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ÖZET 

 

 

Kalkan B. Sağlıklı Kadınlarda Tüm Vücut Vibrasyon Eğitimi ve Pilates 

Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluk, Yorgunluk ve Fiziksel Benlik Algısı 

Üzerindeki Etkilerinin KarĢılaĢtırılması, BaĢkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2019. 

Bu çalışmada, sağlıklı kadınlarda tüm vücut vibrasyonu (TVV) eğitimi ve Pilates 

egzersizlerinin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerindeki 

etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı. Çalışma 36 sağlıklı sedanter kadın birey 

üzerinde gerçekleştirildi. Bireyler; Pilates eğitimi alan grup, TVV eğitimi alan grup 

ve kontrol grubu olmak üzere üç gruba ayrıldı. Pilates eğitimi alan gruptaki bireylere 

―Reformer®‖ cihazı ile sekiz hafta, haftada iki gün, günde bir saat eğitim verildi. 

TVV eğitimi alan gruptaki bireylere ―Power Plate®‖ cihazı ile sekiz hafta süreyle, 

haftada iki gün ve günde 30 dakika egzersiz eğitimi uygulandı. Kontrol grubuna ise, 

herhangi bir eğitim verilmedi. Bireylerin vücut kompozisyonu vücut kütle indeksi, 

bel-kalça oranı ve biyoelektrik empedans analizi ile; fonksiyonel kapasite Mekik 

Koşu Testi ile; ―core‖ kaslarının enduransı lateral köprü testi, modifiye ―Biering-

Sorensen‖ testi, gövde fleksiyon testi ve ―prone bridge‖ testi ile; fonksiyonel kuvvet 

ise ‗sit-ups‘ ve modifiye ‗push-ups‘ testleri ile değerlendirildi. ―Core‖ kaslarının 

stabilitesi ayrıca basınç biofeedback aleti ile ölçüldü. Bireylerin esnekliğinin 

değerlendirilmesi için Otur-Uzan Testi, denge için Fonksiyonel Uzanma Testi 

kullanıldı. Yorgunluk Şiddet Ölçeği ile yorgunluk düzeyi, Kendini Fiziksel Algılama 

Envanteri ile fiziksel benlik algısı değerlendirildi. Değerlendirmeler eğitim öncesi ve 

sonrasında yapıldı. Mekik Koşu Testi sonu Borg değerlerinde, ―core‖ endurans 

testlerinde ve Otur-Uzan Testi‘nde Pilates ve TVV gruplarında benzer düzeyde 

olmak üzere, kontrol grubuna göre anlamlı gelişme olduğu görüldü (p<0,05). Vücut 

kompozisyonu, Mekik Koşu Testi‘nin mesafe parametresi, fonksiyonel ―core‖ 

kuvvet, Fonksiyonel Uzanma Testi, Yorgunluk Şiddet Ölçeği ve Kendini Fiziksel 

Algılama Envanteri sonuçlarında Pilates ve TVV gruplarında grup içi anlamlı 

değişim görülmekle birlikte (p<0,05), kontrol grubuna göre fark bulunmadı (p>0,05). 
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Bu sonuçlar ışığında; sekiz haftalık Pilates ve TVV eğitimlerinin benzer düzeyde 

fonksiyonel kapasite testinde yorgunluk eşiği, ―core‖ kaslarının enduransı ve 

esneklik üzerinde olumlu etkileri olduğu bulundu.  
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ABSTRACT 

 

 

Kalkan B. Comparison of the Effects of Whole-Body Vibration Training and 

Pilates Exercises on Physical Fitness, Fatigue and Physical Self Perception in 

Healthy Women, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department 

of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, Ankara 2019.  

The aim of this study was to compare the effects of whole-body vibration (WBV) 

training and Pilates exercises on physical fitness, fatigue and physical self-perception 

in healthy women. This study was carried out on 36 healthy sedentary female 

subjects. Subjects were divided into three groups; Pilates training group, WBV 

training group and control group.  In Pilates group, the exercises were performed 

with ―Reformer®‖ for eight weeks, twice in a week, one hour per day. In WBV 

group, the training was given ―Power Plate®‖ for eight weeks, twice in a week and 

30 minutes in a day. The control group did not receive any training. The body 

composition of the subjects was evaluated with body mass index, waist-hip ratio and 

bioelectrical impedance analysis; functional capacity with Shuttle Run Test; core 

endurance with lateral bridge test, modified Biering-Sorensen test, trunk flexion test 

and prone bridge test and functional core strength with sit-ups and modified push-up 

tests. The stability of the core muscles was also measured with a pressure 

biofeedback instrument. The Sit and Reach test was used for assess flexibility and 

Functional Reach Test was used for balance. Fatigue was evaluated with The Fatigue 

Severity Scale and physical self-perception was assessed with Physical Self 

Perception Profile. The subjects were evaluated before and after the training. There 

were significant differences at Borg score of Shuttle Run Test, core endurance tests 

and Sit and Reach Test scores in Pilates and WBV groups compared with control 

group (p<0.05). Although there were found differences in body composition, 

distance parameter of Shuttle Run Test, functional core strength tests, Functional 

Reach Test, Fatigue Severity Scale and Physical Self Perception Profile scores in 

Pilates and WBV groups (p<0.05), there was no difference according to control 

group (p>0.05). In the light of these results; Pilates and WBV training were found to 
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have similar positive effects on fatigue threshold, endurance of core muscles and 

flexibility. 

