | 0421F | -
(Ilk dl¢lim)
Sag ayak bilegi 65,0743,35 66,4343,19 66,1042,95 | 0751 | 04787 | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=3,748 t=4,583 t=-1,740
p degeri p=0,002* p<0,001* p=0,104
Sol ayak bilegi 65274361 66,85+3,64 6570331 | 0812 | 0451F | -
(Ilk dl¢tim)
Sol ayak bilegi 64,80£3,75 | 6621350 | 6587322 | 0,669 | 05187 | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=3,761 t=4,571 t=-1,784
p degeri p=0,002* p<0,001* p=0,096
Sag diz .
>ag 87,5243,92 88,54+3,79 86,66+7,10 | 0402 | 0,672F | -
(Ilk 8l¢tim)
Sag diz 86,91+3,72 87,93£5,97 86,86+7,13 | 0,164 | 0849F | omm-
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=4,577 t=4,577 t=-1,871
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,082
_Sol diz 87,40+4,11 88,33+5,72 86,38+7,56 | 0,403 | 0,671F | -
(Ik dl¢tim)
Sol diz F
o 86,7743,85 87,7345,91 86,5847,58 0,161 | 0,852F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=4,461 t=4,583 t=-1,871
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,082
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Cizelge 3.7°de egzersiz programi Oncesi ve sonrasi biiliac, bitrochanteric, el

bilegi, ayak bilegi, diz cap 6l¢ciim degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Biiliac cap ilk Olgiim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak biliac ¢ap son dl¢iim degerlerinin gruplar
arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; biliac ¢apin ilk 6l¢lim degerleri ile
son Ol¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma
yoniinde anlaml farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Biiliac cap i¢in MPG’de
%5,84’liik azalis, APG’de %7,91°lik azalis, KG’de %2,08’lik artis olmustur.

Bitrochanteric cap ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak bitrochanteric ¢cap son 6l¢iim degerlerinin
gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur.
Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; bitrochanteric ¢apin ilk 6l¢iim degerleri ile son
Ol¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde
anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Bitrochanteric ¢ap i¢in MPG’de
%7,25’1ik azalis, APG’de %9,20’lik azalis, KG’de %1,85’lik artis olmustur.

Sag ve sol el bilegi capi, sag ve sol ayak bilegi ¢api, sag ve sol diz ¢api ilk
Ol¢iim degerlerinin ve son oOlglim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup ici degerlendirilmesinde ise; sag ve sol el
bilegi ¢apinin, sag ve sol ayak bilegi capinin, sag ve sol diz ¢apmin ilk Slgiim
degerleri ile son dl¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Sag el bilegi ¢ap1 icin MPG’de %0,75’lik azalis, APG’de 9%0,74’liikk azalis, KG’de
9%0,25’1lik artis olmustur. Sol el bilegi ¢apt icin MPG’de %0,45°1ik azalis, APG’de
%0,71’lik azalis, KG’de %0,27°1ik artis olmustur. Sag ayak bilegi ¢ap1 i¢in MPG’de
%0,73’liik azalis, APG’de %0,90’lik azalis, KG’de %0,20’lik artis olmustur. Sol
ayak bilegi capr icin MPG’de %0,72’lik azalis, APG’de %0,96’lik azalis, KG’de
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%0,26’lik artis olmustur. Sag diz cap1 icin MPG’de 9%0,70’lik azalis, APG’de
%0,69’luk azalis, KG’de %0,23’liik artis olmustur. Sol diz cap1 icin MPG’de
%0,72’1ik azalis, APG’de %0,68’lik azalis, KG’de %0,23’liik artis olmustur.

Cizelge 3.8. Egzersiz progranu dncesi ve sonras1 BIA 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimast.

M PGl APGZ K63 Test o] Post:
BiA Olgiimleri M v i
d d hoc
OrtSs OrtSs OrtSs egert | desent
Yag agirhgl 15,59+1,91 15,90+2,11 16,19+1,95 0340 | 07147 | -
(Ilk 6l¢tim)
Yag agirhgi 13,42+1,90 12,7142,01 16,962,03 | 19,702 |<0,001*F| 3>12
(Son dlgtim)
Test degeri t=10,124 t=12,526 t=-7,225
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Yag dis1 agirlik 4336+2,58 | 43624286 | 43,56+4,12 | 0,026 | 09747 | -
(Ilk olgtim)
Yag dist agurlik 41,66+2,41 41444251 44084386 | 3569 | 0,037%F | 3512
(Son dlgtim)
Test degeri t=17,599 t=7,797 t=-2,737
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,016*
Svi miktari 31,7942,29 31,9442.26 32,04+344 | 0032 | 09687 | -
(Ilk olgtim)
Srv1 g 31,0142,07 30,7342,33 32,7743,38 | 2593 | 00877 | -
(Son dlgiim)
Test degeri t=2,333 t=9,039 t=-3,234
p degeri p=0,035* p<0,001* p=0,006*

BIA: Biyoelektrik impedans Analizi

Cizelge 3.8’de egzersiz programi dncesi ve sonrasi BIA 6l¢iim degerlerine ait

istatistiksel veriler gosterilmistir.

Yag agirligl, yag dis1 agirlik ilk 6l¢lim degerlerinin gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmustir. Ancak yag agirligi, yag dist agirlik son
Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir
ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi soncuna gére KG ile MPG, KG ile APG
arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; yag agirliginin,
yag dist agirhigin ilk Sl¢tim degerleri ile son ol¢iim degerleri arasinda MPG’de,
APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Yag agirhigi icin MPG’de %13,92’lik azalis, APG’de %20,06’l1ik
azalis, KG’de %4,76’lik artis olmustur. Yag dis1 agirhik icin MPG’de %3,92’lik
azalis, APG’de %5,00’lik azalis, KG’de %1,19’luk artis olmustur.
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S1vi miktart ilk 6l¢iim degerlerinin ve son 6lgiim degerlerinin gruplar arasinda
anlaml farklilik gdstermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup i¢i degerlendirilmesinde
ise; stvi miktarinin ilk 6lgim degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda MPG’de,
APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Sivi miktar1 i¢in MPG’de %2,45’lik azalis, APG’de %3,79’luk
azalis, KG’de %2,28’lik artis olmustur.

Cizelge 3.9. Egzersiz programi Oncesi ve sonrast DAYK nin karsilastiriimasi.

1 2 3
_ DAYK MPG APG KG Test p Post-
Ol¢iim Bolgeleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
_ Gogus 15,5343,14 16,4044.56 16074408 | 0182 | 0834F | --om-
(Ilk 6l¢iim)
Gogus 13,4042,95 13.20+4,26 16,73+3,59 4,456 | 0,018*F | 3>1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=5,670 t=11,451 t=-4,183
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,001*
i i +! =+ +.
ol | 4 | MRS | s | on [omom| -
i i +! -+ +!
R R
Test degeri t =5,002 z=-3,530 t =-4,583
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*
THESE> 19,13+3,09 18.802,21 18.87+3.58 | 0,051 | 0,950F | -
(Ilk dl¢tim)
Triceps 17,90+3,13 16,53+2,26 19,404328 | 3,594 | 0,036*F | 3>2
(Son) 6l¢im
Test degeri t=9,646 t=5,264 t=-4,000
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,001*
Subscapular 15.332,72 1473222 14874358 | 0,178 | 0,880F | -
(Ilk 8l¢lim)
Subscapular 13.9342.94 12.8742.10 15534320 | 3477 | 0,040%F | 352
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=6,548 t=9,720 t =-3,568
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,003*
Abdominal 21,1342,77 22334322 21,40+3,54 | 0584 | 0562F | --e-
(Ilk 8l¢lim)
Abdominal 18,2743,22 18,53+3,54 22,00+323 | 5856 | 0,006%F | 3>1.2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=9,352 t=11,148 t=-3,674
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,003*
(e | b0 | a0 | e | 0% | om2” |
ili 12,0742 12.4341.92 14.6742.61
(sscl:f lgim) ’872,0)’36 2132,of9 ’(6131,0)’6 8,858 [0,012%KW| 3512
Test degeri t=12,433 z=-3,570 t=-2,256
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,041*
 Uyluk 20,1342,97 19,5342,92 19,7342,87 | 0,164 | 0849F | -
(Ilk 6lgiim)
Ulek * F
fiux 18,2743,06 17,0742,96 20,0742,71 4,026 | 0,025 3>2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=11,297 t=6,555 t=-2,646
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,019*

DAYK: Deri Alt1 Yag Kalinlig1
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Cizelge 3.9°da egzersiz programi dncesi ve sonrasi gogilis, midaxillar, triceps,
subscapular, abdominal, suprailiac, uyluk bolgelerinin DAYK 6l¢iim degerlerine ait

istatistiksel veriler gosterilmistir.

Gogiis bolgesi, abdominal bolge, suprailiac bolge DAYK ilk oOlgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmustir.
Ancak goglis bolgesi, abdominal bolge, suprailiac bolge DAYK son oOlgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna goére KG ile MPG, KG ile APG arasinda
anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; gogiis bolgesinin,
abdominal bolgenin, suprailiac bolgenin DAYK ilk 6l¢iim degerleri ile son 6lglim
degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Goglis bolgesi DAYK i¢in MPG’de
%13,72’lik azalis, APG’de %19,51’lik azalis, KG’de %#4,11°lik artis olmustur.
Abdominal bolge DAYK icin MPG’de %13,54’lik azalis, APG’de %17,02’lik
azalis, KG’de %2,80’lik artis olmustur. Suprailiac bolge DAYK icin MPG’de
%13,35’lik azalis, APG’de %15,27’lik azalis, KG’de %1,88’lik artis olmustur.

Midaxillar bolge DAYK ilk 6lgiim degerlerinin ve son dlgiim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup igi
degerlendirilmesinde ise; midaxillar bolge DAYK’nin ilk 6l¢lim degerleri ile son
Olctim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde
anlaml farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Midaxillar bdlge DAYK igin
MPG’de %10,93’liik azalis, APG’de %14,86’lik azalis, KG’de %4,23’liikk artis

olmustur.

Triceps bolgesi, subscapular bolge, uyluk bolgesi DAYK ilk Olgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilhik gostermedigi (p>0,05) saptanmuistir.
Ancak triceps bolgesi, subscapular bolge, uyluk bolgesi DAYK son 6lgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamli fark

bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; triceps bolgesinin, subscapular
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bolgenin, uyluk bolgesinin DAYK ilk ol¢lim degerleri ile son Ol¢iim degerleri
arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli farklilik
oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Triceps bolgesi DAYK i¢cin MPG’de %6,43’liik
azalis, APG’de %12,07°lik azalis, KG’de %2,81’lik artis olmustur. Subscapular
bolge DAYK i¢in MPG’de %09,13’liikk azalis, APG’de %12,63’lik azalis, KG’de
%4,44’lik artis olmustur. Uyluk bolgesi DAYK icin MPG’de 9%9,24’lik azalis,
APG’de %12,60°lik azalis, KG’de %1,72’lik artis olmustur.

Cizelge 3.10. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi viicut yaginin (%) karsilastirilmasi.

1 2 3
. < MPG APG KG Test p Post-
Viicut Yagi (%) deseri | degeri hoc
Ort+SS Ort+SS Ort+SS egert | degent

flk 6lgiim 23,63+2,61 23,87+2,37 23,6143,50 0,036 | 0,965F | -
Son 6l¢iim 21,65+2,60 21,10£2,25 24,1943,10 5,722 | 0,006* F 3>2

Test degeri t=12,930 t=16,773 t =-4,596

p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*

Cizelge 3.10°da egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi gogiis, midaxillar, triceps,
subscapular, abdominal, suprailiac, uyluk boélgelerinin DAYK &lgiim degerlerinden
Jackson Pollock formiiline gore elde edilen viicut yagi (%) degerlerine ait
istatistiksel veriler gosterilmistir. Viicut yagi (%) ilk degerlerinin gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak viicut yagi (%) son
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; viicut yagimin (%) ilk degerleri ile
son degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde, KG’de artma yoOniinde
anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Viicut yagi (%) icin MPG’de
%38,38’lik azalis, APG’de %11,60°lik azalis, KG’de %2,46’lik artis olmustur.
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Cizelge 3.11. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi kas kuvvetinin karsilagtiriimasi.

MPG! APG? KG® Test Post
Kas Kuvvetleri de?cszri deE)eri hoosc-
ort£SS ort£SS ort£SS £ 5
(ﬁigéiléﬁ) 26,2943,00 26,1343,13 27,24+3,12 0,568 | 0571F | -
(Ssjftﬁ;fn) 28,9842,60 30,64+2,77 27.60+2,89 4572 | 0,016%F | 3<2
Test degeri t=-6,735 t=-11,341 t=-1,813
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,091
(ﬁﬁlélfglfirfl) 25.0042.88 24.9242.70 26194259 | 0962 | 0390F | -
(Si‘:l'oEngu'jn) 27.67+2.76 29.26+2,45 26432,54 | 4527 | 0,017%F | 3<2
Test degeri t =-5,894 t=-9,980 t=-1,880
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,081
?Illrlt(lg‘llguvg)l 61,92+7,44 62,77+6,10 62,1045,18 0,075 | 0,928F | -
(Sslgnk;;vlf% 69,72:+8.88 76,33+6,39 62,03+524 | 15,671 | <0,001*F 31<<1é2
Test degeri t=-6,691 t=-19,425 t =0,564
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,582
B(ai‘ila(kéll‘;;’r‘r’st' 57,13£12.48 59,53+10,48 52,57+9.,88 1551 | 0224F | -
'ig%afo'jzz"me)“ 62,73£12,11 | 72,3049.40 52872070 | 12908 | <0,001 | 312
Test degeri t=-22,421 t=-15,109 t=-1,790
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,095

EKK: El Kavrama Kuvveti

Cizelge 3.11°de egzersiz programi Oncesi ve sonrast EKK, sirt kuvveti, bacak

kuvveti 6l¢clim degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol EKK ilk o6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol EKK son 6l¢iim degerlerinin
gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur.
Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol EKK ilk dl¢tim degerleri ile son dl¢tim
degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sag EKK igin
MPG’de %10,23°lik artis, APG’de %17,26’lik artis, KG’de %1,32’lik artis
olmustur. Sol EKK i¢in MPG’de %10,28’lik artis, APG’de %17,42’lik artis, KG’de
%0,92’lik artis olmustur.
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Sirt kuvveti, bacak kuvveti ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sirt kuvveti, bacak kuvveti son
Olctim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gésterdigi (p<0,05) saptanmistir
ve yapilan c¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore KG ile APG, KG ile MPG,
MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise;
sirt kuvvetinin, bacak kuvvetinin ilk 6l¢lim degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda
MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamhi
farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sirt kuvveti i¢in MPG’de %12,60°11ik
artis, APG’de %21,60’lik artis, KG’de %0,11°lik azalis olmustur. Bacak kuvveti i¢in
MPG’de %9,80’lik artis, APG’de %21,45’lik artig, KG’de %0,57’1ik artig olmustur.

Cizelge 3.12. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi kas dayanikliliginin kargilagtirilmasi.

MPG! APG? KG?
Kas Dayamkhihk Test p Post-
Testleri OFtLSS Ortass OFtLSS degeri | degeri hoc
_ Mekik 19,87+6,56 20,60+6,85 19,134537 | 0,204 | 0816F | -
(Ilk 6l¢iim)
po 26,93+5,90 28,20+6,01 18204532 | 13,439 |<0,001*F| 3<12
(Son 6l¢iim)
Test degeri t =-7,699 t=-7,333 t =4,525
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Lateral Kopri sag @aral | 35 39,1063 | 33674803 | 32674765 | 0,354 | 07047 | e
(Ilk 6l¢iim)
Lateral koprii sag taraf | 3 96,9 3 40,57+8,75 31,84+7,81 7,962 | 0,001%F | 3<1,2
(Son 6lgiim)
Test degeri t=-5529 t=-6,107 t=2,685
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,018*
Latera kopril soltral'| = 537511090 | 32314812 | 31744759 | 0202 | 08187 | -
(Ilk 6l¢iim)
Lateral képrii sol taraf | ) o, 67 38,8349,03 30,70+7,81 6,349 | 0,004*F | 3<1,2
(Son 6lgiim)
Test degeri t=-5124 t=-5,827 t=3,636
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,003*
 §mav 15,73+4,22 15,2745,26 16,60+4,56 | 0311 | 0,734F | -
(Ilk 6l¢iim)
Smav 20,93+4,33 22,1346,60 15,20+4,23 7,702 | 0,001%F | 3<1,2
(Son 6lgiim)
Test degeri t=-8,510 t=-5,522 t=4,836
p degeri p<0,001* p<0,001* p<0,001*

Cizelge 3.12°de egzersiz programi Oncesi ve sonrast kas dayaniklilig

testlerinin degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.
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Mekik testi, sag ve sol taraf lateral koOprii testi, smav testi ilk Ol¢lim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmustir.
Ancak mekik testi, sag ve sol taraf lateral koprii testi, sinav testi son Olgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda
anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; mekik testinin, sag ve
sol taraf lateral koprii testinin, smav testinin ilk Olglim degerleri ile son Olglim
degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde, KG’de azalma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Mekik testi icin MPG’de %35,53 liik artis,
APG’de %36,89’luk artis, KG’de %4,86’lik azalis olmustur. Sag taraf lateral koprii
testi icin MPG’de %24,22’lik artis, APG’de %20,49’luk artis, KG’de %2,54’liik
azalis olmustur. Sol taraf lateral koprii testi i¢in MPG’de %24,03’liik artis, APG’de
%20,18’1lik artis, KG’de %?3,28’lik azalis olmustur. Smav testi i¢in MPG’de
%33,06’lik artis, APG’de %44,92’lik artis, KG’de %8,43’liik azalis olmustur.