Key Words: Exercise, Physical Fitness, Health, Vibration, Fatigue. 
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1. GĠRĠġ 

 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlığı ―sadece hastalıklardan ve mikroplardan 

korunma değil, bir bütün olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan iyi olma hali‖ olarak 

açıklamaktadır. Günümüzde sağlıklı yaşamın anahtarları fiziksel ve zihinsel olarak 

aktif bir yaşam sürdürmek, yeterli ve dengeli beslenmek, sigaradan ve aşırı alkol 

kullanımından uzak durmak, kaliteli uyku ve stresi kontrol almak olarak sıralanabilir 

(1). Bu maddeler arasından en önemlilerden biri olarak kabul edilen fiziksel aktivite, 

istirahat anındaki duruma göre enerji harcamasını artıran, iskelet kaslarının 

kullanılması ile oluşan vücut hareketleri olarak tanımlanır. ―Fiziksel aktivite‖ terimi 

ile sık sık karıştırılan aslında onun bir alt kategorisi olan ―egzersiz‖ ise; fiziksel 

uygunluğun bir veya birden fazla bileşenini korumaya ve geliştirmeye yönelik planlı, 

yapılandırılmış, tekrarlı olarak yapılan aktivite olarak tanımlanmaktadır.  

Düzenli egzersiz fiziksel uygunluğu geliştirerek diyabet, koroner arter 

hastalığı, inme ve kanser gibi hastalıklara yakalanma riskini azaltır ve yaşam 

kalitesini artırır (2). Fiziksel uygunluk, yorgunluk olmaksızın mesleki, rekreasyonel 

ve günlük yaşam aktivitelerini başarılı bir şekilde yapma ve devam ettirebilme 

yeteneği olarak tanımlanır. Fiziksel uygunluk; vücut kompozisyonu, kardiyovasküler 

endurans, kuvvet, güç, denge ve esneklik gibi bileşenlerden oluşmaktadır. Sağlık ve 

performans ile yakından ilişkili olan fiziksel uygunluğun düzenli fiziksel aktivite 

olmadan sağlanması mümkün değildir. Fiziksel uygunluk düzeyinin düşük olması 

yorgunluğa olan direnci azaltır (3). Yorgunluk, bir aktiviteyi gerçekleştirmek için 

istenen veya beklenen performansı sağlayamamak olarak tanımlanır (4). Düzenli 

egzersiz, hem fiziksel uygunluk düzeylerinin korunması ve devam ettirilmesini hem 

de yorgunluğa olan direncin artırılmasını sağlar (3). 

Günümüzde bireylerin dış görünüşlerine ve beden imgelerine verdikleri önem 

artmıştır.  Bireyin bedeni hakkındaki olumlu ve olumsuz duyguları, doğrudan benlik 

saygısını ve davranışı etkilemektedir. Özellikle kadınlar fiziksel kaygıları daha fazla 

yaşamaktadır. Fiziksel benlik algısı, bireyin kendini fiziksel ve psikolojik boyutta 

(örneğin; kuvvet, dayanıklılık, spor yeteneği, görünüm gibi) nasıl algıladığıdır. 

Egzersiz fiziksel benlik algısını olumlu yönde etkilemektedir (5).  



 

2 

 

Son yıllarda masa başı çalışma, teknoloji bağımlılığı gibi pek çok faktör 

sedanter yaşama neden olmaktadır. Sedanter yaşam, başta kilo artışı olmak üzere 

giderek toplumları olumsuz etkileyen ve kronik hastalıkların artmasına neden olan 

önemli global bir problemdir. DSÖ'nün verilerine göre sedanterlik nedeniyle her yıl 

1,9 milyon kişi hayatını kaybetmektedir. Bu nedenle kronik hastalıklardan korunmak 

ve sağlıklı yaşlanmak için fiziksel aktivite düzeyi artırılmalıdır. Fiziksel aktivite 

düzeyini artırmanın en iyi yolu egzersiz ve spora katılımın sağlanmasıdır (2).  

Toplum içindeki farklı yaş gruplarından bireylerin ağrısız ve doğru postüral 

bilinçle düzenli egzersiz alışkanlığı kazanması fizyoterapistlerin önemli 

görevlerindendir. Çocukluk ve yetişkinlik çağında yapılan düzenli egzersizler, 

sağlıklı yaşamın ve sağlıklı yaşlanmanın anahtarıdır. Ancak gerek sağlıklı gerekse 

hasta popülasyonda egzersiz alışkanlığı kazandırmak için eğitim içeriğinin ilgi 

çekici, güncel ve eğlenceli olması gerekir. Pilates ve tüm vücut vibrasyonu (TVV) 

eğitimleri son yıllarda ön plana çıkan ve ilgi çeken egzersiz yöntemlerindendir.  

Pilates yöntemi, Alman asıllı Joseph Hubertius Pilates tarafından (1880-1967) 

New York‘da geliştirilen zihin ve beden bütünlüğünü öngören denge, nefes ve 

hareket sistemlerinin bir sentezidir. Pilates, zihnin kasları kullanma becerisini 

geliştirdiği için ―contrology‖ olarak da adlandırılmaktadır. Kontrollü bir hızda 

yapılan ve mental çaba gerektiren Pilates egzersizleri; ―core‖ bölgesi kaslarının 

aktivasyonu, hareketlerin kalitesi ve kontrolü üzerine odaklanmaktadır (6). Pilates 

eğitiminin ―core‖ kasları üzerinde daha önce egzersiz eğitimi almamış bireylere göre 

etkili sonuçlar verdiği belirtilmiştir (7).  

Pilates egzersizlerinin sağlıklı bireylerde, obezlerde, bel ağrılı hastalarda ve 

yaşlılarda etkilerini inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda 

Pilates egzersizlerinin vücut kompozisyonu, statik ve dinamik denge, kas kuvveti, 

endurans, esneklik ve stabiliteyi geliştirdiği, fonksiyonellik, propriyosepsiyon ve 

genel iyilik halini artırdığı gösterilmiştir (8,9,10,11). Ayrıca Pilates egzersizlerini 

kalistenik ve yoga gibi farklı egzersizlerle karşılaştıran çalışmalar da bulunmaktadır 

(12,13). 

 TVV, sistemik vibrasyon sinyalleri ile mekanik uyarım sağlayan bir 

nöromusküler eğitim yöntemidir. Düşük amplitüdlü, düşük frekanslı vibrasyonun 

egzersiz ile birlikte fiziksel uygunluğu geliştirmek için etkili bir yol olduğu uzun 



 

3 

 

yıllardır savunulmaktadır (14). TVV‘de mekanik ve sinüzoidal vibrasyonlar bir 

platform sayesinde ayaklar aracılığı ile tüm vücuda etki ederek uygulanır. TVV ile 

statik veya dinamik durumda egzersizler yapmak mümkündür (15). TVV 

fizyoterapide ve profesyonel sporcularda kullanılmaktadır. TVV‘nin kas kuvvetini, 

performansını, esnekliği ve kemik yoğunluğunu artırdığı, propriyosepsiyonu ve 

dengeyi geliştirdiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (15,16,17).  

Pilates ve TVV eğitimleri, son yıllarda sağlıklı yaşam merkezlerinde oldukça 

sık uygulanan ve popüler hale gelen yöntemlerdir. Her iki yöntemin de etkisini 

gösteren çalışmalar bulunmakla birlikte, bu iki yöntemi karşılaştıran yalnızca bir 

çalışma bulunmaktadır. Bu çalışma postmenapozal kadınlarda yapılmış ve Pilates ve 

TVV eğitimlerinin kemik mineral yoğunluğunu korumada eşit derecede etkili olduğu 

gösterilmiştir (18). Bu çalışma dışında, her iki eğitim yönteminin fiziksel uygunluk, 

yorgunluk düzeyi ve fiziksel benlik algısı üzerindeki etkisini karşılaştıran çalışma 

bulunmamaktadır.  

Bu çalışmanın amacı; sağlıklı kadınlarda Pilates egzersizleri ve TVV 

eğitiminin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerindeki 

etkilerinin karşılaştırılması idi.  Bu amaçla çalışmamızda üç farklı hipotez kuruldu.  

 

Hipotezler:  

 

H0 hipotezi: Sağlıklı kadınlarda Pilates egzersizleri fiziksel uygunluk, 

yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerinde etkili değildir. 

H1 hipotezi: Sağlıklı kadınlarda Pilates egzersizleri fiziksel uygunluk, 

yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerinde etkilidir.  

 

H0 hipotezi: Sağlıklı kadınlarda TVV eğitimi fiziksel uygunluk, yorgunluk ve 

fiziksel benlik algısı üzerinde etkili değildir. 

H1 hipotezi: Sağlıklı kadınlarda TVV eğitimi fiziksel uygunluk, yorgunluk ve 

fiziksel benlik algısı üzerinde etkilidir.  

 

 

 



 

4 

 

H0 hipotezi: Sağlıklı kadınlarda Pilates egzersizleri ve TVV eğitiminin 

fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerindeki etkileri arasında fark 

yoktur.  

H1 hipotezi: Sağlıklı kadınlarda Pilates egzersizleri ve TVV eğitiminin 

fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerindeki etkileri arasında fark 

vardır.  

 

.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Fiziksel Uygunluk  

2.1.1. Sağlık ve fiziksel uygunluk 

DSÖ, ‗sağlığı sadece hastalıklardan ve mikroplardan korunma değil, bir 

bütün olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan iyi olma hali‘ olarak tanımlamaktadır. 

Yaşadığımız çağa göre ise; fiziksel, duygusal, ruhsal, enteklektüel, toplumsal ve 

mesleki olarak sağlıklı olma hali olarak açıklanabilir (1). Sağlık kavramı kişinin 

yaşam tarzı, alışkanlıkları ve davranışları ile yakından ilişkilidir. Uzun yıllardır 

sağlıklı yaşamın temel unsurları araştırılmış ve araştırılmaya devam edilmektedir.  

Sağlığın devam ettirilmesi için önemli unsurlardan biri fiziksel uygunluktur. 

Fiziksel uygunluk; yorgunluk olmaksızın mesleki, rekreasyonel ve günlük aktiviteleri 

doğru ve başarılı bir şekilde yapma yeteneğidir. Diğer bir tanımla bireyin işini etkili 

bir şekilde yapması, boş zaman aktivitelerinin keyfini çıkarması ve hastalıklara 

direnç gösterebilme yeteneğiyle ilişkilidir. Fiziksel uygunluk; sağlık ile ilgili ve 

performans ile ilgili fiziksel uygunluk olmak üzere iki ana başlık altında incelenir 

(19,20) (Tablo 2.1).  

 

     Tablo 2.1. Fiziksel uygunluk parametreleri.     

Sağlık ile Ġlgili Fiziksel Uygunluk Performans ile Ġlgili Fiziksel 

Uygunluk 

Vücut kompozisyonu 

Kardiyorespiratuar endurans 

Kassal kuvvet ve endurans 

Esneklik 

 

Denge 

Koordinasyon 

Reaksiyon zamanı 

Çeviklik 

Hız 

Güç 

 

 

Sağlık ile ilgili fiziksel uygunluk her bireyin günlük aktivitelerini yeterli 

şekilde sürdürebilmesi için gereklidir. Performans ile ilgili fiziksel uygunluk ise 
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sportif performans için önemlidir. Fiziksel uygunluk birçok parametrenin sonucu 

olmasına rağmen optimal fiziksel uygunluk düzenli fiziksel aktivite olmadan 

imkansızdır (21).  

 

2.1.2. Fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi  

Fiziksel uygunluk testleri bireylerin sağlık durumlarını ve sporda hedeflenen 

seviyeye ulaşma yeteneklerini belirlemede kullanılır. Fiziksel uygunluğun 

değerlendirilmesinin amaçları: 

 Bireylerin yaş ve cinsiyete göre fiziksel uygunlukları hakkında eğitilmesi,  

 Bireyselleştirilmiş egzersiz programlarının oluşturulması, 

 Bireylerin egzersiz performanslarının analiz edilmesi ve yol gösterilmesi,  

 Bireylerdeki gelişmenin gösterilerek motivasyon sağlanmasıdır (22).  