Cizelge 3.13. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi esnekligin karsilastiriimasi.

MPG! APG? KG® Test Post
Esneklik de. ?zri de E)eri hOOSC'
Ort+SS OrtzSs Ort=SS & £
flk 8lciim 22,10+5,28 21,67+5,75 20,90+5,79 0,176 | 0,839F | -
Son &l¢iim 26,53+4,52 25,23+5.92 20,33+5,52 5,598 | 0,007*F | 3<1,2
Test degeri t=-5,916 t=-5,728 t=1,996
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,066

Cizelge 3.13’te egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi otur-uzan esneklik testi ile
elde edilen esneklik degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir. Esneklik ilk
Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilhik gostermedigi (p>0,05)
saptanmistir. Ancak esneklik son Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan coklu karsilastirma analizi
sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup
ici degerlendirilmesinde ise; esnekligin ilk 6l¢iim degerleri ile son dl¢iim degerleri

arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de
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anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Esneklik icin MPG’de
%20,05’lik artis, APG’de %16,43’liik artis, KG’de %2,73liikk azalis olmustur.

Cizelge 3.14. Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi omuz fleksiyon ve ekstansiyon EHA’nin
karsilastirilmasi.

MPG! APG? KG®
Omuz Test p Post-
Eklem Hareketleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Sag omuz fleksiyon 175,07+4,20 174,73+4,80 174,40+3,89 0.090 0914F | oo
(flk Blgiim) (175,0) (174,0) (175,0) : :
Sag omuz fleksiyon 178,67+2,09 179,53+0,92 174,534+3,87 * KW
(Son l¢iim) (180,0) (180,0) (175.0) 16,685 |<0,001 3<12
Test degeri t =-4,548 z=-2,670 t=-1,468
p degeri p<0,001* p=0,008* p=0,164
Sol omuz fleksiyon 174,80+4,60 174,67+4,45 174,53+£3,76 0015 0985F | oo
(1k &lgiim) (175,0) (175,0) (175,0) : :
Sol omuz fleksiyon 177,93+2,96 178,93+1,58 174,33+3,68 * KW
(Son 8lgiim) (178,0) (180,0) (175,0) 14,481 1 0,001 3<12
Test degeri z=-2,689 t =-4,123 t=1,382
p degeri p=0,007* p=0,001* p=0,189
Sag omuz ekstansiyon 46,33+4,73 48,40+5,28 45,53+5,08 2668 0263 W | ...
(ilk &lgiim) (46,0) (50,0) (45,0) : :
Sag omuz ekstansiyon 48,53+4,76 50,93+4,67 45,80+4,95 «F
(Son l¢iim) (47,0) (51,0) (46,0) sl %00 3<2
Test degeri z=-3,370 t =-5,429 t=-2,256
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,041*
Sol omuz ekstansiyon 46,00+5,00 48,20+5,54 45,47+5,03 1.166 0321F | oo
(ilk &lgiim) (46,0) (50,0) (45,0) : :
Sol omuz ekstansiyon 48.33+5,05 50,73+4,95 45,93+4,91 5918 | 0052"W | ...
(Son 6l¢iim) (47,0) (51,0) (46,0) ' !
Test degeri z =-3,347 t=-5,429 t=-2,432
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,029*

Cizelge 3.14’te egzersiz programi Oncesi ve sonrast omuz eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol omuz fleksiyonu ilk dl¢lim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol omuz fleksiyonu son
Olctim degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmustir
ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG
arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol
omuz fleksiyonunun ilk dl¢cim degerleri ile son dlgiim degerleri arasinda MPG’de,

APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik
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olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag omuz fleksiyonu icin MPG’de %2,06’lik
artis, APG’de %2,75’lik artig, KG’de %0,07’lik artis olmustur. Sol omuz fleksiyonu
icin MPG’de %1,79’luk artis, APG’de %2,44’liik artis, KG’de %0,11°lik azalis

olmustur.

Sag ve sol omuz ekstansiyonu ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamh
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ayrica sol omuz ekstansiyonu Son
Olcim degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilik gdstermedigi (p>0,05)
saptanmistir. Ancak sag omuz ekstansiyonu son 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda
anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan coklu karsilagtirma
analizi sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup igi
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol omuz ekstansiyonunun ilk 6l¢lim degerleri ile
son Ol¢lim degerleri arasinda MPG’de, APG’de, KG’de artma yOniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Sag omuz ekstansiyonu i¢cin MPG’de
%4,75’lik artis, APG’de %5,23’liik artis, KG’de %0,59’1uk artis olmustur. Sol omuz
ekstansiyonu icin MPG’de %15,07’lik artis, APG’de %75,25’lik artis, KG’de

%1,01°lik artis olmustur.

Cizelge 3.15. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi omuz abduksiyon EHA nin karsilastirilmasi.

MPG! APG? KG?
Omuz Test p Post-
Eklem Hareketleri degeri | degeri hoc
Ort+Ss Ort+ss Ort+Ss egert | degert
Sag omuz abduksiyon | ;73 33, 4 3 171,80+4,75 172,40+3.98 | 0,491 | 0,615F | -
(Ilk 8l¢tim)
Sag omuz abduksiyon | 55 53, gg 175,47+1,92 172,80+4,18 | 3,022 | 0,066° | ----
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-3,353 t=-3,638 t=-1,065
p degeri p=0,005* p=0,003* p=0,305
Solomuz abduksiyon |73 57,399 | 171874476 | 172334390 | 0425 | 06577 | -
(Ik l¢tim)
Solomuzabduksiyon | 175 7199 | 1755341,68 | 172,8043.95 | 3317 | 0,052F | oo
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-3,353 t=-3,638 t=-1,388
p degeri p=0,005* p=0,003* p=0,187

Cizelge 3.15’te egzersiz programi Oncesi ve sonrasi omuz eklemi abduksiyon

EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.
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Sag ve sol omuz abduksiyonu ilk 6l¢iim degerlerinin ve son 6l¢lim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup ici
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol omuz abduksiyonunun ilk 6l¢iim degerleri ile
son Olgiim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoOniinde anlamli farklilik
oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag
omuz abduksiyonu i¢cin MPG’de %1,38’lik artis, APG’de %2,14’lik artis, KG’de
%0,23’liik artis olmustur. Sol omuz abduksiyonu i¢in MPG’de %1,39’luk artis,

APG’de %2,13’liik artis, KG’de %0,27’lik artis olmustur.

Cizelge 3.16. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi omuz i¢ ve dis rotasyon EHAnin karsilagtirilmast.

MPG! APG? KG®
Omuz Test p Post-
Eklem Hareketleri Ort+SS Ort+SS Oort+SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Sag omuz g rotasyon | 4 93,10 53 78,07+6,73 80,07+8,68 | 0,243 | 0,786F | -
(Ilk dl¢tim)
Sag omuz i¢ rofasyon | g 5.9 14 80,27+5,35 79,93+8,66 | 0,008 | 0992F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-2,801 t=-3,151 t=1,468
p degeri p=0,014* p=0,007* p=0,164
Sol omuz ig rotasyon | ¢ 44,9 6 77,80£6,83 79,7348,58 | 0229 | 07977 | -
(Ilk dl¢lim)
Solomuz ig rotasyon | 59 5. 4 56 79,93+5,39 79,6048,56 | 0012 | 0988F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-2,610 t =-3,007 t=1,468
p degeri p=0,002* p=0,009% p=0,164
Sag omuz dis rotasyon 85,87+2,39 87,13+2,45 86,53+3,11 Flo
(ilk dlgiim) (90,0) (88.0) (86,0) 0489 | 0619
Sag omuz dis rotasyon 88,47+2,39 89,87+0,35 86,80+2,70 ~ KW
(Son lciim) (90,0) (90,0) (90,0) 10,266 10,006 3<2
Test degeri t=-3,166 z=-2,940 t=-1,468
p degeri p=0,007* p=0,003* p=0,164
Sol omuz dis rotasyon 85,47+4,69 86,80+2,60 86,33+3,27 F
(ilk 6lgiim) (88.0) (87,0) (86,0) 0,523 | 05977 | -
Sol omuz dis rotasyon 88,07+2,40 89,47+1,13 86,60+2,90 ~ KW
(Son dlciim) (90,0) (90,0) (86,0) 9,393 10,009 3<2
Test degeri t=-3,189 z=-2,944 t=-1,468
p degeri p=0,007* p=0,003* p=0,164

Cizelge 3.16°da egzersiz programi oncesi ve sonrast omuz eklemi i¢ rotasyon

ve dis rotasyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.
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Sag ve sol omuz i¢ rotasyonu ilk dl¢iim degerlerinin ve son 6l¢lim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup ici
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol omuz i¢ rotasyonunun ilk l¢iim degerleri ile son
Olctim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag omuz i¢
rotasyonu i¢in MPG’de %1,61°lik artis, APG’de %2,82’lik artis, KG’de %0,17’lik
azalis olmustur. Sol omuz i¢ rotasyonu i¢cin MPG’de %1,53’liikk artis, APG’de
%2,74’lik artis, KG’de %0,16’lik azalis olmustur.

Sag ve sol omuz dis rotasyonu ilk 6l¢cim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol omuz dis rotasyonu
son Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
saptanmistir ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gére KG ile APG
arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol
omuz dig rotasyonunun ilk 6l¢iim degerleri ile son 6l¢lim degerleri arasinda MPG’de,
APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik
olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sag omuz dis rotasyonu i¢cin MPG’de %3,03’liik
artis, APG’de %3,14’lik artis, KG’de %0,31’lik artis olmustur. Sol omuz dis
rotasyonu i¢cin MPG’de %3,04’liikk artis, APG’de %3,08’lik artis, KG’de %0,31’°lik

artis olmustur.
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Cizelge 3.17. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi dirsek EHA nin karsilagtirilmasi.

_ MPG! APG? KG*
Dirsek Test p Post-
Eklem Hareketleri degeri | degeri hoc
Ortzss Ortzss OrtSs egert | desert
Sagdirsck fleksiyon | 1) 13,517 | 142,07+4420 | 140404525 | 0437 | 06497 |
(Ilk dl¢tim)
Sag dirsek fleksiyon «F
1 144,60+3,70 145,87+3,66 140,67+5,14 6,187 | 0,004 3<2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t =-5,490 t=-6,219 t=-1,468
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164
Soldirsek fleksiyon | 1074508 | 141734411 | 14013521 | 0413 | 0,664F | -e
(Ilk dl¢tim)

Sol dirsek fleksiyon

P 144,27+3,73 145,40+3,38 140,40+5,11 6,012 | 0,005*F 3<2
(Son 6l¢iim)

Test degeri t=-5,148 t=-6,475 t=1468 | | |
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164
Sag supigggyon 83,60+4,47 84,13+4,97 83,07+4,13 | 0207 | 08147 | -
(Ik 8l¢tim)
Sag supinasyon 83.93+4.18 84,87+4.31 83,00:423 | 0,727 | 04897 | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-2,092 t=-2,128 t=1,000
p degeri p=0,055 p=0,052 p=0,334
Sol supinasyon 83,47+4,49 84,00:4,83 82,80£4,43 | 0258 | 07747 | -
(Ilk dl¢tim)
Sol supinasyon 83,67+4,43 84,40+4,50 82,73+4,51 | 0521 | 0598% | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-1,871 t=-2,103 t=1,000
p degeri p=0,082 p=0,054 p=0,334
Sag pronasyon 84,47+5.73 84,20+4,51 8527+2,89 | 0225 | 0,799% | -
(Ilk dl¢lim)
Sag pronasyon 84,93+4,93 84,604,03 85,1343,00 | 0,066 | 0936" | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-1,974 t=-2,103 t=1,468
p degeri p=0,068 p=0,054 p=0,164
Sol pronasyon 83,675,49 83,4044,24 84474285 | 0247 | 0782% | -
(Ilk dl¢tim)
Sol pronasyon 84,27+4,68 83,803,80 84,1342,88 | 0,058 | 0944F |
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-2,073 t=-1,382 t=1,581
p degeri p=0,057 p=0,189 p=0,136

Cizelge 3.17°de egzersiz programi dncesi ve sonrast dirsek eklemi fleksiyon,
ekstansiyon, supinasyon, pronasyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler

gosterilmistir.

Sag ve sol dirsek fleksiyonu ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol dirsek fleksiyonu son

6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir
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ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gére KG ile APG arasinda anlamli
fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol dirsek fleksiyonunun
ilk Ol¢tim degerleri ile son Ol¢clim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma
yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi
(p>0,05) tespit edilmistir. Sag dirsek fleksiyonu i¢cin MPG’de %2,46’lik artis,
APG’de %2,67’lik artig, KG’de %0,19’luk artis olmustur. Sol dirsek fleksiyonu i¢in
MPG’de %2,41’lik artis, APG’de %2,59’luk artis, KG’de %0,19’luk artis olmustur.

Sag ve sol supinasyon, sag ve sol pronasyon ilk ol¢iim degerlerinin ve son
Olgiim degerlerinin gruplar arasinda anlamhi farklilik gostermedigi (p>0,05)
saptanmistir. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol supinasyonun, sag ve sol
pronasyonun ilk 6l¢iim degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de,
KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sag supinasyon igin
MPG’de %0,39’1uk artis, APG’de %0,88’lik artis, KG’de %0,08’lik azalis olmustur.
Sol supinasyon i¢in MPG’de %0,24’lik artis, APG’de %0,48’lik artis, KG’de
%0,08’lik azalis olmustur. Sag pronasyon i¢cin MPG’de 9%0,54’likk artis, APG’de
%0,48’lik artis, KG’de 9%0,16’lik azalis olmustur. Sol pronasyon i¢in MPG’de
%0,72’lik artis, APG’de %0,48’lik artis, KG’de %0,40’lik azalis olmustur.
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Cizelge 3.18. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi el bilegi EHA nin karsilastirilmasi.

El Bilegi MPG! APG? KG? Test p Post-
Eklem Hareketleri Ort£SS Ort+SS Ort+SS degeri | degeri hoc
Sag el bilegi fleksiyon |7 15,7 ¢9 80,07+4,83 78,60+6,47 | 0,760 | 0474F | -
(Ilk dl¢lim)
Sag ‘?lszllllefllqﬁill‘)“yon 79,67+7,38 85,47+5,14 78,9346,20 | 4,827 | 0,013*F | 2>1,3
Test degeri t=-3,713 t=-4,914 t=1,581
p degeri p=0,002* p<0,001* p=0,136
Sol el bilegi fleksiyon E
(il S1gtim) 76,47+7,11 79,67+3,90 77,93+6,09 | 1,123 | 0335F | -
Sol el bilegi fleksiyon | ¢ 1,6 64 83,4743,66 78274585 | 4311 | 0,020<F | 2513
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-6,439 t=-4,786 t=-1,581
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,136
Sag el bllleg"l e%stanmyon 67.8745.72 68.40+4,69 65.075.09 1790 | 0179F | -
(Ilk dl¢tim)
Lo (Z‘;gé ﬁ;ﬁn“y"“ 68,13+5,46 69,53+3,60 65,00+4,72 | 3,724 | 0,032*F | 3<2
Test degeri t=-2,526 t=-2,828 t=0,367
p degeri p=0,041* p=0,013* p=0,719
Solel t(’ﬂligglzixn“yon 67734562 | 68274467 | 64934498 | 1845 | 04717 | -
Sol el bilegi ekstansiyon 3
(Son 6lcim) 68,00+5,37 69,20+3,67 64,87+4,60 | 3551 | 0,038*F | 3<2
Test degeri t=-2,256 t=-2,606 t=0,367
p degeri p=0,041* p=0,021* p=0,719

Cizelge 3.18’de egzersiz programi dncesi ve sonrasi el bilegi eklemi fleksiyon,

ekstansiyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol el bilegi fleksiyonu ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gbstermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol el bilegi fleksiyonu
son oOl¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklhilik gdsterdigi (p<0,05)
saptanmistir ve yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore APG ile KG, APG
ile MPG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag
ve sol el bilegi fleksiyonunun ilk 6l¢iim degerleri ile son 6l¢lim degerleri arasinda
MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamhi
farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag el bilegi fleksiyonu icin MPG’de
%3,29’luk artis, APG’de %6,74’liik artis, KG’de %0,42’lik artis olmustur. Sol el
bilegi fleksiyonu i¢in MPG’de %2,52’lik artis, APG’de %4,77’lik artis, KG’de
%0,44’lik artis olmustur.
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Sag ve sol el bilegi ekstansiyonu ilk Ol¢lim degerlerinin gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol el bilegi
ekstansiyonu son olgiim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) saptanmustir ve yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore KG ile
APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve
sol el bilegi ekstansiyonunun ilk 6l¢iim degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda
MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamlhi
farklilik olmadigi1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag el bilegi ekstansiyonu i¢in MPG’de
%0,38’lik artis, APG’de %1,65’lik artis, KG’de %0,11°lik azalis olmustur. Sol el
bilegi ekstansiyonu i¢cin MPG’de %0,40’lik artis, APG’de %1,36’lik artis, KG’de
%0,09’luk azalis olmustur.

Cizelge 3.19. Egzersiz programi oncesi ve sonrasi kalga fleksiyon ve ekstansiyon EHA’nin
karsilastirilmasi.

MPG! APG? KG?
Kalca Test p Post-

Eklem Hareketleri degeri | degeri hoc

OrtSs Ort:Ss OrtSs - i

Sag kalga fleksiyon | g ¢7.556 | 119134573 | 117.074322 | 1,018 | 03707 | -
(Ilk 6l¢iim)

Sag kalca fleksiyon 122,9342,69 126,07+3,99 116874327 | 29,102 |<0,001+F| 312
(Son 6l¢iim) 1<2
Test degeri t=-4,481 t=-5,379 t=1,382

p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,189

Sol kalca fleksiyon 117,9343,47 118,60+5,49 116,4042,38 | 1,196 | 0312F | -
(Ilk 6l¢iim)

Sol kalca flcksiyon 121,8743,31 125,60+4,34 116202240 | 28354 |<0,001+F| 3<12
(Son 6lgiim) 1<2
Test degeri t=-4,238 t=-5,376 t=1,382

p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,189
Sag kalea ekstansiyon | 5 7.5 16 20,27+1,75 21204231 | 0,756 | 0476 | ——
(Ilk 6l¢iim)
Sag kalga ekstansiyon | 5 35, o0 21,20+1,21 21,00£227 | 0131 | 0878F | -
(Son 6lgiim)
Test degeri t=-2,467 t =-2,956 t=1,382
p degeri p=0,027* p=0,010* p=0,189
Sol kalca ekstansiyon | 6. 29 19,93+1,75 21,00£2,24 | 1,013 | 03727 | -
(Ilk 6l¢iim)
Sol kalga ekstansiyon | ) 55, 79 20,87+1,36 20,73+421 | 0,363 | 0,698F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-2,320 t=-3,287 t=1,740
p degeri p=0,036* p=0,005* p=0,104
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Cizelge 3.19°da egzersiz programi Oncesi ve sonrast kalga eklemi fleksiyon,

ekstansiyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol kalca fleksiyonu ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol kalga fleksiyonu son
Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir
ve yapilan c¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore KG ile APG, KG ile MPG,
MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise;
sag ve sol kalga fleksiyonunun ilk 6l¢iim degerleri ile son dlgiim degerleri arasinda
MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlaml
farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag kalca fleksiyonu i¢in MPG’de
%3,42’lik artis, APG’de %5,83’liik artis, KG’de %0,17’lik azalis olmustur. Sol kalca
fleksiyonu icin MPG’de %3,34’liik artis, APG’de % 5,90’lik artis, KG’de %0,17°1ik

azalis olmustur.

Sag ve sol kalga ekstansiyonu ilk 6l¢lim degerlerinin ve son 6l¢liim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik goéstermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup ici
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol kalga ekstansiyonunun ilk 6l¢iim degerleri ile
son Ol¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik
oldugu (p<0,05), KG’de anlamh farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sag
kalga ekstansiyonu i¢cin MPG’de %3,19’luk artis, APG’de %4,59’luk artis, KG’de
%0,94°liik azalis olmustur. Sol kalga ekstansiyonu i¢cin MPG’de %3,25’lik artis,
APG’de %4,72’lik artis, KG’de %1,29’luk azalis olmustur.
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Cizelge 3.20. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi kalga abduksiyon EHA’nin kargilastirilmasi.

MPG! APG? KG?
Kalca Test p Post-
Eklem Hareketleri Oort£SS Oort£SS ort£SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Sag kallg:a"abf:'luks1yon 41,87+3,46 40,73+3,10 42.2043,21 0,833 04427 | e
(ilk Blgiim) (42,0) (41,0 (42,0)
Sag kalca abduksiyon 45,20+2,73 44,07+2,52 42,53+3,09 ~ KW
(Son 6l¢iim) (45,0) (44,0) 43,0) 6,592 10,087 31
Test degeri z=-3,432 t=-5,976 t=-1,160
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,265
Sol kalga abduksiyon 41,00+3,38 39,80+2,88 41,13+£3,34 F
(ilk 6lgiim) (41,0) (40,0) (41,0) 0,786 | 04627 | -
Sol kalga abduksiyon 442742,55 43,13+2,77 41,47+3,34 ~ KW
(Son 6l¢iim) (45,0) (44,0) (42,0) 6,587 10,037 31
Test degeri z =-3,447 t=-6,168 t=-1,160
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,265

Cizelge 3.20°de egzersiz programi Oncesi ve sonrasi kalca eklemi abduksiyon

EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gdsterilmistir. Sag ve sol kalga abduksiyonu

ilk Olclim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)

saptanmistir. Ancak sag ve sol kalgca abduksiyonu son ol¢iim degerlerinin gruplar

arasinda anlamli farklilik gdsterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan coklu

karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG arasinda anlamli fark bulunmustur.

Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol kal¢a abduksiyonunun ilk 6lgiim

degerleri ile son 6l¢lim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Sag kalca abduksiyonu i¢in MPG’de %7,95°lik artis, APG’de %8,20’lik artis, KG’de
9%0,78’lik artis olmustur. Sol kalga abduksiyonu icin MPG’de %7,98’lik artis,
APG’de %8,37’lik artis, KG’de %0,83’liik artis olmustur.

74



Cizelge 3.21. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi kalca i¢ ve dis rotasyon EHA ’nin karsilastiriimasi.

MPG! APG? KG?
Kalca Test p Post-
Eklem Hareketleri degeri degeri hoc
Ortss Ortzss Ortzss egert | degent
Sag kalca ig rotasyon | 4 33,3 g3 42,2743,97 39,0745,60 | 1,972 | 0,152F | -
(Ilk dl¢tim)
Sag kalca i¢ rotasyon | 3 (7.3 54 44,4042,67 39,2045,65 | 5,092 | 0,013*F | 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-8,635 t=-3,756 t=-1,468
p degeri p<0,001* p=0,002* p=0,164
Solkalea ig rotasyon | 675 59 41,60+3,76 3847498 | 2,368 | 0,067 | -
(Ilk 6lgiim)
Sol kalga i¢ rotasyon | 45 93,3 3 43,6742,87 38,6045,07 | 7,822 | 0,001*F | 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t =-8,500 t=-3,329 t=-1,468
p degeri p<0,001* p=0,005* p=0,164
Sag kalga dis rotasyon | 44 7,3 sg 40,93+3,99 37,80+4,86 | 0252 | 0,118F | -
(Ilk dl¢tim)
Sag kalca dis rotasyon | 4, .3 1 43,6042,77 37038491 | 9,866 |<0,001*F| 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-7,536 t=-4,285 t=-1,468
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164
Sol kalga dis rotasyon | 39 7.5 79 40,07+3,39 37204356 | 3,002 | 0,060F | e
(Ilk dl¢tim)
Sol kalea dis rotasyon | ) 53,5 4 42,6042,59 37334362 | 12,898 | <0,001%F| 3<1,2
(Son 6l¢giim)
Test degeri t=-9,012 t=-4,461 t=-1,468
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164

Cizelge 3.21°de egzersiz programi Oncesi ve sonrasi kalga eklemi i¢ rotasyon

ve dis rotasyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol kal¢a i¢ rotasyonu, sag ve sol kalca dis rotasyonu ilk Ol¢iim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermedigi (p>0,05) saptanmustir.
Ancak sag ve sol kalca i¢ rotasyonu, sag ve sol kalca dis rotasyonu son Ol¢lim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda
anlaml fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol kalca i¢
rotasyonunun, sag ve sol kalga dig rotasyonunun ilk dl¢iim degerleri ile son dl¢iim
degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag kalca i¢
rotasyonu i¢cin MPG’de %15,66’lik artis, APG’de %5,04’liik artis, KG’de %0,33’lik
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artis olmustur. Sol kalgca i¢ rotasyonu i¢in MPG’de %5,56’lik artis, APG’de
%4,98’lik artis, KG’de %0,34’liikk artis olmustur. Sag kalgca dis rotasyonu igin
MPG’de %6,31°lik artis, APG’de %6,52’lik artis, KG’de %0,34’liik artis olmustur.
Sol kal¢a dis rotasyonu icin MPG’de %6,30’luk artis, APG’de %6,31°lik artis,
KG’de %0,35’lik artis olmustur.

Cizelge 3.22. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi diz EHA nin karsilagtirilmasi.

. MPG! APG? KG®
Diz Test p Post
Eklem Hareketleri Ort+SS Ort£SS Ort+SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Sag diz fleksiyon 132,20+4,87 134,80+5,12 135,33+6,44 1383 | 0262F | o
(ilk &lgiim) (133,0) (134,0) (134,0) ' :
Sag diz fleksiyon 137,1343,85 140,53+3,62 135,47+6,21 KW
(Son 6lgiim) (137,0) (141,0) (134,0) 6,587 10,037 3<2
Test degeri t =-6,727 z=-3,430 t=-1,000
p degeri p<0,001* p=0,001* p=0,334
Soldizfleksiyon | 137070401 | 13427:471 | 134408668 | 0849 | 0435F |
(Ilk dl¢tim)
Sol diz fleksiyon 136,7343,84 139,80+3,73 134,53£6 48 | 4,530 | 0,020%F | 3<2
(Son 6lgiim)
Test degeri t =-7,236 t=-5,115 t=-1,000
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,334

Cizelge 3.22°de egzersiz programi Oncesi ve sonrast diz eklemi fleksiyon EHA
degerlerine ait istatistiksel veriler gdsterilmistir. Sag ve sol diz fleksiyonu ilk 6l¢iim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmustir.
Ancak sag ve sol diz fleksiyonu son 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmustir ve yapilan g¢oklu karsilastirma analizi
sonucuna gore KG ile APG arasinda anlamhi fark bulunmustur. Grup i¢i
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol diz fleksiyonunun ilk 6l¢tim degerleri ile son
6l¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Sag diz
fleksiyonu i¢in MPG’de %3,73’liik artis, APG’de %4,25’1ik artis, KG’de %0,10’luk
artis olmustur. Sol diz fleksiyonu i¢cin MPG’de %3,53’liikk artis, APG’de %4,12’°1lik
artis, KG’de %0,10’luk artis olmustur.
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Cizelge 3.23. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi ayak dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon EHA nin
karsilagtirtlmasi.

Ayak MPG! APG’ KG® Test p Post-
Eklem Hareketleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri | degeri hoc
Sag g;’glgﬁﬁyo“ 20,67+2,19 21,93+4,10 22,7343,10 1,565 | 0,221F | -
Sag(ggff‘t.ﬂf;ﬁ)yon 22,07+2,43 24,07+3,28 22,6043,11 1,829 | 0,173F | -
Test degeri t=-2,941 t=-3,702 t=1468
p degeri p=0,011* p=0,002* p=0,164
Sol g‘l’lzsélziif)'y"” 20,47+2,00 21,80+4,04 22,60+3,04 | 1,769 | 0,183F | e
Sol (g‘(’)f'o‘;';kms')y on 21,7342,34 23734328 2247£3.07 | 1,793 | 0179F | -
Test degeri t=-2,523 t=-3,589 t=1468
p degeri p=0,024* p=0,003* p=0,164
Sag %?Etglrgﬂilf;lyon 43,07+3.95 40,4724,21 42874288 | 2,264 | 01167 | -
Sag ?éi‘:ﬁgﬁ;ly‘m 45,1343.48 43.4042.85 4273269 | 2516 | 0,003F | oo
Test degeri t=-6,254 t=-5275 t=1,468
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164
Sol p('iﬁgtg;;'ﬂl‘)s'yon 42,87+4.10 40.27+4,17 42734299 | 2,237 | 01197 | -
Sol plantar fleksiyon | 4 g3,3 6 43,13£2,77 | 42,60£2,80 | 2,353 | 0,108% | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-6,254 t=-5,124 t=1,468
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164

Cizelge 3.23’te egzersiz programi Oncesi ve sonrast ayak dorsi fleksiyon ve

plantar fleksiyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol dorsi fleksiyon, sag ve sol plantar fleksiyon ilk 6l¢iim degerlerinin
ve son Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05)
saptanmistir. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol dorsi fleksiyonun, sag ve
sol plantar fleksiyonun ilk 6lgiim degerleri ile son 6lgiim degerleri arasinda MPG’de,
APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag dorsi fleksiyon icin MPG’de %6,77’lik artis,
APG’de %9,76’lik artis, KG’de 9%0,57°1ik azalis olmustur. Sol dorsi fleksiyon i¢in
MPG’de %6,16’1ik artis, APG’de %8,85’lik artis, KG’de %0,58’lik azalis olmustur.
Sag plantar fleksiyon icin MPG’de %4,78’lik artis, APG’de %7,24’liik artis, KG’de
%0,33’liik azalis olmustur. Sol plantar fleksiyon icin MPG’de %4,81’lik artis,

APG’de %7,10’1luk artis, KG’de %0,30’luk azalis olmustur.
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Cizelge 3.24. Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi ayak inversiyon ve eversiyon EHA’nin
karsilagtirtlmasi.

Ayak MPG! APG? KG® Test p Post-
Eklem Hareketleri Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri | degeri hoc
Sag inversiyon 32,20+4,39 33,9342,63 31334430 | 1762 | 0184F | -
(Ilk dl¢tim)
Sag inversiyon 33,40+3,87 34,8742,47 31,07+4,01 4,447 | 0,018%F | 3<2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t =-6,000 t=-3,761 t=1,740
p degeri p<0,001* p=0,002* p=0,104
Sol inversiyon 31,93+4,40 33,60+2,67 31,0044,09 | 1,808 | 0177F | -
(Ilk dl¢tim)
Solinversiyon 33,1343,85 34,5342,53 30,7343,79 | 4,669 | 0,015%F | 3<12
(Son 6l¢iim)
Test degeri t =-6,000 t=-3,761 t=1,740
p degeri p<0,001* p=0,002* p=0,104
Sag eversiyon 18,4743,68 18,3343,37 18204291 | 0024 | 09767 | -
(Ilk 8lgtim)
bag eversiyQn 19,5343,60 19,4742,75 18,13+2,80 | 0,989 | 0,380F | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-5172 t=-3,012 t=1,000
p degeri p<0,001* p=0,009* p=0,334
Sol eversiygy 18.40+3,76 18,2723 31 18,0742,79 | 0,039 | 0,962F | -
(Ilk dl¢lim)
Sol eversiyon 19,47+3,68 19,33+2,66 18,00+2,78 1,044 | 03617 | -
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-5,172 t=-2,694 t=1,000
p degeri p<0,001* p=0,017* p=0,334

Cizelge 3.24’te egzersiz programi Oncesi ve sonrasi ayak inversiyon ve

eversiyon EHA degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol inversiyon ilk 6l¢im degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol inversiyon son Olgiim
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilagtirma analizi sonucuna gore sag inversiyon i¢in KG ile APG
arasinda, sol inversiyon i¢cin KG ile APG, KG ile MPG arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve sol inversiyonun ilk 6l¢iim
degerleri ile son dl¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlaml farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Sag inversiyon icin MPG’de 9%3,73’likk artis, APG’de %2,77’lik artis, KG’de
9%0,83’liik azalis olmustur. Sol inversiyon i¢cin MPG’de %3,76’lik artis, APG’de

%2,77’lik artis, KG’de %0,87°1ik azalis olmustur.
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Sag ve sol eversiyon ilk 6l¢iim degerlerinin ve son 6l¢iim degerlerinin gruplar
arasinda anlamli farklillk gostermedigi (p>0,05) saptanmustir. Grup ici
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol eversiyonun ilk 6l¢lim degerleri ile son dlgiim
degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoOniinde anlamhi farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag eversiyon
icin MPG’de %5,74’lik artis, APG’de %6,22’lik artis, KG’de %0,38’lik azalig
olmustur. Sol eversiyon i¢cin MPG’de %5,82’lik artis, APG’de %5,80’lik artis,
KG’de %0,39’luk azalis olmustur.