 

2.1.3. Sağlık ile ilgili fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi  

Vücut kompozisyonu  

Vücut yağ, kemik, kas hücreleri, diğer organik maddeler ve hücre dışı 

sıvılarının orantılı bir şekilde bir araya gelmesinden oluşur. Vücut kompozisyonu; 

vücut ağırlığı, büyüklüğü ve kütlesine karşılık gelir. Her bireyin vücut kompozisyonu 

birbirinden farklıdır. Yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite düzeyi, hastalıklar ve beslenme 

vücut kompozisyonunu etkileyen faktörlerdir (22).  

 Vücut kompozisyonunu değerlendirmek iki yönüyle oldukça önemlidir. İlk 

olarak sporcularda optimal ağırlığın, fiziksel performansın, diyet ve dehidratasyonun 

belirlenmesinde rol oynar. İkinci olarak ise, obezite ve kronik hastalık riskinin 

gösterilmesinde önemlidir.   

            Vücut ağırlığı ve yağ oranındaki fazlalık, yaygın ve ciddi bir sağlık 

problemidir. Bu durum, hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp 

hastalıklarıyla yakından ilişkilidir.  

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde kullanılan metotlar; direkt 

metotlar, referans metotlar ve direkt olmayan metotlar olmak üzere üç başlıkta 

incelenebilir. İzotop seyreltme ile total vücut suyu ölçümü vücut kompozisyonunun 

direkt olarak değerlendirilmesini sağlar. Ölçümü kolay olmakla birlikte obezlerde 

kullanımı limitlidir. Referans metotlar olarak; su altı tartı metodu, ―Dual energy x-
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ray absorptiometre (DEXA)‖, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 

görüntüleme kullanılır. Bu yöntemlerle kas, kemik ve yağ dokusunun miktarı ve 

dağılımı belirlenir. Tüm bu yöntemler yüksek oranda güvenilir ve geçerli olmasına 

rağmen pahalı ve pratik değildir. Skinfold ile derialtı yağ kalınlığı ölçümü, vücut 

kütle indeksi (VKİ), bel-kalça çevresi oranı ve biyoelektrik empedans analizi (BEA) 

ise direkt olmayan ölçümler olarak adlandırılır.  Tüm bu ölçümlerden vücut yağ 

yüzdesi, yağ oranı, yağsız kütle, kas oranı gibi değerler elde edilerek yorumlanır 

(22,23,24).  

 

Vücut kütle indeksi (VKİ)  

           Vücut ağırlığının kg cinsinden değerinin boy uzunluğunun m
2
‘sine bölünmesi 

ile elde edilen ve obezite sınıflandırmasında kullanılan bir yöntemdir. Yetişkinlerde 

morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (25) (Tablo 2.2).  

VKİ= Ağırlık (kg) / Boy
2
 (m

2
) 

 

           Tablo 2.2. Vücut kütle indeksi sınıflandırması.  

Vücut kütle indeksi Sınıflandırma  

18,5 kg/m
2
‘den az Zayıf 

18,5 – 24,9 kg/m
2
 Normal  

25,0 – 29,9 kg/m
2
 Fazla kilolu 

30-34,9 kg/m
2
 1.derece obez 

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

40 ve üzeri kg/m
2
 3. derece (morbid) obez 

 

 Bel-kalça çevresi oranı 

 Obezitenin komplikasyonları en fazla abdominal yağ oranı ile ilişkilidir. Bel 

çevresinin kalça çevresine oranı obezitenin önemli göstergelerindendir. Bel 

çevresinin cm cinsinden değerininin kalça çevresinin cm cinsinden değerine 

bölünmesi ile elde edilen veridir. Kadın ve erkeklerde yaşa göre bel-kalça çevresi 

oranı değerleri Tablo 2.3‘te verilmiştir (22).  
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Tablo 2.3. Kadın ve erkeklerde yaşa göre bel-kalça çevresi oranı değerleri. 

 RĠSK 

 YaĢ DüĢük Orta Yüksek Çok 

Yüksek 

 

 

ERKEK 

20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94 

30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96 

40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00 

50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02 

60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03 

 

 

KADIN 

20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82 

30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84 

40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87 

50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88 

60-69 <0,76 0,91-0,98 0,84-0,90 >0,90 

 

Biyoelektrik empendans analizi (BEA) 

Vücut kompozisyonu, elektriksel geçirgenlik farkına dayalı bir analiz 

yöntemi olan BEA ile ölçülebilmektedir. Bu yöntemde; düşük seviyede bir elektrik 

akımı kişinin vücudunun içinden geçer ve dokuların akıma karşı oluşturduğu direnç 

BEA analizörü tarafından ölçülür. Elektrik akımları su içeren dokularda daha hızlı 

iletilirken; yağ dokusunda akıma karşı direnç fazlalaşır. Böylece vücut yağ yüzdesi, 

yağ ağırlığı, yağsız doku oranı ve ağırlığı, toplam vücut ağırlığı, tahmini bazal 

metabolik oran ve ortalama enerji gereksinimi belirlenebilir. Elektrot düzenlemesi 

her bir kol, bacak, baş dahil, gövde ve tüm vücut için ayrı ölçümlerin yapılmasına 

olanak sağlar. BEA pratik ve pahalı olmayan bir ölçüm yöntemidir.  

İdeal olarak vücut yağ oranının erkeklerde %15, kadınlarda %25 civarında 

bulunması gerekir. Yağ oranının erkeklerde ≥%25 olması, kadınlarda ise ≥%34 

olması obezite için risk oluşturur. Tablo 2.4‘te standart özelliklere sahip kadın ve 

erkekler için yağ oranları gösterilmiştir (26,27).  
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Tablo 2.4. Standart özelliklere sahip kadın ve erkekler için yağ oranları tablosu. 