Cizelge 3.25. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi servikal bolge hareket agikliginin karsilastiriimasi.

. . MPG! APG? KG?
Servikal Bolge Test p Post-
Hareketleri degeri degeri hoc
Ort=SS Ort=Ss Ort=Ss egert | degert
(;'lf';igﬁﬂ) 51,60+3,85 53,87:4.85 51274339 | 1,806 | 0,177F | -
(sF(iflksgS;) 55,07+4,04 56,67+4,37 50,93+3,13 | 8708 | 0,001*F | 3<1,2
Test degeri t=-10,776 t=-7,897 t=1,234
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,238
Eﬁfiﬁ‘;{gg‘ 59,27+4.33 60,07+4.46 58,13£6,14 | 0556 | 0,578F | -
(Es'fltla(’)‘fgglr; 61,13+4,42 61,47+4.55 57,73+6,30 | 2,404 | 0,103F | -
Test degeri t=-3,836 t=5137 t=2,103
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,054
Saga gﬁfﬁcgi‘;‘y‘m 39,9342,76 40,87+2,39 41,80+3,43 1563 | 0,221F | -
Saga(lsa(t;rzll;!ji'g'yon 42,07+2,09 42,67+1,80 4193347 | 0349 | 07077 |
Test degeri t=-4,141 t=-5,077 t=-0,695
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,499
Sola éia]tlfgl'cgi'f)s'y"” 38,333 31 38,932,31 40074382 | 1,127 | 0334F | -
sola ('Sf"(t;rz'lgfr';;'yo“ 40,07+3,06 40,47+2.20 39934377 | 0,122 | 0885F | -
Test degeri t=-3,389 t=-3,944 t=1,000
p degeri p=0,004* p<0,001* p=0,334

Cizelge 3.25’te egzersiz programi dncesi ve sonrasi servikal bolgenin hareket

aciklig1 degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.
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Servikal fleksiyon ilk Ol¢im degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak servikal fleksiyon son 6l¢iim degerlerinin
gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna goére KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlaml1 fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; servikal fleksiyonun ilk o6l¢im
degerleri ile son Sl¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Servikal fleksiyon i¢in MPG’de %6,72’lik artis, APG’de %5,20’lik artis, KG’de
%0,66’lik azalis olmustur.

Servikal ekstansiyon, servikal saga ve sola lateral fleksiyon ilk O6lglim
degerlerinin ve son Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamh farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmustir. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; servikal
ekstansiyonun, servikal saga ve sola lateral fleksiyonun ilk dlgiim degerleri ile son
Olciim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Servikal
ekstansiyon i¢cin MPG’de %3,14’liik artis, APG’de %2,33’liik artis, KG’de
%0,69’luk azalis olmustur. Servikal saga lateral fleksiyon igin MPG’de %5,36’lik
artis, APG’de %4,40’lik artis, KG’de %0,31°lik artis olmustur. Servikal sola lateral
fleksiyon i¢cin MPG’de %4,54’liikk artis, APG’de %3,96’lik artis, KG’de %0,35°1ik

azalis olmustur.
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Cizelge 3.26. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi lumbal bdlge hareket agikliginin karsilastiriimasi.

. MPG! APG? KG?
Lumbal Bolge Test p Post-
Hareketleri Oort+SS Oort+SS ort+SS degeri | degeri hoc
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
Fleksiyon 82,87+4,58 81,9345,09 82,47+5,08 | 0,136 | 0,874F | -
(Tk o6lgtim)
Fleksiyon 87,8043,76 86,3344,19 82,20+5,09 | 6590 | 0,003*F | 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-7,581 t=-6,736 t=1,740
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,104
Ekstansiyon 30,67+7,01 30,93+6,05 31,13+7,82 KW
(ilk 8l¢iim) (29,0) (32,0) 27,0 0,454 1 0.797 7 =
Ekstansiyon 32,53+6,51 32,73+5,75 30,87+7,74 KW
(Son 6lgiim) (32,0) (33.0) 27,0) 3,778 | 015170 o
Test degeri z=-2,716 z=-2,970 t=1,468
p degeri p=0,007* p=0,003* p=0,164
Saga 1gteral fleksiyon 33,27+4,22 33,20+3,76 35,3343,72 4510 | 0105"W | -
(ilk 6lgiim) (35,0) (34,0) (37,0) ’ '
Saga lateral fleksiyon 35,80+3,57 34,67+3,99 34,93+3,53 1907 | 0385KW | oo
(Son 6l¢iim) (37,0 (36,0) (36,0) ' '
Test degeri t =-4,164 t =-3,556 z=-1,857
p degeri p=0,001* p=0,003* p=0,063
Sola Iateral fleksiyon 32,87+4,22 32,80+3,76 34,67+3,52 2908 | 0234 W | ..
(ilk 6lgiim) (33,0) (33,0) (35,0) ’ '
Sola lateral fleksiyon 35,00+3,32 34,13+4,02 34,40+3,50 0.225 0799F | won
(Son 6l¢iim) (36,0) (36,0) (35,0) ! !
Test degeri t=-3,301 t=-3,162 z=-1,633
p degeri p=0,005* p=0,007* p=0,102

Cizelge 3.26”da egzersiz programi 6ncesi ve sonrast lumbal bolgenin hareket

aciklig1 degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Lumbal fleksiyon ilk Ol¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak lumbal fleksiyon son 6l¢iim degerlerinin
gruplar arasinda anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; lumbal fleksiyonun ilk o6l¢tim
degerleri ile son Ol¢lim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamhi
farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Lumbal fleksiyon icin MPG’de %5,95’lik artis, APG’de %5,37’lik artis, KG’de
%0,33’liik azalig olmustur.
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Lumbal ekstansiyon, lumbal saga ve sola lateral fleksiyon ilk oOlgiim
degerlerinin ve son Olglim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Grup ic¢i degerlendirilmesinde ise; lumbal
ekstansiyonun, lumbal saga ve sola lateral fleksiyonun ilk 6l¢iim degerleri ile son
Ol¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Lumbal
ekstansiyon i¢in MPG’de %6,06’lik artis, APG’de %5,82’lik artis, KG’de %0,84’lik
azalis olmustur. Lumbal saga lateral fleksiyon i¢in MPG’de %7,60’lik artis, APG’de
%4,43°1iik artis, KG’de %1,13’liikk azalis olmustur. Lumbal sola lateral fleksiyon igin
MPG’de %6,48’lik artis, APG’de %4,05’lik artis, KG’de %0,78’lik azalis olmustur.

Cizelge 3.27. Egzersiz programi dncesi ve sonrast Flamingo denge testi skorlarinin karsilagtirilmasi.

: MPG! APG’ KG?®
Flamingo Test p Post-
Denge Testi degeri | degeri hoc
9e 154 Ort£Ss Ort£Ss Ort+SS egert | desert
Ilk &l¢iim 6,40+2,20 6,73+2,34 5,93+2,25 0,472 0,627F | -
Son 6l¢iim 4,33+1,80 3,13+1,36 6,67+£2,53 11,376 |<0,001*"| 3>1.2
Test degeri t=10,020 t=6,542 t=-2,128
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,052

Cizelge 3.27°de egzersiz programi Oncesi ve sonrasi flamingo denge testi
skorlarina ait istatistiksel veriler gosterilmistir. Testin ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar
arasinda anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak testin son
6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir
ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG
arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; testin ilk
Olctim degerleri ile son 6l¢iim degerleri arasinda MPG’de, APG’de azalma yoniinde
anlaml farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlaml farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit
edilmistir. Flamingo denge testi skorlar1 icin MPG’de %32,34’liikk azalis, APG’de
%353,49’1luk azalis, KG’de %12,48’lik artis olmustur.
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Cizelge 3.28. Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi Y denge testi uzanma mesafelerinin

karsilagtirtlmasi.
MPG! APG? KG?
N Test p Post-
Yonler degeri | degeri hoc
Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS g
Sag Anteri
ag Anterior 52,3342.69 53.532.64 5247320 | 0,795 | 0458F | -
(Ilk dl¢tim)
e
Sag Anterior 56,93+3,03 59.40+3,14 51,93+3,03 | 23,056 |<0,001*F| 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-10,593 t=-13,840 t=2,779
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,015*
Sol Anterior
o1 Anterl 52.8743.16 54,132,72 5293315 | 0837 | 04407 | e
(Ilk dl¢tim)
Sol Anterior .
e 57274335 59,83+3,17 52,53+3,00 | 20,425 |<0,001*F| 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-9,656 t=-11,199 t =3,055
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,009*
Sag PM
- 84.406,06 85.80+4.13 8533+554 | 0271 | 0764F | -
(Ilk dl¢tim)
5 PM
Sag PM 90,53+5,89 94,20+3,99 84,93+5.64 | 11,900 |<0,001*F| 3<1,2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-8,727 t=-9,952 t=1,702
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,111
Sol PM
. 85,07+4.91 86,67+3,27 85,93+540 | 0551 | 0583F | --m-
(Ilk dl¢lim)
I PM
Sol PM 90,97+5,05 94,97+3.20 85,73£539 | 16,432 | <0,001*F| 3<1.2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-10,516 t=-12,034 t=1,146
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,271
Sag PL
s 81,53+5.36 82,13+2.47 8093442 | 0,298 | 0744F | -
(Ilk 8l¢tim)
Sag PL .
> 86,07+5,62 87,97+2.75 80,07+423 | 13,388 | <0,001*F| 3<1,.2
(Son 6l¢iim)
Test degeri t=-12,475 t=-18,001 t=2,827
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,013*
Sol PL
i 81,90+5,39 82,87+2,72 80,80+435 | 0,869 | 0427F | e
(Ilk dl¢tim)
Sol PL E
T 86,53+5,14 88,83+2.28 80,13+4,17 | 18,670 | <0,001*F| 3<1.2
(Son 6l¢lim)
Test degeri t=-8,954 t =-15,230 t =2,646
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,019*

PM: Posteromedial; PL

: Posterolateral
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Cizelge 3.28’de egzersiz programi Oncesi ve sonrasi Y denge testinde anterior,

PM, PL yonlerine uzanma mesafesi degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol tarafin anterior, PM, PL yonlerdeki ilk 6l¢iim degerlerinin gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Sag ve sol tarafin
anterior, PM, PL yonlerdeki son 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore
KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup ig¢i
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol tarafin anterior, PM, PL yonlerdeki ilk 6l¢iim
degerleri ile son dlgiim degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli
farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. KG’de sag ve sol tarafin anterior, PL
yonlerdeki ilk 6l¢iim degerleri ile son Ol¢lim degerleri arasinda azalma yoniinde
anlamli farklilik (p<0,05) oldugu, PM yon i¢in ise anlamli farklilik olmadig
(p>0,05) tespit edilmistir. Sag taraf anterior yon uzanma mesafesi i¢in MPG’de
%8.,79’luk artis, APG’de %10,97’lik artis, KG’de %1,03’liik azalis olmustur. Sol
taraf anterior yon uzanma mesafesi i¢cin MPG’de %8,32’lik artis, APG’de
%10,53’lik artis, KG’de %0,76’lik azalis olmustur. Sag taraf PM yon uzanma
mesafesi icin MPG’de %7,26’lik artis, APG’de %9,79’luk artis, KG’de %0,47’lik
azalis olmustur. Sol taraf PM yon uzanma mesafesi i¢cin MPG’de %6,94’liikk artis,
APG’de %9,58’lik artis, KG’de %0,23liikk azalis olmustur. Sag taraf PL yon uzanma
mesafesi icin MPG’de %5,57’lik artis, APG’de %7,11°lik artis, KG’de %1,06 ik
azalis olmustur. Sol taraf PL y6n uzanma mesafesi icin MPG’de %5,65’lik artis,
APG’de %7,19’luk artis, KG’de %0,83 liikk azalis olmustur.
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Cizelge 3.29. Egzersiz programi dncesi ve sonras1 Y denge testi normalize degerlerin karsilastirilmasi.

MPG! APG? KG®
.. Test p Post-
Yonler degeri | degeri | hoc
ort£SS ort£SS ort£SS
Sag Anterior 60,99+3,24 64,46+4,12 61,59+4,50 | 3,238 | 00507 | -
(Ilk dl¢tim)
fgﬁfé‘fgﬂg 66,35+3,67 71,72+5,00 60,95+4,09 | 23,614 | <0,001*F 31<<1é2
Test degeri t=-10,389 t=-14,411 t=2,768
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,015*
Sol Anterior 61,60+3.55 65.21:4.67 62,13+427 | 3257 | 0050F | -
(Ilk dl¢tim)
(S,Soc'ﬁglt;;g 66,7343,86 72,27+5.45 61,65+4,02 | 20,861 |<0,001%F 31<<1é2
Test degeri t=-9,646 t=-11,676 t =3,053
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,009*
Sat il 98,346.90 103274591 | 100214818 | 1,869 | 0167F | -
(Ik 8l¢tim)
(S(S)Egéil:fm) 105514698 | 113.73+7.11 99.74+831 | 13,209 | <0,001*F f:g
Test degeri t=-8,624 t=-9,774 t=1,676
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,116
_Sol PM 99,13+5,78 104,34+5,52 100,89+7,68 | 2,572 | 0,088F | -
(Ilk dl¢tim)
(Si‘l"&:@'\i’i'm) 106014590 | 114.63£6,13 | 100,65:7.64 | 17,133 |<0,001*F f:g
Test degeri t=-10,480 t=-10,907 t=1,174
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,260
_Sag PL 95,0246,32 08.87+4.53 9508:747 | 1,883 | 0165F | -
(Ilk dl¢lim)
(S(if%iu?m) 100314674 | 106,14+4,52 9406717 | 13,998 | <0,001*F 31<<1é2
Test degeri t=-12,329 t=-23,511 t=2,814
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,014*
Sol PL 95 444627 99,76+4,91 94,9247,35 2,708 | 0,078F
(Ilk dl¢tim)
(S()SHOLIF; Em) 100,85+6,16 107,20+4,57 94,14+7,16 | 17,441 |<0,001*F i:g
Test degeri t=-8,887 t=-18,021 t=2,646
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,019*
PM: Posteromedial; PL: Posterolateral
Cizelge 3.29’da egzersiz programi Oncesi ve sonrasi Y denge testinin

normalize degerlerine ait istatistiksel veriler gosterilmistir.

Sag ve sol taraf anterior yon normalize ilk degerlerin gruplar arasinda anlaml

farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol taraf anterior yon

normalize son degerlerin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)

saptanmistir ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG
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ile APG, MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup igi
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol taraf anterior yoniin normalize ilk degerleri ile
son degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde, KG’de azalma yoOniinde
anlaml farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Sag taraf anterior yon normalize
degerleri icin MPG’de %8,79’luk artis, APG’de %11,26’lik artig, KG’de %1,04 liikk
azalis olmustur. Sol taraf anterior yon normalize degerleri icin MPG’de %38,33’liik

artis, APG’de %10,83’liik artis, KG’de %0,77°lik azalis olmustur.

Sag ve sol taraf PM yon normalize ilk degerlerin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol taraf PM yon
normalize son degerlerin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
saptanmigstir ve yapilan coklu karsilastirma analizi sonucuna gore APG ile KG, APG
ile MPG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag
ve sol taraf PM yoniin normalize ilk degerleri ile son degerleri arasinda MPG’de,
APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de anlamli farklilik
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Sag taraf PM yon normalize degerleri i¢in
MPG’de %7,29°luk artis, APG’de %10,13’lik artis, KG’de %0,47’lik azalis
olmustur. Sol taraf PM yon normalize degerleri icin MPG’de %6,94’liik artis,
APG’de %9,86’lik artis, KG’de %0,24’1iik azalis olmustur.