Cinsiyet YaĢ aralığı Az yağlı 

(%) 

Sağlıklı (%) Fazla yağlı 

(%) 

Obez  

(%) 

 

Kadın 

20-39 <21 21-33 34-39 >39 

40-59 <23 23-34 35-40 >40 

60-79 <24 24-36 37-42 >42 

 

Erkek 

20-39 <8 8-20 21-25 >25 

40-59 <11 11-22 23-28 >28 

60-79 <13 13-25 26-30 >30 

 

Kardiorespiratuar endurans 

 Solunum ve dolaşım sisteminin, uzun süreli fiziksel aktivite boyunca çalışan 

kaslara etkin olarak oksijen ve besin ihtiyacını sağlama yeteneği olarak tanımlanır. 

Düşük kardiyorespiratuar endurans özellikle kardiyovasküler hastalıklar gibi pek çok 

kronik hastalık için artmış risk faktörü olarak kabul edilir. Bu nedenle 

kardiyorespiratuar uygunluğun değerlendirilmesi birincil ve ikincil koruma 

programlarının önemli bir parçasıdır. Kardiorespiratuar endurans ve fonksiyonel 

kapasiteyi gösteren en önemli değer maksimum oksijen tüketimidir.  Maksimum 

oksijen tüketimi, doğrudan oksijen tüketim analizörleriyle ya da indirekt yoldan kalp 

atım hızı ile yakın korelasyonundan yararlanılarak belirlenir (28).  

 Değerlendirmede maksimal veya submaksimal egzersiz testleri kullanılır. Bu 

testler bireyin standardize ve kontrol edilebilir bir ortamda test öncesi, test sırası ve 

sonrasında kalp hızı, kan basıncı, oksijen satürasyonu, elektrokardiyogram (EKG) ve 

yorgunluk gibi verilerinin ölçülmesini sağlar.  Bu testler koşu bandı, bisiklet gibi 

aletlerle yapılabilir. Doğru bir protokolle teşhis konulmasına yardımcıdır. Ancak 

taşınması güç ve pahalı testlerdir. Saha testleri ise önceden belirlenmiş süre veya 

mesafede yürüme ya da koşma testlerinden oluşur. Bu testlerden en sık kullanılanlar 

6 dakika yürüme testi, 12 dakikalık Cooper testi ve Mekik Koşu Testi‘dir. Pratik ve 

ekonomik testler olmakla birlikte maksimal oksijen tüketimi tahmini olarak 

hesaplanabilir (22).  
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Mekik Koşu Testi 

Bu test maksimal oksijen tüketimini tahmini olarak belirlemeye yardımcı olan 

maksimal bir saha testidir. Tablo 2.5‘te Mekik Koşu Testi‘nin seviyelerine göre 

tahmini maksimal oksijen tüketimi değerleri verilmiştir (29).  

 

Kassal kuvvet ve endurans  

            Kuvvet, bir kas ve kas grubu tarafından dirence karşı açığa çıkarılan 

maksimal gerim seviyesidir; endurans ise submaksimal kuvvet seviyesini belli bir 

süre boyunca koruma yeteneğidir. Günlük yaşam aktivitelerini bağımsız ve 

yorgunluk oluşmadan yapabilmek için kassal kuvvet ve endurans gereklidir.  

 Kassal kuvvet statik veya dinamik testlerle değerlendirilir. Statik 

değerlendirmede kavrama, bacak ve sırt dinamometreleri, tensiometreler ile 

maksimum istemli kontraksiyon kuvveti belirlenir. Dinamik kuvvet ise, hareketin bir 

tam tekrarı için kaldırılabilen maksimum kuvvet olarak tanımlanır ve serbest 

ağırlıklar, ―bench press‖, ―leg press‖, ―back squat‖, ―sit ups‖ gibi testlerle 

değerlendirilir. 

 Kassal enduransı değerlendirmek için ―curl-ups‖, ―sit ups‖, lateral köprü testi, 

gövde ekstansiyon testi, ―prone bridge‖ gibi testler kullanılır.  Tablo 2.6‘da endurans 

testleri için McGill ve arkadaşlarının bulduğu norm değerler verilmiştir (30).  

 Ayrıca izokinetik dinamometrelerle de kuvvet ve endurans ölçümleri en 

doğru ve güvenilir şekilde ölçülebilir.   
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Tablo 2.5. Mekik Koşu Testi‘nin seviyelerine göre tahmini maksimal oksijen 

tüketimi değerleri. 

Mekik Seviye Oksijen 

tüketimi 

Mekik Seviye Oksijen 

tüketimi 

Mekik Seviye Oksijen 

tüketimi 

 

 

4 

2 

4 

6 

9 

26,8 

27,6 

28,3 

29,5 

 

 

 

10 

2 

4 

6 

8 

11 

47,4 

48,0 

48,7 

49,3 

50,2 

 

 

16 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

68,0 

68,5 

69,0 

69,5 

69,9 

70,5 

70,9 

 

 

5 

2 

4 

6 

9 

30,2 

31,0 

31,8 

32,9 

 

 

11 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

50,8 

51,4 

51,9 

52,5 

53,1 

53,7 

 

 

17 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

71,4 

71,9 

72,4 

72,9 

73,4 

73,9 

74,4 

 

 

6 

2 

4 

6 

8 

10 

33,6 

34,3 

35,0 

35,7 

36,4 

 

 

12 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

54,3 

54,8 

55,4 

56,0 

56,5 

57,1 

 

 

18 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

15 

74,8 

75,3 

75,8 

76,2 

76,7 

77,2 

77,9 

 

 

7 

2 

4 

6 

8 

10 

37,1 

37,8 

38,5 

39,2 

39,9 

 

 

13 

2 

4 

6 

8 

10 

13 

57,6 

58,2 

58,7 

59,3 

59,8 

60,6 

 

 

19 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

15 

78,3 

78,8 

79,2 

79,7 

80,2 

80,6 

81,3 

 

 

8 

2 

4 

6 

8 

11 

40,5 

41,1 

41,8 

42,4 

43,3 

 

 

14 

2 

4 

6 

8 

10 

13 

61,1 

61,7 

62,2 

62,7 

63,2 

64,0 

 

 

 

20 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

81,8 

82,2 

82,6 

83,0 

83,5 

83,9 

84,3 

84,8 

 

 

9 

2 

4 

6 

8 

11 

43,9 

44,5 

45,2 

45,8 

46,8 

 

 

15 

2 

4 

6 

8 

10 

13 

64,6 

65,1 

65,6 

66,2 

66,7 

67,5 

 

 

21 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

85,2 

85,6 

86,1 

86,5 

86,9 

87,4 

87,8 

88,2 
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 Tablo 2.6. Endurans testleri için norm değerler.  