Sag ve sol taraf PL yon normalize ilk degerlerin gruplar arasinda anlamh
farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak sag ve sol taraf PL yon
normalize son degerlerin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
saptanmistir ve yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore sag taraf i¢in KG
ile MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasinda, sol taraf icin KG ile APG, MPG ile
APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; sag ve
sol taraf PL yoniin normalize ilk degerleri ile son degerleri arasinda MPG’de,
APG’de artma yoniinde, KG’de azalma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Sag taraf PL yon normalize degerleri icin MPG’de %5,57’lik artis,
APG’de %7,35’lik artis, KG’de %1,07°lik azalis olmustur. Sol taraf PL yon
normalize degerleri i¢in MPG’de %5,67’lik artis, APG’de %7,46’lik artis, KG’de
%0,82’lik azalis olmustur.
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Cizelge 3.30. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi postiir degerlendirme skorlarinin karsilagtirilmasi.

) MPG* APG’ KG?
Postiir Test p Post-
Degerlendirme Skoru Ortsss Ortsss OrtsSs degeri | degeri hoc
flk 6lgiim 53,80+3,84 54,47+4,17 52,33+3,98 1,118 | 0,337F | -
Son 6l¢lim 56,33+3,68 57,67£3,52 52,07+3,99 9,206 |<0,001*F| 3<1,2
Test degeri t =-8,264 t=-7,483 t=1,468
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,164

Cizelge 3.30’da egzersiz programi Oncesi ve sonrasi postiir degerlendirme
skorlarina ait istatistiksel veriler gosterilmistir. Postiiriin ilk degerlerinin gruplar
arasinda anlaml farklilik gdstermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak postiiriin Son
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve
yapilan ¢oklu karsilastirma analizi sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda
anlaml fark bulunmustur. Grup i¢i degerlendirilmesinde ise; postiiriin ilk degerleri
ile son degerleri arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), KG’de anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Postiir skoru
icin MPG’de %4,70’lik artis, APG’de %)5,87’lik artis, KG’de %0,50’lik azalis

olmustur.

Cizelge 3.31. Egzersiz programi dncesi ve sonrast BHEMI skorlarmin karsilastirilmast.

MPG! APG? KG® Test Post
BHEMI Skoru de?zri deE)eri hocfc-
Ort+Ss Ort+Ss OrtSs B &
flk 6lgiim 2,80+1,61 3,07+1,44 2,87+1,51 0,125 | 0,883°F | -
Son 8lciim 4274133 4,93+1,79 2,80+1,52 7,338 | 0,002*F | 3<1,2
Test degeri t =-4,363 t=-5,137 t=0,564
p degeri p=0,001* p<0,001* p=0,582

BHEMI: Beighton ve Horan Eklem Mobilite Indeksi

Cizelge 3.31°de egzersiz programi oncesi ve sonrast BHEMI skorlarmna ait
istatistiksel veriler gosterilmistir. ilk degerlerin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak son degerlerin gruplar arasinda anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmustir ve yapilan g¢oklu karsilastirma analizi
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sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup
ici degerlendirilmesinde ise; BHEMI skoruna ait ilk degerler ile son degerler
arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamli farklilik oldugu (p<0,05), KG’de
anlamh farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmisti. BHEMI skoru i¢in MPG’de
%52,50’1ik artis, APG’de %60,59’Iuk artis, KG’de %2,44’liikk azalis olmustur.

Cizelge 3.32. Egzersiz programi dncesi ve sonrasi eklem mobilite kategorilerinin karsilagtiriimasi.

- . MPG APG KG Test 0
Eklem Mobilite Kategorileri degeri degeri
n (%) n (%) n (%) x2)
Hipomobil 7 (46,7) 5(33,3) 6 (40,0)
Ik Olgiim Normal mobil 5(33,3) 7 (46,7) 7 (46,7) 1,210 0,932
Hipermobil 3(20,0) 3(20,0) 2 (13,3)
Hipomobil 1(6,7) 1(6,7) 7 (46,7)
Son Ol¢iim Normal mobil 7(46,7) 5(33,3) 6 (40,0) 11,439 0,018*
Hipermobil 7 (46,7) 9 (60,0) 2(13.3)

Cizelge 3.32’de eklem mobilite kategorilerinin egzersiz programi Oncesi ve
sonrast gruplara gore karsilastirilmasi verilmistir. Ik 6l¢iimlerin kategorileri ile
gruplar arasinda anlaml bir iliski olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Son Ol¢limlerin
kategorileri ile gruplar arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) saptanmuistir.
Egzersiz programi sonrasi MPG’de normal mobil ve hipermobil kategorisinde yer
alan katilimci sayis1 artarken hipomobil kategorisinde yer alan katilimci sayisi
azalmistir. APG’de hipermobil kategorisinde yer alan katilimci sayisi artarken
normal mobil ve hipomobil kategorisinde yer alan katilimci sayis1 azalmistir. KG’de
hipomobil kategorisinde yer alan katilimci sayis1 artmis, normal mobil kategorisinde
yer alan katilimer sayis1 azalmig, hipermobil kategorisinde yer alan katilimer sayisi

degismemistir.
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Cizelge 3.33. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrast FMS skorlarinin karsilastiriimasi.

MPG!

APG?

KG®

FMS Skoru dl—?z':‘i deE)eri IDhoostf-
Oort£SS Oort+£SS Ort£SS s B
ilk 6lgiim 12,27+2,05 11,80+2,76 11,47£3,09 0,340 0,714F | -
Son 6l¢iim 15,80+1,86 16,67+2,29 11,3343,24 19,179 |<0,001*F| 3<1,2
Test degeri t=-7,743 t=-12,143 t=0,521
p degeri p<0,001* p<0,001* p=0,610

FMS: Functional Movement Screening

Cizelge 3.33’te egzersiz programi oncesi ve sonrast FMS total skorlaria ait

istatistiksel veriler gosterilmistir. Ilk degerlerin gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) saptanmistir. Ancak son degerlerin gruplar arasinda anlamli

farklilik gosterdigi (p<0,05) saptanmistir ve yapilan coklu karsilastirma analizi

sonucuna gore KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup

i¢ci degerlendirilmesinde ise; FMS total skoruna ait ilk degerler ile son degerler

arasinda MPG’de, APG’de artma yoniinde anlamh farklilik oldugu (p<0,05), KG’de
anlamli farklilhik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. FMS skoru icin MPG’de

%28,77’1ik artis, APG’de %41,27’lik artis, KG’de %1,22’lik azalis olmustur.
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Cizelge 3.34. Korelasyon analizleri.

MPG APG KG

Degiskenler r r r

Otur-uzan esneklik testi ile flamingo denge testi -0,032 -0,066 0,190
Bacak kuwvveti ile flamingo denge testi -0,092 -0,163 -0,044
Otur-uzan esneklik testi ile sag 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 sag taraf Y denge testi -0,127 -0,198 0,411
Bacak kuwvveti ile sol taraf Y denge testi 0,071 0,094 0,419
Postiir ile otur uzan esneklik testi 0,027 -0,121 -0,236
Postiir ile FMS skoru -0,167 0,065 0,092
Postiir ile BHEMI skoru 0,223 -0,332 -0,151
FMS skoru ile bacak kuvveti -0,295 0,070 -0,360
FMS skoru ile sirt kuvveti 0,404 0,201 0,010
FMS skoru ile sag 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 sirt 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
Siav testi ile sirt kuvveti -0,150 -0,004 0,040
Sinav testi ile bacak kuvveti -0,070 -0,221 -0,091
Sinav testi ile otur-uzan esneklik testi -0,062 -0,163 -0,147
Lateral koprii (sag) testi ile bacak kuvveti 0,038 -0,255 0,306
Lateral koprii (sag) testi ile sirt kuvveti 0,327 0,252 -0,265
Lateral koprii (sol) testi ile bacak kuvveti -0,063 -0,199 0,283
Lateral koprii (sol) testi ile sirt kuvveti 0,351 0,476 -0,259
FMS skoru ile BHEMI skoru -0,092 -0,180 0,478
Otur-uzan esneklik testi ile lumbal fleksiyon 0,289 -0,393 -0,167
VKiile sag onkol cevresi 0,256 0,105 0,257
VK ile sol 6nkol gevresi 0,254 0,105 0,308
VK ile sag dirsek cevresi 0,425 0,262 0,194
VK{ ile sol dirsek ¢evresi 0,414 0,235 0,174
VKiile sag biceps cevresi 0,382 0,233 0,502
VKi ile sol biceps ¢evresi 0,363 0,159 0,499
VKl ile gbgiis cevresi -0,012 0,324 0,100
VKI ile karin ¢evresi -0,243 0,067 0,370
VKiile kalga gevresi -0,050 -0,061 -0,128
VKi ile sag uyluk cevresi 0,049 -0,275 0,236
VKT ile sol uyluk gevresi 0,001 -0,203 0,227
VK1 ile sag diz gevresi 0,101 -0,130 -0,038
VKi ile sol diz gevresi 0,174 -0,141 -0,114
VK ile sag baldir ¢evresi 0,800 -0,131 0,194
VKI ile sol baldir gevresi 0,804 -0,210 0,151
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Cizelge 3.34. Devam. Korelasyon analizleri.

VKl ile bel gevresi -0,051 -0,167 -0,491
VKl ile biiliac ¢ap -0,137 -0,297 0,459
VKI ile bitrochanteric cap 0,412 0,143 0,274
VKl ile sag el bilegi ¢api 0,003 0,006 0,455
VKl ile sol el bilegi cap1 -0,241 -0,035 0,301
VKl ile sag ayak bilegi gap1 0,115 0,373 0,401
VKl ile sol ayak bilegi cap1 0,097 0,342 0,355
VKl ile sag diz ¢ap1 -0,073 0,183 -0,351
VKl ile sol diz cap1 -0,064 0,205 -0,345
Viicut agirhigi ile sag 6nkol gevresi 0,065 0,036 0,084
Viicut agirligi ile sol 6nkol ¢evresi 0,050 0,022 0,170
Viicut agirligi ile sag dirsek gevresi 0,567 0,267 0,482
Viicut agirligr ile sol dirsek gevresi 0,576 0,224 0,482
Viicut agirligi ile sag biceps gevresi 0,554 -0,030 0,668
Viicut agirhigi ile sol biceps cevresi 0,500 -0,127 0,703
Viicut agirligr ile gogiis ¢evresi 0,303 0,375 0,255
Viicut agirligi ile karm gevresi 0,036 -0,070 0,507
Viicut agirhigi ile kalga cevresi 0,263 -0,112 0,143
Viicut agirhigi ile sag uyluk cevresi 0,316 -0,411 -0,077
Viicut agirhgr ile sol uyluk gevresi 0,288 -0,332 -0,092
Viicut agirligi ile sag diz gevresi -0,037 -0,348 -0,296
Viicut agirligi ile sol diz ¢evresi -0,048 -0,352 -0,315
Viicut agirligr ile sag baldir ¢evresi 0,501 -0,158 0,263
Viicut agirligi ile sol baldir gevresi 0,518 -0,248 0,264
Viicut agirligi ile bel gevresi 0,161 -0,397 -0,322
Viicut agirligi ile biiliac ¢cap 0,061 -0,427 0,255
Viicut agirligi ile bitrochanteric ¢ap 0,368 0,155 0,478
Viicut agirligi ile sag el bilegi ¢cap1 0,191 0,016 0,698
Viicut agirhigi ile sol el bilegi ¢ap1 0,094 0,027 0,705
Viicut agirligi ile sag ayak bilegi ¢ap1 0,131 0,452 0,633
Viicut agirligi ile sol ayak bilegi ¢ap1 0,182 0,408 0,652
Viicut agirligi ile sag diz gap1 -0,064 0,242 -0,051
Viicut agirligr ile sol diz ¢ap1 -0,025 0,266 -0,013
BHEMI: Beighton ve Horan  Eklem EKK: Kavrama  Kuvveti;

FMS: Functional Movement Screening; VKI: Viicut Kiitle indeksi
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Cizelge 3.34’te degiskenler arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi

bulgular1 verilmistir.

MPG’de VKI ile sag baldir gevresi arasinda (p<0,05; r=0,800), VKI ile sol
baldir ¢evresi arasinda (p<0,05; r=0,804) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
yiiksek diizey bir iliski oldugu saptanmistir. MPG’de viicut agirligi ile sag dirsek
cevresi arasinda (p<0,05; r=0,567), viicut agirlig1 ile sol dirsek ¢evresi arasinda
(p<0,05; r=0,576), viicut agirlig1 ile sag biceps ¢evresi arasinda (p<0,05; r=0,554),
viicut agirligi ile sol baldir gevresi arasinda (p<0,05; r=0,518) istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir.

KG’de viicut agirligr ile sag biceps ¢evresi arasinda (p<0,05; r=0,668), viicut
agirligi ile sol biceps gevresi arasinda (p<0,05; r=0,703), viicut agirlig: ile sag el
bilegi cap1 arasinda (p<0,05; r=0,698), viicut agirlig1 ile sol el bilegi cap1 arasinda
(p<0,05; r=0,705), viicut agirlig1 ile sag ayak bilegi ¢ap1 arasinda (p<0,05; r=0,633),
viicut agirligi ile sol ayak bilegi ¢ap1 (p<0,05; r=0,652) arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizey bir iliski oldugu saptanmustir.
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4. TARTISMA

Diizenli olarak, amaglar1 dogrultusunda uygulanan egzersiz programlari insan
viicudunda pek cok onemli fayda saglamaktadir. Egzersizlerden beklenilen etkilerin
goriilebilmesi icin egzersizlerin tiirdi, siiresi, sikligt ve siddeti dogru bir sekilde

planlanmalidir (Can ve ark., 2014).

Egzersizler arasinda pilates egzersizleri son zamanlarda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu boliimde pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk parametreleri,
postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket tizerine olan etkilerine yonelik
calismamizin sonuglarina ve konuyla ilgili literatiirde bulunan ¢alismalara da

deginilerek yorumlamalar yapilmistir.

Calismamizda viicut agirh@inin gruplar arasi degerlendirilmesinde; ilk 6lgiim
degerleri i¢in anlamli fark bulunmaz iken son 6l¢iim degerleri i¢in KG ile MPG, KG
ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG
degerlerinden yliksek oldugu tespit edilmistir. Viicut agirhigmin grup ici
degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere gére MPG’de, APG’de anlaml
diizeyde daha diisiik, KG’de ise anlamli diizeyde daha yiiksektir. Pilates egzersiz
programlarina katilan katilimcilarin viicut agirliginda azalma olmustur. KG’de yer
alan katilimcilarin viicut agirlhiginda ise artis olmustur. Mat pilatesi ve aletli pilates

egzersiz programlari viicut agirliginin azalmasinda etkili olmustur.

Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Kaya ve ark. (2020), saglikli sedanter
kadinlarin viicut agirlig1 6lgiimlerinin On test ve son test ortalamalarinda anlamh fark
oldugunu bulmus olup reformer egzersizlerinin saglikli sedanter kadinlarda viicut

agirlig1 degerlerinde diisiis meydana getirdigini saptamislardir.

Sekendiz ve ark. (2007), yaptiklart caligmanin Sonuglarma goére pilates
grubunda viicut agirhi@inda anlamli derecede degisiklik bulmamigslardir ve bu

yondeki sonug bizim ¢alismamizin sonuglarindan farklilik gostermektedir.
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Calismamizda VKI’nin gruplar arasi degerlendirilmesinde; ilk degerler igin
anlaml fark bulunmaz iken son degerler icin KG ile MPG, KG ile APG arasinda
anlaml fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. VKI’nin grup i¢i degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk
degerlere gore MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha diisiik, KG’de ise anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlart VKI

degerinin diismesinde etkili olmustur.

Literatiirde, pilates egzersizlerinin VKIi tizerindeki etkisini
inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir (Arslan ve ark., 2012; Fourie ve ark., 2013;
Seghatoleslami ve ark., 2018).

Arslan ve ark. (2012), pilates egzersizleri yapan egzersiz grubunun VKi’de 6n

test ve son test arasinda 6onemli farklilik bulmuslardir.

Seghatoleslami ve ark. (2018), pilates egzersizlerinin inaktif orta yash
kadinlarin motor kontrol indeksleri tizerindeki etkisini arastirmayr amacladiklar

calismada pilates egzersizlerinin VK1 i¢in azalma sagladigimi aktarmislardir.