Test Ortalama Değerler (saniye, X±SS) 

Gövde ekstansiyonu 171±60 

Gövde fleksiyonu  147±90 

Sol lateral köprü testi  85±36 

Sağ lateral köprü testi  81±36 

 

Esneklik  

            Eklem hareket açıklığını tamamlamak için bir eklem ya da eklemler serisinin 

hareket yeteneğidir. Yaş, cinsiyet, eklemi oluşturan kemik yapıları, kasların 

viskozitesi, ligamentler ve konnektif doku elastikiyeti gibi faktörler esnekliği etkiler.  

Yapısal özellikler dışında yorgunluk, merkezi sinir sisteminin uyarılabilirliği, ortam 

ısısı gibi faktörlerde esneklikte önemlidir. Genellikle kadınlar aynı yaş grubundaki 

erkeklere göre daha esnektir. Bunun nedeni kadınlarda konnektif dokunun fazla 

olması ve hormonal yapıdır. Yetersiz esneklik günlük aktivitelerdeki azalmış 

performans ile ilişkilidir.  Ayrıca azalmış esneklik yaralanmalara da zemin 

oluşturmaktadır (31).  

            Esneklik, statik ve dinamik olmak üzere ikiye ayrılır. Dinamik esneklik 

sporla ilişkili olup ölçümü zordur. Bu nedenle esneklik, genellikle statik olarak 

değerlendirilir (32). Değerlendirme, direkt veya direkt olmayan yöntemlerle yapılır. 

Direkt değerlendirmede; gonyometre, fleksiometre veya inklinometre kullanılır.  

Direk ölçümün güvenirliği ve geçerliği değerlendiren kişinin becerisi ve ölçülen 

ekleme bağlıdır. Yaygın olarak kullanılan direkt olmayan esneklik ölçümü Otur-

Uzan Testi‘dir. Tüm vücut esnekliğini yansıtmamakla birlikte hamstring, kalça ve alt 

sırt esnekliğini değerlendirir. Tablo 2.7‘de Otur-Uzan Testi için norm değerleri 

verilmiştir (33).  
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Tablo 2.7. Otur-Uzan Testi norm değerleri. 

 20-29 yaĢ 

(cm) 

30-39 yaĢ 

(cm) 

40-49 yaĢ 

(cm) 

50-59 yaĢ 

(cm) 

60-69 yaĢ 

(cm) 

 Erkek  Kadın Erkek  Kadın Erkek  Kadın Erkek  Kadın Erkek  Kadın 

Mükemmel  40 41 38 41 35 38 35 39 33 35 

Çok iyi  39 40 37 40 34 37 34 38 32 34 

 34 37 33 36 29 34 28 33 25 31 

Ġyi  33 36 32 35 28 33 27 32 24 30 

 30 33 28 32 24 30 24 30 20 27 

Kötü  29 32 27 31 23 29 23 29 19 26 

 25 28 23 27 18 25 16 25 15 23 

GeliĢmeye 

ihtiyacı var 

24 27 22 26 17 24 15 24 14 22 

 

2.1.4. Performans ile ilgili fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi 

Denge  

 Denge, sabit veya hareketli durumda uygun postürün sağlanabilmesi için 

duyusal uyarıların düzenlenmesi, algılanması ve hareketin yapılması ile ilgili 

karmaşık bir beceridir. İstirahatte ve aktivite halinde vücudun yer çekimi merkezini 

destek yüzeyi üzerinde tutma yeteneği olarak da ifade edilmektedir (22). 

 Sağlıklı bireyler normal ayakta duruş pozisyonunda, vücudun farklı 

kısımlarında minimal salınımlar yaparak denge kontrolünü sağlarlar. Denge kontrolü 

için, vücut ağırlık merkezinin ayak tabanında uygun bir noktadan geçmesi gereklidir. 

Ayakta durma sırasında dengenin sağlanması, aynı zamanda kollarla herhangi bir 

destek almadan hareket etmeyi de içermektedir. Bu da ön-arka ve sağ-sol yönlerinde 

dengeli bir ağırlık aktarımını gerektirir. 

Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrılır. Hem statik hem de 

dinamik denge, ayakta durma, yürüme, ağırlık aktarma, merdiven inip çıkma, 

sandalyeye oturma ve kalkma gibi günlük yaşam aktivitelerinde önemlidir.   

Denge klinik testler, fonksiyonel testler ve bilgisayarlı sistemler ile 

değerlendirilir. Romberg test, tandem test, flamingo testi ve tek ayak üzerinde durma 

gibi testler klinik testlerdir. Zamanlı Kalk Yürü Testi, Berg Denge Skalası, Tinetti 

Denge ve Yürüme Değerlendirmesi gibi testler fonksiyonel denge testlerini oluşturur. 
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Postürografi ise günümüzde en geçerli ve güvenilir ancak pahalı olan bilgisayarlı 

denge değerlendirme yöntemidir.  

Fonksiyonel Uzanma Testi  

Gövde stabilitesini devam ettirirken üst ekstremite ile uzanma yeteneğini 

tanımlayan bir testtir. Günlük aktivitelerdeki dengenin değerlendirilmesini sağlar. 

Tablo 2.8‘de Fonksiyonel Uzanma Testi için norm değerler verilmiştir (34). 