Fourie ve ark. (2013), 8 haftalik pilates programinin tamamlanmasindan sonra
egzersiz grubunun ve kontrol grubunun VKI degerlerinde anlamli degisiklik

olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Diizenli yapilan egzersizlerin metabolizmay1 hizlandirdigi ve kilo kontroliine
yardimci oldugu bilinmektedir. Viicut agirliginin azalmasinda, egzersiz uygulamalari
tek basina yeterli etkiyi gdsteremeyebilir. Clinkii kilo kontroliinde beslenme, genetik
ve davranigsal faktorler de etkilidir (Saver ve ark., 2006; Volpe ve ark., 2008).
Ayrica egzersiz uygulamalari ile viicut agirhgindaki ve VKI’deki degisimde yapilan
egzersiz  programlarmin  &zellikleri, katilimcilarin  demografik — &zellikleri,

katilimcilarin egzersiz programlari dncesi viicut kompozisyonu da etkili olabilir.
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Calismamizda ¢evre olgtimlerinin gruplar arasi1 degerlendirilmesinde; sol baldir
cevresi digindaki gevrelerin ilk 6l¢iim degerleri igin istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptanmis iken sag ve sol biceps, sag ve sol uyluk, sag ve sol
baldir, kal¢a, g6giis, karin, bel ¢evresine ait son olgiim degerleri i¢in istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Sag ve sol biceps, gogis, karin ¢evresi
son olgiim degerleri icin KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG
degerlerinin APG degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol uyluk,
kalga, bel ¢evresi son Ol¢iim degerleri i¢in KG ile APG, KG ile MPG arasinda
anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol baldir ¢evresi son Ol¢iim degerleri i¢cin KG ile
MPG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG degerlerinden
yiksek oldugu tespit edilmistir. Cevre olgtimlerinin grup i¢i degerlendirilmesinde
ise; MPG’de sag ve sol dirsek cevresi hari¢ diger bolgelerin ¢evre Ol¢limlerinin,
APG’de tiim ¢evre Ol¢iimlerinin ilk degerleri ile son degerleri arasinda azalma
yoniinde anlaml farklilik goriilmiistiir. KG’de ise onkol, dirsek, diz ¢evreleri harig
diger bolgelerin ¢evre olgiimlerinin ilk degerleri ile son degerleri arasinda artma
yoniinde anlamli farklilik gorilmiistir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz

programlari ¢evre degerlerinin azalmasinda etkili olmustur.

Aslan (2019), calismasinda g¢evre Glglimleri kapsaminda bizim g¢alismamizin
sonuglar ile paralellik gosteren sonuglar bulmustur. Aslan (2019), caligmasinda mat
pilates grubu (n=33), reformer pilates grubu (n=20) ¢evre dlglimleri 6n test-son test
degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu

tespit etmistir.

Calismamizda ¢ap Olglimlerinin  gruplar arast  degerlendirilmesinde;
tim ¢ap bolgelerinin ilk 6lgiim degerleri igin istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptanmis iken biiliac, bitrochanteric ¢apa ait son olglim degerleri igin
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Biiliac ¢ap son
Olciim degerleri i¢cin KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus
olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Bitrochanteric ¢ap son ol¢iim degerleri i¢in KG ile APG arasinda
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anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden yliksek oldugu
tespit edilmistir. Cap Ol¢iimlerinin grup i¢i degerlendirilmesinde ise; MPG’de,
APG’de biiliac, bitrochanteric, sag ve sol el bilegi, sag ve sol ayak bilegi, sag ve sol
diz capinin ilk degerleri ile son degerleri arasinda azalma yoniinde anlamli farklilik
goriilmistiir. KG’de ise biiliac, bitrochanteric ¢apin ilk degerleri ile son degerleri
arasinda artma yoniinde anlamli farklilik goriilmiis olup sag ve sol el bilegi, sag ve
sol ayak bilegi, sag ve sol diz ¢apinin ilk degerleri ile son degerleri arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlari ¢ap

degerlerinin azalmasinda etkili olmustur.

Calismamizin ¢ap Ol¢lim sonuglarma yonelik olarak Yararbas (2013),
caligmasinda benzer sonuglar mevcuttur. Soyle ki; Yararbas (2013), yaptigi
calismada kadinlarda 8 haftalik pilates calismalarinin sonunda gdgiis derinligi, gogiis
genisligi ve kalga genisligi degerlerinde Onemli diizeyde azalmalarin meydana
geldigini buna karsilik dirsek, el bilegi, metacarpal, diz, ayak bilegi ve metatarsal

bolge genisliklerinde herhangi bir 6nemli degisikligin olmadigini tespit etmistir.

Calismamizda viicut yag agirhi@inin, yag dist agirligin, sivi miktarinin gruplar
aras1 degerlendirilmesinde; ilk ol¢iim degerleri igin istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptanmistir. Viicut yag agirliginin, yag disi agirligin son 6l¢iim
degerleri icin KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG
degerlerinin MPG ve APG degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Viicut sivi
miktarinin son Ol¢glim degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigi saptanmistir. Viicut yaginin, yag dist agirligin, stvi miktarinin grup
i¢i degerlendirilmesinde ise; MPG’de, APG’de ilk degerler ile son degerler arasinda
azalma yoniinde, KG’de artma yoniinde anlamli farklilik goriilmiistiir. Viicut yag
agirhgl, yag disi agirlhik, sivi miktarr sonuglariin viicut agirligindaki degisimden

dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Viicut kompozisyonuna yonelik olarak ¢alismamizin sonuglart Altintag (2006),
calismasinin sonuglart ile baz1 yonlerden benzerlik gosterirken bazi yonlerden ise
farklilasmaktadir. Altintag (2006), yaptig1 caligmada yer ¢alismasi yapan grupta ilk
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Ol¢iimle ikinci 6l¢lim arasinda; yag kiitlesi i¢in anlamli bir azalma oldugunu, yagsiz
beden Kkiitlesi i¢in anlamli olmayan bir azalma oldugunu, viicut suyu i¢in anlaml
olmayan bir artma oldugunu belirlemistir. Reformer grubunda ilk 6lglimle ikinci
Olclim arasinda; yag kiitlesi i¢cin anlamli olmayan bir azalma oldugunu, yagsiz beden
kiitlesi i¢in anlamli bir azalma oldugunu, viicut suyu i¢in anlamli bir azalma
oldugunu belirlemistir. Kontrol grubunda ilk 6l¢iimle ikinci Olglim arasinda; yag
kiitlesi i¢in anlamli olmayan bir azalma oldugunu, yagsiz beden kiitlesi i¢in anlamli
olmayan bir artma oldugunu, viicut suyu i¢in anlamli olmayan bir azalma oldugunu
belirlemistir. Altintag (2006), yer hareketleri ve reformer ¢alismasina katilan kisilerin
viicut yag kiitlesinde, yagsiz kiitle degerlerinde azalma oldugunu ¢aligmasinda tespit

etmistir.

Fourie ve ark. (2013), 8 haftalik pilates egzersiz programinin viicut yag

agirligi, yag orani degerlerinde anlamli diistis sagladigi sonucuna ulagsmislardir.

Vaquero-Cristobal ve ark. (2015), kadinlarda mat pilates uygulamasinin yag

agirliginda diisiis sagladigini gozlemlemislerdir.

Kisilerin viicut kompozisyonlarindaki degisimlerinde egzersiz programlarinin
siddetinin, tliriiniin etkisi oldugu gibi kisilerin siire¢ i¢erisindeki beslenme durumlari
da etkili olabilir. Ciinkii viicut kompozisyonundaki degisikliklerde enerji
harcamasinin artmasi ve enerji alimmin azalmasi etkili olmaktadir (Soric ve ark.,
2008; Volpe ve ark., 2008). Viicut kompozisyonuna yonelik sonuglarin farklilik

gostermesi egzersiz ve beslenme programlarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda DAYK’nin gruplar arasi degerlendirilmesinde; tiim bdolgelerin
ilk 6lgim degerleri igin istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmuistir.
Gogiis, abdominal, suprailiac bolge DAYK son olglim degerleri icin KG ile
APG, KG ile MPG arasinda anlaml fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve
APG degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Triceps, subscapular,
uyluk bolgesi DAYK son 6l¢iim degerleri i¢in KG ile APG arasinda anlamli fark

bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. DAYK’nin grup i¢i degerlendirilmesinde ise; gogiis, midaxillar,
triceps, subscapular, abdominal, suprailiac, uyluk bolgesi DAYK son degerleri
ilk degerlere gore MPG’de ve APG’de anlamli diizeyde daha diisilk, KG’de ise
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ol¢iim yapilan bolgelerin DAYK degerlerinden elde
edilen viicut yagi (%)’nin gruplar arasi degerlendirilmesinde; ilk degerler igin
anlaml fark bulunmaz iken son degerler i¢in KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Viicut yaginin (%) grup ici degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere gore
MPG’de ve APG’de anlamli diizeyde daha diisiikk, KG’de ise anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlart DAYK y1, viicut yagini

(%) azaltmada etkili olmustur.

Aksu ve Bagis (2019), yaptiklar1 ¢alismada sedanter kadinlara 6 haftalik pilates
egzersizleri uygulamis olup deri alt1 yag olgiimlerinde anlamli fark oldugunu tespit

etmislerdir.

Katayif¢1 ve ark. (2014), bireylerin pilates egitimi sonrasi triceps, abdominal,
suprailiac deri kivrimlari, yag oOl¢iim oran1 degerlerindeki degisimi anlamli

bulmuslardir.

Antropometrik Ol¢iimler viicut tipi, boyutlar1 hakkinda bilgi verir. Viicut
kisimlarinin  birbirine oranlarinin, viicut yapisinin, viicut agirhiginin, viicut
kompozisyonunun belirlenmesi antropometrik 0Slgiimlerin  degerlendirilmesinde
onemlidir. Antropometrik 6l¢limler ¢evre, ¢ap, yag dokusu dl¢iimlerini igerir (Otman
ve Kose, 2015; s.: 50). Bu kapsamda diisiintildiigiinde, ¢alismamizda antropometrik
Olgtimlerin degerleri i¢in ayni dogrultuda degisikliklerin olmasi beklenen bir

sonugctur.

Calismamizda EKK’nin gruplar aras1 degerlendirilmesinde; ilk 6l¢iim degerleri
icin anlamli fark bulunmaz iken son 6l¢iim degerleri i¢cin KG ile APG arasinda
anlaml fark bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden diisiik oldugu tespit

edilmistir. EKK’nin grup i¢i degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere
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gore MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha yiiksektir. KG’de ise sag ve sol
EKK’nm ilk 6l¢iim degerleri ile son Olglim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir. Sag taraf ve sol taraf EKK’y1 artirmada pilates

egzersiz programlari etkili olmustur.

Giiltekin ve Irez (2016), yaptiklar1 calismada egzersiz grubuna haftada 2 giin
60-80 dakika siiren 12 haftalik aero-pilates egzersizleri uygulamislardir. Deney
grubu On test ve son test dl¢iim sonuglarina gore de sag EKK, sol EKK degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Kontrol grubu 6n test ve son test
arasinda kuvvet testler ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulmamaislardir.

Calismamizda sirt kuvvetinin gruplar arasi1 degerlendirilmesinde; ilk 6l¢iim
degerleri i¢in anlamli fark bulunmaz iken son 6l¢iim degerleri i¢in KG ile MPG, KG
ile APG, MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG
ve APG degerlerinden diisiik oldugu, MPG degerlerinin APG degerlerinden diisiik
oldugu tespit edilmistir. Sirt kuvvetinin grup i¢i degerlendirilmesinde ise; son
degerler ilk degerlere gore MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha yiiksektir. KG’de
ise sirt kuvvetinin ilk 6l¢tim degerleri ile son 6lglim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir. Sirt kuvvetini artirmada pilates egzersiz
programlari etkili olmustur. Aletli pilates egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine gore

sirt kuvvetini artirmada daha etkili olmustur.

Aka ve ark. (2020), sedanter kadinlara uygulanan 8 haftalik reformer pilates
egzersizlerinin kuvvet (sirt ve bacak) degerlerinde on test son test arasinda, son test
lehine anlamli fark oldugunu belirlemislerdir. Aka ve ark. (2020), c¢alismasinin
sonuglarina gore 8 haftalik reformer pilates egzersizlerinin kuvveti istatistiksel olarak

anlaml sekilde gelistirdigini belirlemislerdir.

Calismamizda bacak kuvvetinin gruplar arast degerlendirilmesinde; ilk
Ol¢tim degerleri igin anlamli fark bulunmaz iken son 6l¢iim degerleri i¢in KG ile

MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG
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degerlerinin MPG ve APG degerlerinden diisiik oldugu, MPG degerlerinin APG
degerlerinden diisilk oldugu tespit edilmistir. Bacak kuvvetinin grup i¢i
degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere géore MPG’de, APG’de anlaml
diizeyde daha yiiksektir. KG’de ise bacak kuvvetinin ilk 6l¢iim degerleri ile son
Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Bacak kuvvetini artirmada pilates egzersiz programlart etkili olmustur. Aletli pilates
egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine gore bacak kuvvetini artirmada daha etkili

olmustur.

Kao ve ark. (2015), 12 haftalik pilates egzersiz uygulamasindan sonra
kadinlarda alt ekstremite kas giiciiniin onemli 6l¢iide gelistigini tespit etmislerdir. Bir
baska ¢alisma olarak; Bergamin ve ark. (2015), pilatesin kas giictinii artirmada etkili

oldugunu aktarmislardir.

Pilates egzersizleri konsentrik, eksentrik, izometrik kas kontraksiyonlar1 ile
ko-kontraksiyonlar1 igeren multiple kas sinerjilerinin oldugu egzersizlerdir. Kas
kuvveti sportif, rekreasyonel, giinliik yasamdaki aktiviteler i¢in olduk¢a 6nemli bir
fiziksel uygunluk parametresidir. Kasin enine kesit alani, kas lifinin tipi, kas
kontraksiyonun tipi gibi faktorler kas kuvvetine etki eden faktorlerdir (Baltaci, 2016;
Kloubec, 2011; Malmberg ve ark., 2002). Bu baglamda, kas kuvvetini artirma hedefi
olan kisilerin pilates egzersizlerini yapmalarinin yayginlagsmasi1  gerekliligi

diistiniilebilir.

Caligmamizda kas dayaniklilifinin degerlendirilmesi kapsaminda mekik testi,
lateral koprii testi, smmav testi uygulanmistir. Calismamizda gruplar arasi
degerlendirmede; mekik testinin, sag ve sol taraf lateral koprii testinin, sinav testinin
ilk 6lgtim degerleri i¢in anlamli fark bulunmaz iken son 6lgiim degerleri i¢in KG ile
MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve
APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Mekik testinin, sag ve sol taraf
lateral kOprii testinin, sinav testinin grup i¢i degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk
degerlere gore MPG’de, APG’de anlaml diizeyde daha yiiksek, KG’de ise anlaml
diizeyde daha diistiktlir. Pilates egzersiz programlarina katilan bireylerde son
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degerlerin ilk degerlere gore daha yiliksek ¢ikmasi dayanikliligin gelistiginin

gostergesidir.

Kloubec (2010), pilatesin abdominal ve fiist ekstremite kas enduransini
gelistirdigi sonucuna ulasmistir. Benzer sekilde Rogers ve Gibson (2009), 8 hafta
mat pilates programindan sonra kas enduransinin anlamh diizeyde gelistigi sonucunu

aktarmiglardir.

Yu ve Lee (2011), yaptiklar1 ¢alismada pilates grubunda kas dayanikliliginda
onemli son test farkliligi oldugunu bulmuslardir ve pilates metodunun kas

dayanikliliginda 6nemli gelisme saglayabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Donahoe-Fillmore ve ark. (2007), randomize kontrollii caligmasinda pilates ve
kontrol gruplar1 arasinda karin kuvveti, govde fleksoér dayaniklilik ve ekstansor
dayaniklilik i¢in 6n veya son Olclimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulmamiglardir. Calismada pilates grubu, ekstansor ve fleksor dayaniklilik igin
kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik bir degisiklik gostermistir. Donahoe-Fillmore ve
ark. (2007), ¢alismasinin sonuglari bizim ¢alismamizin sonuglarindan bazi agilardan

farklilik bazi agilardan da benzerlik gosterdigi seklinde degerlendirilebilir.

Fiziksel uygunluk bilesenleri arasinda kas dayanikliligi ve kardiyovaskiiler
dayaniklilik bulunur. Pilatesin prensipleri igerisinde solunum olduk¢a Gnemlidir.
Pilates egzersizlerinde yapilan solunum gdévde kontroliinii destekler, farkindaligi
artirir, akciger kapasitesini artirir. Pilateste etkili solunumla beraber kas dayaniklilig
artis1 gézlenebilir (Shedden ve Kravitz, 2006; Thompson, 2009).

Calismamizda esnekligin gruplar arasi degerlendirilmesinde; ilk 6l¢iim
degerleri i¢in anlaml fark bulunmaz iken son 6lgiim degerleri i¢in KG ile MPG, KG
ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG
degerlerinden  diisiik  oldugu  tespit edilmistir.  Esnekligin  grup  ici

degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere gore MPG’de, APG’de anlamh
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diizeyde daha yiiksektir. KG’de ise esnekligin ilk Ol¢iim degerleri ile son dlgiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Mat

pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlar1 esnekligi artirmada etkili olmustur.

Aksu ve Bagis (2019), yaptiklar1 ¢alismada otur-uzan esneklik testi ile
katilimcilarin - esneklik degerlerini Olgmiisler ve c¢alismada 6 haftalik pilates
egzersizlerinin sonucunda esneklik 6n test ve son test arasinda anlamli fark

bulmuslardir.

Karadenizli ve Kambur (2016), 6n test, son test karsilastirmasi sonucunda
hamstring esneklik degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farklar bulmuslardir ve
pilates egzersizlerinin saglikli sedanter kadinlarda hamstring esnekliginde artis

sagladigini tespit etmislerdir.

Kao ve ark. (2015), yaptiklar kesitsel ¢alismada 12 haftalik pilates egzersiz
uygulamasinin  kadinlarda govde esnekligini Onemli Olglide artirabilecegini

aktarmiglardir.

Esneklik fonksiyonel hareketleri dogru bir sekilde gergeklestirebilmek,
islevsellik saglamak, kas iskelet sistemi yaralanmalarini onlemek i¢in 6nemli bir
parametredir. Bir kasin eklemlerde normal mobiliteyi saglamasi icin yeterli
uzunlukta olmasmin yani sira eklemlerde etkili bir stabilite icin de kisalmasi
gerekmektedir (Otman ve Kdse, 2015, s.: 36; Ozer, 2020). Calismamizin sonuglar1 ve
esneklikle ilgili yukarida belirtilen literatiirdeki galismalarin sonuglar1 ile beraber
pilates egzersizlerinin 6zellikleri de diistiniildiigiinde, pilates egzersizlerinin esnekligi

artirmak i¢in kullanilabilecegi anlasilmaktadir.

Calismamizda st ekstremite EHA’nin  gruplar arast degerlendirilmesi
yapilmistir. Gruplar arasit degerlendirmede; st ekstremite EHA’nin ilk 6l¢im
degerleri icin istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Sag ve sol

omuz fleksiyonu son oSlgiim degerleri i¢in KG ile APG, KG ile MPG arasinda
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anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden diisiik
oldugu tespit edilmistir. Sag omuz ekstansiyonu, sag ve sol omuz dis rotasyonu, sag
ve sol dirsek fleksiyonu, sag ve sol el bilegi ekstansiyonu son 6lgiim degerleri i¢in
KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin APG
degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol el bilegi fleksiyonu son
Olciim degerleri i¢in APG ile MPG, APG ile KG arasinda anlamli fark bulunmus
olup APG degerlerinin MPG ve KG degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ust ekstremite EHA’nin grup i¢i degerlendirilmesi de yapilmistir. MPG’de, APG’de
son dlgtimlerin degerleri ilk 6l¢timlerin degerlerine gore sag ve sol taraf ekstremitede
omuz fleksiyonu, omuz ekstansiyonu, omuz abduksiyonu, omuz i¢ rotasyonu, omuz
dis rotasyonu, dirsek fleksiyonu, el bilegi fleksiyonu, el bilegi ekstansiyonu icin
anlamli diizeyde daha yiiksektir. KG’de sag ve sol taraf ekstremitenin omuz
ekstansiyonu disindaki diger iist ekstremite EHA’nin ilk 6l¢iim degerleri ile son
Olgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
KG’de sag ve sol taraf ekstremitenin omuz ekstansiyonu degerleri son 6l¢iimlerde ilk
Olglimlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Mat pilatesi ile aletli pilates egzersiz
programlart st ekstremitede EHA’y1r artirmada etkili olmustur. Aletli pilates
egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine gore el bilegi fleksiyonunu artirmada daha
etkili olmustur. Egzersiz programlarina katilan bireylerin iist ekstremite eklem
hareketleri sonuglarinin hem sag hem de sol taraf ekstremite igin artis gostermis
olmasi egzersizlerin bilateral olarak yapildigindan kaynakli olabilir. Sag ve sol taraf
ekstremitede omuz ekstansiyonunun KG’de artmis olmasi ise katilimeilarin giinlikk
yasam aktivitelerindeki fonksiyonel kullanimlarindan dolayr oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Caligmamizda alt ekstremite EHA’nin gruplar arasi degerlendirilmesi
yapilmigtir. Gruplar arasi degerlendirmede; alt ekstremite EHA’nin ilk o6lgiim
degerleri icin istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir. Sag ve sol
kalca fleksiyonu son Ol¢lim degerleri icin KG ile APG, KG ile MPG, MPG
ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG
degerlerinden diisiik oldugu, MPG degerlerinin de APG degerlerinden

diisiik oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol kalga abduksiyonu son O6l¢iim
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degerleri i¢in KG ile MPG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin
MPG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol kalga i¢ rotasyonu, sag
ve sol kalca dis rotasyonu, sol inversiyon son Olgiim degerleri icin KG ile
APG, KG ile MPG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve
APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol diz fleksiyonu, sag
inversiyon son oOlglim degerleri igin KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir.
Alt ekstremite EHA’’nin grup i¢i degerlendirilmesi de yapilmistir. MPG’de, APG’de
son Ol¢iimlerin degerleri ilk Ol¢imlerin degerlerine gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. KG’de ise alt ekstremite EHA’nin ilk Sl¢giim degerleri ile son Ol¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Mat
pilatesi ile aletli pilates egzersiz programlar: alt ekstremite EHA’y1 artirmada etkili
olmustur. Aletli pilates egzersizleri mat pilatesi egzersizlerine gore kalca
fleksiyonunun hareket acikligini artirmada daha etkili olmustur. Egzersiz
programlarina katilan bireylerin alt ekstremite eklem hareketleri sonuglarinin hem
sag hem de sol taraf ekstremite igin artig gostermis olmasi egzersizlerin bilateral

olarak yapildigindan kaynakli olabilir.

Calismamizda servikal, lumbal bolge hareket acikliklari i¢in gruplar arasi
degerlendirme yapilmistir. Gruplar arasi1 degerlendirmede; servikal, lumbal bolge
hareket agikliklarinin ilk 6lglim degerleri igin istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptanmistir. Servikal fleksiyon, lumbal fleksiyon son 6l¢iim degerleri i¢in
KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamh fark bulunmus olup KG degerlerinin
MPG ve APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Servikal ve lumbal bolge
ekstansiyonun, saga ve sola lateral fleksiyonun son 6l¢iim degerleri i¢in gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmustir. Servikal, lumbal
bolge hareket agikliklarinin grup ici degerlendirilmesi de yapilmistir. Servikal,
lumbal bolge fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon degerleri son
Ol¢iimlerde ilk Olgiimlere gére MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha yiiksektir.
KG’de ise servikal, lumbal bolge fleksiyonun, ekstansiyonun, saga ve sola lateral
fleksiyonun ilk 6lgiim degerleri ile son 6lgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir. Calismamizda mat pilatesi ve aletli pilates
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egzersiz programlart servikal bolgenin, lumbal bolgenin hareket agikliklarini

artirmada etkili olmustur.

Karakas (2017), ¢alismasinda kontrol grubu (n=20) herhangi bir egzersize tabi
tutulmaz iken denek grubuna (n=20) aletli pilates hareketlerinden olusturulan aletli
pilates calismasi1 12 hafta boyunca yaptirilmistir. Karakas (2017), test ve kontrol
grubu arasinda aktiviteler 6ncesinde anlamli farkliligin olmadigin1 omuz fleksiyon,
omuz i¢ rotasyon, kalga fleksiyon, kalgca abduksiyon, kalgca i¢ rotasyon igin
aktiviteler sonrasinda anlaml1 farklilasma oldugunu bulmustur. Ik dl¢iim ile ikinci
Olciim arasinda; test grubunda omuz abduksiyon ve kalca ekstansiyon haricindeki
diger tim degiskenlerde anlamli bir farklilik gozlemis iken kontrol grubunda ise

herhangi bir farklilagsma olmadigini gézlemistir.

Katayif¢1 ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada g¢alismaya katilan bireylerin
pilates egitimi sonrasi otur-uzan, omuz fleksiyonu, gévde-boyun ekstansiyonu, gévde
lateral fleksiyonu esneklik testlerindeki artis1 istatistiksel olarak anlamli

bulmuslardir.

Giinliik yasam aktivitelerindeki ya da spor aktivitelerindeki fonksiyonlar igin
eklem hareketlerinin belirli degerlerde olmasi gerekmektedir. Fonksiyonel kapasiteyi
saptamak icin de normal eklem hareketinin degerlendirilmesi 6nem tasir (Otman ve
Kose, 2015, s.: 62). Pilates egzersiz uygulamalarinin EHA’y1 artirdigi sonuglarina
caligmamizda ulasilmig olup bu dogrultuda diisiiniildiigiinde, pilates egzersizlerinin

rehabilitasyonda da yer almas1 gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizda denge parametresi bazi testlerle  degerlendirilmistir.
Calismamizda flamingo denge testinin gruplar arasi degerlendirilmesinde; ilk 6l¢iim
degerleri i¢in anlamli fark bulunmaz iken son 6lgiim degerleri i¢cin KG ile MPG, KG
ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG
degerlerinden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Flamingo denge testi sonuglarmin
grup i¢i degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere géore MPG’de, APG’de

anlaml1 diizeyde daha disiiktir. KG’de ise flamingo denge testinin ilk degerleri ile
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son degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Testin
skorlarnin, egzersiz programlarmma katilan gruplarda diigmiis olmasi pilates

egzersizlerinin dengeyi gelistirdigini gostermektedir.

Calismamizda Y denge testinin sag ve sol taraf anterior, PM, PL yonlerine
uzanma mesafelerinin gruplar aras1 degerlendirilmesinde; ilk 6l¢iim degerleri igin
anlamli fark bulunmaz iken son Ol¢iim degerleri icin KG ile MPG, KG ile APG
arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden
diisiik oldugu tespit edilmistir. Y denge testi uzanma mesafesinin grup igi
degerlendirilmesinde ise; sag ve sol taraf anterior, PM, PL yonler i¢in degerler son
Olgiimlerde ilk Ol¢iimlere gére MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha yiiksektir.
KG’de ise sag ve sol taraf anterior ve PL yonleri i¢in degerler son 6l¢iimlerde ilk
Olclimlere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus iken PM yonii i¢in ilk 6l¢iim
degerleri ile son olgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Y denge testi icin MPG’de ve APG’de tiim yonlere olan uzanma
mesafesinin egzersiz programlarindan sonra artmis olmasit dengenin gelistigine

yonelik bir sonugtur.

Calismamizda Y denge testi i¢in normalize degerler hesaplanmistir. Gruplar
aras1 degerlendirmede; sag ve sol taraf anterior, PM, PL yonlerinin normalize ilk
degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Gruplar arasi
degerlendirmede; sag ve sol taraf anterior yon normalize son degerler i¢in KG ile
MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG
degerlerinin MPG ve APG degerlerinden diisiik oldugu, MPG degerlerinin APG
degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol taraf PM yon normalize son
degerler i¢in gruplar arasinda KG ile APG, MPG ile APG arasinda anlaml fark
bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden diisiik oldugu, MPG degerlerinin
APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Sag taraf PL y6n normalize son
degerler icin gruplar arasinda KG ile MPG, KG ile APG, MPG ile APG arasinda
anlaml fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden diisiik
oldugu, MPG degerlerinin APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Sol
taraf PL yon normalize son degerler igin gruplar arasinda KG ile APG, MPG ile APG
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arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin APG degerlerinden diisiik
oldugu, MPG degerlerinin APG degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Grup
i¢ci degerlendirmede ise; sag ve sol taraf anterior, PM, PL yonlerdeki normalize
degerler son dlglimlerde ilk 6lgtimlere géore MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha
yiksektir. KG’de ise sag ve sol taraf anterior ve PL yonlerdeki degerler son
Olciimlerde ilk Ol¢limlere gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus iken PM yonii
i¢in ilk ol¢tim degerleri ile son 6l¢tim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir. MPG’de ve APG’de uzanma mesafesi degerlerinde
oldugu gibi normalize degerlerde de tiim yonlere artig olmasi pilates egzersizlerinin
dengede gelisme sagladiginin gostergesidir. Ayrica egzersiz programlarindan sonra
normalize degerlerde her 3 yon i¢in de MPG ile APG arasinda anlaml fark goriilmiis
olmasi ve de APG degerlerinin MPG degerlerinden daha yiiksek olmasi ise denge

icin aletli pilates egzersiz programinin daha etkili oldugunu gostermistir.

Servililer (2019), yaptigi c¢alismada flamingo denge testi ile belirlenen
degerlere gore, 8 haftalik pilates egzersiz programinin Oncesi ve sonrasina ait
degerler arasinda 6nemli farkliliklar oldugunu, program sonunda bireylerin denge
durumlarinda ilerleme kaydedildigini gozlerken kontrol grubundaki bireylerde

8 haftalik siire oncesi ve sonrasinda herhangi bir anlamli farklilik gézlememistir.

Ates ve Oztiirk (2019), yaptiklar calismada diizenli olarak pilates egzersizi
yapan kadinlar ile diizenli bir egzersiz programina katilmayan kadinlarin Y denge
testi performanslarimi karsilagtirmis olup pilates grubunun anterior, PM ve PL
yonlerde kontrol grubuna oranla daha yiiksek puanlara sahip olduklarini

belirlemislerdir.

Seghatoleslami ve ark. (2018), pilates egzersizlerinin dinamik dengeyi

tyilestirdigini aktarmiglardir.

Kloubec (2010), 12 haftalik pilates egzersiz uygulamasindan sonra dengede
istatistiksel olarak anlamli gelisme goriilmedigini saptamistir. Bu ¢alismanin denge

tizerine olan sonucu ¢alisgmamizin sonuglarindan farklilik gostermektedir.
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Denge, spor branslarinda oldugu gibi giinliik hayatta da biiylik 6neme sahiptir.
Dengenin multifaktoriyel bir parametre oldugu unutulmamalidir. Dengenin gelisimi,
kaslar arasindaki koordinasyonu gelistirici ¢alismalar ile saglanabilir. Cok eklemin
ve kasin aktive oldugu egzersizler dengeyi gelistirmede etkili olabilir. Temelinde
beden, zihin ve ruh dengesini bulunduran pilates egzersizleri viicut farkindaligini
artirarak hem dinamik hem de statik denge iizerinde etkili olmaktadir. Pilates
egzersizleri, hareketlerin planlarinda statik ve dinamik stabilizasyonu saglamak igin
kas sinerjilerini koordine etmektedir. Ayrica pilates egzersizleri core kuvveti,
postiiral kontrol iizerine odakli egzersizlerdir (Evangelos ve ark., 2012; Wells ve

ark., 2012). Dolayisiyla pilates metodu dengede gelisme saglayabilmektedir.

Calismamizda postiiriin gruplar arast degerlendirilmesinde; postiiriin ilk
skorlar1 igin anlamli fark bulunmaz iken postiiriin son skorlar1 i¢in KG ile MPG, KG
ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG
degerlerinden diisiik oldugu tespit edilmistir. Postiiriin grup i¢i degerlendirilmesinde
ise; son degerler ilk degerlere gére MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha
yiiksektir. KG’de ise postiiriin ilk degerleri ile son degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz

programlari postiir tizerinde olumlu yonde etki saglamistir.

Literatiirde pilates egzersizlerinin postiirii iyilestirdigine, postiiral bozukluklari
diizelttigine, postiir lizerinde olumlu etkiler sagladigina yonelik ¢calismalar mevcuttur

(Emery ve ark., 2010; Junges ve ark., 2012; Kuo ve ark., 2009; Saltan, 2018).