 

     Tablo 2.8. Fonksiyonel Uzanma Testi için norm değerler. 

YaĢ Erkek (inç, X±SS) Kadın (inç, X±SS) 

20-40 16,7±1,9 14,6±2,2 

41-69 14,9±2,2 13,8±2,2 

70-87 13,2±1,6 10,5±3,5 

 

Koordinasyon 

            Duyuları kullanarak motor görevleri doğru ve incelikle yapabilme 

yeteneğidir. Görevleri doğru bir şekilde yerine getirirken, görme ve işitme gibi 

duyuları vücut kısımları ile birlikte kullanma becerisidir (35). Genel motor 

koordinasyon spora özgü yetenekleri dikkate almaksızın çeşitli kontrollü hareketleri 

yapabilmeyi sağlar.  Ayrıca spora özel yeteneklerin etkili düzeyi için gereklidir. 

Denge testleri koordinasyon için de kullanılmaktadır.   

           

Reaksiyon zamanı  

Bir uyarı verildiği andan itibaren tepki başlangıcına kadar geçen süre olarak 

tanımlanır. Reaksiyon zamanı spor için önemli bir parametre olup sporcuya avantaj 

sağlar.  Nelson El ve Ayak Reaksiyon Testi gibi testlerle değerlendirilir (24).  

 

Çeviklik 

            Çeviklik, vücudun pozisyonunu hızlı ve doğru bir şekilde değiştirebilme, 

hareketi durdurma ve yeniden başlatma yeteneğidir. Sportif performansta belirleyici 

bir faktördür. Çeviklik ―burpee test‖, ―squat thrust‖, ―right boomerang run‖, ―side 

step test‖ gibi testlerle ölçülmektedir (36).  
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Hız 

Hız kısa bir zamanda bir hareketi yapabilme yeteneğidir. Sporla ilgili bir 

beceridir. Ayrıca aerobik performansın geliştirilmesi için önemli bir parametredir ve 

maksimal oksijen tüketimi ile ilişkilidir. 30 Metre Akselerasyon Testi, 400 Metre 

Sprint Testi gibi testlerle değerlendirilir (24).  

 

Güç 

            Güç, bir işi gerçekleştirme derecesi olarak tanımlanır. Bir başka tanımla 

kişinin yapabileceği iş oranı veya yeteneğidir (19). Kassal gücü optimize etme 

yeteneği birçok atletik ve sportif aktivitenin gelişimi için gereklidir. Ayrıca sporda 

yaralanmaların önlenmesi içinde kassal güç son derece önemlidir. Güç; Dikey 

Sıçrama Testi, Wingate anaerobik güç testi, 300 Yard Mekik Koşu Testi gibi testlerle 

değerlendirilir.       

             

 2.2. Yorgunluk 

Yorgunluk, bir kasın verilen bir aktiviteyi gerçekleştirmek için istenen ya da 

beklenen kuvveti devam ettirmede başarısızlığı olarak tanımlanır (37). Fizyolojik 

olarak maksimal güç üretme kapasitesindeki düşüşün zaman ile ilişkili bir olgusudur 

(38). Klinik tıpta yorgunluk, subjektif ve hastalığa özel bir terim olarak kabul 

edildiğinden son yıllara kadar araştırılmamıştır (39). Ancak son yıllarda, 

yorgunluğun ölçülebilir olduğunun ve subjektif algıların bilimsel olarak 

araştırılabilirliğinin belirlenmesi ile hem araştırmacılar hem de klinisyenler 

yorgunluk üzerine kapsamlı çalışmalar yapmaktadırlar (38).  

Yorgunluk çok yönlü bir problem olmasından dolayı farklı şekillerde ele 

alınmalıdır. Genel olarak fizyolojik yorgunluk ve mental yorgunluk olmak üzere 

ikiye ayrılır:  

Fizyolojik yorgunluk: Günlük aktivitelerde veya egzersiz sırasında istemli 

kuvvet üretme kapasitesinin kaybı olarak tanımlanmaktadır (37). Kuvvet üretme 

kapasitesindeki kayıp hem periferal hem de merkezi orijinli olabilmektedir. 

Yorgunluk nöral aks, motor korteks, spinal korddan nöromusküler kavşağa kadar 

olan yapılar, kas membranı ve kas metabolizmasının birçok seviyesinden köken 

alabilir. 
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Mental yorgunluk: Mental yorgunluk ihtiyaç duyulan kognitif aktivitenin çok 

uzun süre boyunca gerçekleştirilmesi sonucu oluşan psiko-biyolojik bir durumdur. 

Mental yorgunluğun kognitif ve beceri performansı üzerine etkileri bilinmektedir 

ancak fiziksel performans üzerine olan etkileri kapsamlı olarak araştırılmamıştır. 

Marcora ve arkadaşları, yaptıkları randomize çalışmada, 16 kişide 90 dakikalık bir 

kognitif görevi gerçekleştirdikten sonra zirve güç üretimlerinin % 80‘inde bisiklet 

çevirmeleri istenmiştir. Aktivite sonrasında kognitif görev yapan grupta, kontrol 

grubuna oranla daha çabuk fiziksel yorgunluğun meydana geldiği belirlenmiştir. 

Mental olarak yorulan kişiler kardiyorespiratuar cevaplardan bağımsız olarak 

yorulmayanlara oranla fiziksel egzersiz sırasında daha fazla efor sarfettiklerini 

bildirip, fiziksel egzersizi diğerlerine oranla daha çabuk sonlandırmak istemişlerdir. 

Bu çalışma, mental olarak yorulan kişilerin kardiyorespiratuar sistem ile bağlantılı 

olmadan, egzersiz toleranslarının sınırlandığını gösteren önemli bir kanıt olarak 

görülmektedir (40).  