Emery ve ark. (2010), 12 hafta boyunca uyguladiklari pilates egzersizlerinin
postiirii iyilestirmede etkili oldugunu bulmuslardir. Junges ve ark. (2012), pilates
metodunun hiperkifozlu kadinlarda postiirii ve esnekligi iyilestirmedeki etkinligini
degerlendirmeyi amagcladiklar1 c¢alismasinda pilatesin  postiir ve esnekligi
gelistirmede etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Kuo ve ark. (2009), pilates temelli

egzersiz programinin torakal egriligi azaltmada etkili oldugunu aktarmiglardir.
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Saltan (2018), randomize kontrollii ¢alismasinda kadinlarda pilates temelli
egzersizin postiir lizerine etkili oldugunu bulmustur. Saltan (2018), ¢alismasinda
egzersiz grubunda 12 haftalik egzersiz uygulamasi Oncesi ve sonrasi donemler
arasinda postir degerlerinde anlamli farklilik bulmus ve bu farklili§i kontrol

grubunda bulmamustir.

Postiir, viicudun hareketlerinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin birlesimidir.
Postiir i¢in bircok kasin uyumlu ¢alismasi, kas aktiviteleri sirasinda baglarin destegi
ile stabilite saglamak Onemlidir. Ideal bir postiiriin saglanabilmesinde fiziksel
uygunluk parametreleri etkilidir (Otman ve Kose, 2015, s.: 11). Pilates
egzersizlerinin de genel olarak etkileri diisiiniildiigiinde, postiir {izerindeki olumlu

etkileri beklenen sonuglar olarak degerlendirilebilinir.

Calismamizda eklem mobilitesinin degerlendirilmesine yonelik olarak elde
edilen BHEMI skorunun gruplar aras1 degerlendirilmesinde; ilk skorlar icin anlamli
fark bulunmaz iken son skorlar i¢in KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark
bulunmus olup KG degerlerinin MPG ve APG degerlerinden diisiik oldugu tespit
edilmistir. BHEMI skorunun grup ici degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk
degerlere gére MPG’de, APG’de anlamli diizeyde daha yiiksektir. KG’de ise BHEMI
skoruna ait ilk degerler ile son degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlari eklem
mobilitesini artirmistir. Egzersiz programi sonrast MPG’de normal mobil ve
hipermobil kategorisinde yer alan katilimer sayisi, APG’de hipermobil kategorisinde
yer alan katilimci sayisi, KG’de ise hipomobil kategorisinde yer alan katilime1 sayisi

artmigtir.

Eklem mobilitesine yonelik olarak Gannon ve Bird (1999), yaptiklar
calismada profesyonel jimnastik¢iler, dansgilar ve atletlerde Beighton skorunun

kontrol grubu ile karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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Eklem mobilitesine yonelik yapilan bir bagska c¢alisma olarak
Elmas ve ark. (2020), spor egitimi alan bireyler ile diizenli spor yapmayan
popiilasyon arasinda Beighton skoru sonuglari arasinda anlamlhi bir farklilik
bulmamuslardir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen sayisal

olarak sporcularda Beighton skor puaninin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Eklem mobilitesine yonelik olarak yukarida belirtilen ¢aligmalarin sonuglari ile
beraber bizim ¢alismamizin sonucu da diistintildiigiinde, sporun ve egzersizin eklem

hipermobilitesi iizerine indiikleyici etkisinin olabilecegi seklinde yorum yapilabilir.

Calismamizda fonksiyonel hareket analizinden elde edilen FMS skorunun
gruplar arast degerlendirilmesinde; ilk skorlar i¢in anlamli fark bulunmaz iken son
skorlar i¢in KG ile MPG, KG ile APG arasinda anlamli fark bulunmus olup KG
degerlerinin MPG ve APG degerlerinden diisiikk oldugu tespit edilmistir. FMS
skorunun grup i¢i degerlendirilmesinde ise; son degerler ilk degerlere gore MPG’de,
APG’de anlamli diizeyde daha yiiksektir. KG’de ise FMS skoruna ait ilk degerler ile
son degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Mat
pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlari FMS skorunu yiikseltmede, fonksiyonel

hareket seviyesini gelistirmede etkili olmustur.

Calismamizin sonuglar1 ile Bastik (2018), c¢alismasinin benzerlik gosteren
sonuglart bulunmaktadir. Bastik (2018), gruplar arasi farkliligi gosteren coklu
karsilagtirma test sonuglarina gore kontrol grubu ile mat ve reformer grubu toplam
FMS puan ortalamalari arasinda fark oldugunu, mat grubu ile reformer grubu
arasinda fark olmadigini, reformer egzersizleri yapan katilimcilarin FMS puanlarinda
mat egzersizi yapan katilimcilara nazaran daha yiiksek diizeyde artis oldugunu

calismasinda tespit etmistir.

Aktug ve ark. (2019), elit kadin voleybolculara haftada 3 giin olmak iizere
12 haftalik diizeltici egzersiz protokolii uygulamiglar, FMS toplam skorunun

diizeltici egzersizler ile gelisme gosterdigi sonucuna ulagmiglardir.
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Fonksiyonel hareketin durumu yaralanmalara dair bilgi verir. FMS toplam
skoru 14 puanin altinda olan sporcularin 14 puandan fazla olanlara gére yaralanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu aktarilmistir (Chorba ve ark., 2010; Kiesel ve ark.,
2007).

Kas iskelet sistemi yaralanmalarmin risk faktorlerine karst bazi koruyucu
Onlemler gelistirilmistir. Koruyucu antrenmanlar da bu dnlemlerin igerisinde yer alir.
Pilates egzersizleri viicudun anatomik ve fonksiyonel olarak belirleyici boliimii olan
core bolgesine odaklanir. Core antrenmanlari yaralanmalar1 Onleyici olarak
kullanilabilir (Ergun ve Baltaci, 2018; Muscolino ve Cipriani, 2004). Bu kapsamda
diisiiniildiigiinde, pilates egzersizlerinin 6zellikle core bolgesine odakli olmasi ve
caligmamizin sonuglarinda da pilates egzersizlerinin FMS skorlarinda artis saglamis
olmasi pilates egzersizlerinin sporcularda spor yaralanmalarindan korunmada etkili
olabilecegini disiindiirtmektedir. Pilates egzersizleri, genel olarak bireylerde
koruyucu egzersizler olarak yapilabilir olmakla beraber sporcularda koruyucu
antrenmanlara da entegre edilebilir. Bu dogrultuda yaralanmalarin azaltilmasi da

saglanmis olabilir.

Calismamizda korelasyon analizleri ile parametreler aras1 iliski de
incelenmistir. MPG’de VKI ile sag baldir ¢evresi arasinda, VKI ile sol baldir cevresi
arasinda, viicut agirlig ile sag dirsek cevresi arasinda, viicut agirligi ile sol dirsek
cevresi arasinda, viicut agirligi ile sag biceps ¢evresi arasinda, viicut agirlig: ile sol
baldir ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Yani
MPG’de son &l¢iim degerleri igin viicut agirhigi, VKI ile bazi cevre olgiimleri

arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.

Kerkez ve ark. (2013), yaptiklar1 calismada saglikli, sedanter kadmlarda VKI

ile denge kayb1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucunu aktarmislardir.

Ruiz-Montero ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismada 24 hafta siiren bir
aerobik  ve  pilates egzersiz ~ programi kullanarak antropometrik

Olgtimlerdeki farkliliklar incelemeyi amaglamislardir. Ruiz-Montero ve ark. (2014),
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korelasyonlarla ilgili olarak, yag kiitlesi (%) ile bel-kal¢a orani arasinda giiglii bir

iliski bulmuslardir.

Yumusak ve ark. (2020), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda core kaslariin kuvveti
ve enduransi ile fonksiyonel parametreler arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugunu gérmiislerdir. Calismada core kas kuvveti ve enduransi

arttikca fonksiyonel parametrelerin daha iyi oldugunu belirlemislerdir.

Zorlular (2017), FMS toplam skoru ile baz1 govde kas kuvveti testleri arasinda
anlaml iligki oldugunu, toplam viicut yag yiizdesi ile FMS toplam skoru arasinda da

iligski oldugunu bulmustur.

Kibar ve ark. (2015), yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada pilates mat
egzersizlerinin saglikli yetiskinlerde dinamik ve statik denge, hamstring esnekligi,
karin kas aktivitesi ve dayaniklilik iizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamiglardir.
Caligmada kadin saglikli goniillii tiniversite dgrencileri rastgele iki gruba ayrilmis ve
pilates grubuna 8 hafta, haftada 2 giin, 1 saat pilates programi uygulanmuistir.
Calismada esneklik, dayaniklilik, govde kas aktivitesi ve denge parametreleri

arasinda iliski bulmamuslardir.

Karadenizli ve Kambur (2016), yaptiklari ¢alismada Sol ve sag uyluk ¢evresi
ile hamstring kaslar1 esnekligi son test degerleri arasinda anlamli 1iliski

bulmamiglardir.

Korelasyon analizleri ile ilgili olarak yukarida belirtilen galigmalarin sonuglari
incelendiginde, bazi parametreler i¢in bizim ¢aligmamizla benzerlik ya da farklilik
gosteren ¢alismalarin  oldugu goriilmektedir. Korelasyon analizleri ile ilgili

sonuglarda katilimci sayisinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Genel olarak c¢alismamizdaki tiim degerlendirilen parametreler agisindan

inceledigimizde, c¢alismamizin bazi sonuglar1 yukarida belirtilen literatiirdeki
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caligmalarla benzerlik gosterirken bazi sonuglart ise farklilik gostermistir.
Benzerlikler ya da farkliliklar katilimeilarin  demografik — o6zelliklerinden,
katilimcilarin  fiziksel uygunluk diizeylerinden, degerlendirme yo6ntemlerinden,
yapilan egzersizlerin  Ozellikleri  (siire, siddet, kapsam)’nden, Orneklem

biiyiikliigiinden kaynakli olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kadinlarda mat pilatesi ve aletli pilates egzersizlerinin bazi fiziksel uygunluk
parametrelerine, postiire, eklem mobilitesine, fonksiyonel harekete etkilerinin
incelendigi bu calismada bazi sonuglara ulasilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi

degerlendirme sonuclar1 agagida aktarilmistir.

Mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlari ile viicut agirhgi, VKI, cevre,
cap, DAYK, viicut yagi, yag dis1 agirlik, sivi miktar1 degerleri azalmistir. Mat
pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlar: ile kas kuvveti, kas dayanikliligi,
esneklik, EHA degerleri, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket seviyesi artmistir.
Ayrica mat pilatesi ve aletli pilates egzersiz programlari denge ve postiir lizerinde

olumlu etkiler saglamistir.

Calismamizda MPG ile APG arasinda karsilastirma da yapilmigtir.
Calismamizda degerlendirilen parametreler incelendiginde; sirt kuvveti, bacak
kuvveti, baz1 eklemlerin hareket agikligi, denge bakimindan son 6l¢iim degerleri igin
MPG ile APG arasinda anlamli fark bulunmustur. Her bir parametre igin ilk 6l¢iim
ve son Ol¢iim degerlerine bakildiginda; viicut agirhigi, VKI, ¢evre, DAYK, viicut
yagi, yag dist agirlik, sivi miktar1 degerleri icin APG’nin % olarak azalisinin
MPG’nin % olarak azalisindan daha fazla oldugu goriilmiis iken kas kuvveti, postiir,
BHEMI skoru, FMS skoru i¢gin ise APG’nin % olarak artisinin MPG’nin % olarak
artisindan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Iki egzersiz programi da parametreler
tizerinde benzer etkiler olusturmus olup sirt kuvveti, bacak kuvveti, bazi eklemlerin
hareket agikligi, denge igin ise aletli pilates egzersiz programinin daha etkili oldugu

anlasilmstir.

Yasam Kkalitesine saglayacagi katkilar agisindan bakildiginda, aletli pilates
egzersizlerinin mat pilatesi egzersizlerine gore daha ¢ok tercih edilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Calismamizin ~ sonuglar1  disiiniilerek  aragtirmacilara  su  Onerilerde

bulunulabilinir:

- Farkli yas gruplarindaki kadinlarda ve katilimci sayisi artirilarak yeni

caligmalar yapilabilir.
- Parametrelerin degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilabilir.

- Pilates egzersizlerinin yaralanmalar1 Onleyici olarak kullanilabilecegi,

koruyucu antrenmanlara entegre edilebilecegi ¢alismalar yapilabilir.
- Pilates egzersizleri rehabilitasyon amagli olarak hastalarda uygulanabilir.

- Mat pilatesi ve aletli pilates egzersizleri ile beraber beslenme programlari

uygulamasi da yapilarak degisimler degerlendirilebilir.

- Egzersiz programlarinin kapsamu (stire, siddet, siklik vs.) degistirilerek farkl

caligmalar yapilabilir.

- Pilates egzersizleri ile farkli egzersiz metodlarinin karsilastirilmasi

yapilabilir.
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OZET

Mat Pilatesi ile Aletli Pilatesin Kadinlarda Bazi Fiziksel Uygunluk Parametreleri,
Postiir, Eklem Mobilitesi ve Fonksiyonel Hareket Analizine Etkilerinin Incelenmesi

Bu c¢alisma, mat pilatesi ile aletli pilatesin kadinlarda bazi fiziksel uygunluk
parametrelerine, postiire, eklem mobilitesine ve fonksiyonel harekete etkilerinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Calismaya 45 kadin katilimer dahil edilmistir. Calisma i¢in her grupta
15 kisi olacak sekilde 3 grup olusturulmustur. Gruplar mat pilatesi grubu, aletli pilates grubu
ve kontrol grubu olarak belirlenmistir. Mat pilatesi grubundaki katilimcilar ile aletli pilates
grubundaki katilimecilar 12 hafta boyunca egzersiz programina katilirlarken, kontrol
grubundaki katilimcilar higbir diizenli fiziksel aktivite programina katilmamiglardir.
Katilimcilarin egzersiz programi dncesinde ve sonrasinda fiziksel uygunluk parametreleri,
postiirleri, eklem mobiliteleri, fonksiyonel hareket seviyeleri degerlendirilmistir. Ayrica
katilimeilar kigisel bilgi formu da doldurmuslardir. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar, Anova testi, Kruskal Wallis H testi, Bagimli 6rneklem t testi, Wilcoxon testi,
Ki-kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir.
Egzersiz programi sonunda mat pilatesi grubunun ve aletli pilates grubunun her ikisinde de
viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, ¢evre, ¢ap, deri alt1 yag kalinligi, viicut yagi, yag dist
agirlik, stvi miktar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis iken kas kuvveti, kas
dayanikliligi, esneklik, bazi eklemlerin hareket agikliklari, denge, postiir, eklem mobilitesi,
fonksiyonel hareket seviyesi ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmustir (p<0,05).
Calisma kapsaminda degerlendirilen parametrelerin son olgiim degerleri igin mat pilatesi
grubu ile aletli pilates grubu arasinda sirt kuvveti, bacak kuvveti, baz1 eklemlerin hareket
acikligi, denge disinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanilmamigtir (p>0,05).
Korelasyon analizlerine gére mat pilatesi grubunda viicut agirligi, viicut kiitle indeksi ile bazi
cevre Olciim sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu
calismanin 15181nda, kadinlarda mat pilatesi ve aletli pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk
parametreleri, postiir, eklem mobilitesi, fonksiyonel hareket iizerinde olumlu etkiler
sagladigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Sozciikler: Eklem mobilitesi, fiziksel uygunluk, fonksiyonel hareket, pilates,
postiir.
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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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EK-3. FMS Degerlendirme Formu

FMS

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

NAME

SCORING SHEET

DATE DOB

ADDRESS

CITY, STATE. ZIP

PHONE

SCHOOL/AFFILIATION

SSN HEIGHT

WEIGHT AGE GENDER

PRIMARY SPORT

PRIMARY POSITION

HAND/LEG DOMINANCE

PREVIOUS TEST SCORE

TEST

RAW FINAL

SCORE SCORE COMMENTS

DEEP SQUAT

HURDLE STEP

INLINE LUNGE

SHOULDER MOBILITY

IMPINGEMENT CLEARING TEST

ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE

ol I - - o B - - ) il -G )

TRUNK STABILITY PUSHUP

PRESS-UP CLEARING TEST

L

ROTARY STABILITY
R

POSTERIOR ROCKING CLEARING TEST

TOTAL

Raw Score: This score is used to denote right and left side scoring. The right and left sides are scored in five of the
seven tests and both are documented in this space.
Final Score: This score is used to denote the overall score for the test. The lowest score for the raw score (each side)
is carried over to give a final score for the test. A person who scores a three on the right and a two on the left would
receive a final score of two. The final score is then summarized and used as a total score.
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