Yorgunluk yaş, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve duygudurum gibi pek çok 

faktörden etkilenmektedir. Özellikle günümüzde herhangi bir tanıya bağlı kalmadan 

günlük işleri devam ettirmede güçlük olarak ortaya çıkmaktadır. Fiziksel uygunluk 

düzeyinin düşük olması yorgunluğa olan direnci azaltır (3). Düzenli egzersiz, hem 

fiziksel uygunluk düzeylerinin korunması ve devam ettirilmesini hem de yorgunluğa 

olan direncin artırılmasını sağlar (3). 

 

2.3. Fiziksel Benlik Algısı    

            Benlik kavramı, bireyin kendini algılamasına ve değerlendirmesine ilişkin 

görüşler olarak tanımlanabilir. Benlik ve benlikle ilgili kavramlar, kişinin günlük 

yaşamındaki mutluluğu, insanlarla etkili ve iyi bir ilişki kurmasındaki önemli 

rolünden dolayı çok araştırılmakta ve egzersiz ile ilişkisi incelenmektedir. Fiziksel 

olarak iyi durumda olmanın psikolojik gelişimi etkilediği bilinmektedir. Fiziksel 

olarak kendini yeterli gören veya başkaları tarafından o şekilde algılanan birey kendi 

vücudunu beğenir ve fiziksel olarak kendi kendine yeterli olabileceğini düşünür. 

Algılanan fiziksel yeterliliğin üst seviyede olması sonucunda öz saygı düzeyi gibi 

benliğin temel yapılarının da yüksek olması olağan bir durumdur (41).  
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Fiziksel benlik algısı, çocukluktan itibaren fiziksel çevremizle ilişki kurmada 

ve sağlıklı gelişimde önem taşır. Fox ve Corbin‘e (1989) göre, fiziksel benlik algısı, 

bireyin psikomotor boyutta kendisini algılaması ve değerlendirmesi olarak 

tanımlanmaktadır (42). Diğer bir deyişle, bireyin fiziksel uygunluk parametrelerinde 

(kuvvet, dayanıklılık, esneklik vb.) ve motor becerilerde (kondüsyon, spor yeteneği 

vb.) kendini nasıl algıladığı ve değerlendirdiğidir. 

 Fiziksel benlik algısı, fiziksel aktivitelere katılım ve tercih açısından 

önemlidir.  Düzenli egzersize katılım vücut imajını geliştirerek fiziksel benlik 

algısını geliştirebilmektedir. Egzersizin yüksek benlik algısı sağladığı görüşünü 

destekleyen çalışmalar olduğu gibi bu ilişkinin zayıf olduğunu savunan çalışmalar da 

bulunmaktadır (41,43).  

Kadınlarda fiziksel benlik algısının erkek göre daha düşük olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir. Günümüzde toplum içinde fiziksel çekicilik standartları 

empoze edilmekte ve kadınlarda vücut ağırlığı ve şekline göre belli standartlar 

getirilmektedir (44,45). Bu nedenle kadınlarda egzersiz programlarına katılımın 

önemli bir nedenini fiziksel benlik algısı ile ilgili kaygılar oluşturmaktadır.  

 

2.4. Sağlık, Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Daha önce de belirtildiği gibi sağlıklı yaşamın temel unsurları uzun yıllardır 

araştırılmış ve araştırılmaya devam edilmektedir. Günümüzde, fiziksel ve zihinsel 

olarak aktif bir yaşam sürdürmek, yeterli ve dengeli beslenmek, sigaradan ve aşırı 

alkol kullanımından uzak durmak, düzenli uyku ve stresi kontrol almak sağlıklı 

yaşamın anahtarları olarak görülmektedir. Fiziksel olarak aktif bir yaşam sürdürmek, 

fiziksel uygunluğun korunması ve geliştirilmesini, zihinsel aktivitelerin 

desteklenmesini, kronik hastalıklara yakalanma riskinin azalmasını ve yaşamdan 

zevk alınmasını sağlar.  

Fiziksel aktivite, istirahat anındaki duruma göre enerji harcamasını artıran, 

iskelet kaslarının kullanılması ile oluşan vücut hareketleri olarak tanımlanır. Fiziksel 

aktivite hem sportif aktiviteler hem de sportif olmayan aktiviteleri içerir. Fiziksel 

aktivite terimi ile sık sık karıştırılan aslında onun bir alt kategorisi olan egzersiz ise; 

fiziksel uygunluğun bir veya birden fazla bileşenini korumaya ve geliştirmeye 

yönelik planlı vücut hareketleridir. Özellikle günlük yaşam aktiviteleri dışında zaman 
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ayırarak yapılan aktiviteler egzersiz olarak kabul edilmektedir. Düzenli egzersiz 

fiziksel uygunluğu geliştirerek diyabet, koroner arter hastalığı, inme ve kanser gibi 

hastalıklara yakalanma riskini azaltır ve yaşam kalitesini artırır (2).  

Sağlıklı yaşam için fiziksel aktivitenin gerekli olduğu düşüncesi eski 

Yunanlılar döneminde başlamış, Thomas Cogan 1584‘te ―Sağlık Cenneti‖ adlı 

kitabında hareketsiz yaşamın çeşitli hastalıklara yol açtığından bahsetmiştir. 

Christobal Mendez ise 1553‘te kaleme aldığı ―Book of Bodily Exercise‖ kitabı ile 

egzersiz fizyolojisi ve spor biliminin gelişmesine öncü olmuştur. Fiziksel uygunluk 

ve egzersiz ile ilgili sistematik çalışmalar İkinci Dünya Savaşı‘ndan sonra artarak 

gelişmeye devam etmektedir (46).   

Günümüzde masa başı çalışma, teknoloji bağımlılığı gibi pek çok faktör 

sedanter yaşama neden olmaktadır. Sedanter yaşam, başta kilo artışı olmak üzere 

fiziksel uygunluğun azalmasına ve kronik hastalıkların artmasına neden olan önemli 

global bir problemdir. DSÖ'nün "Fiziksel Aktivite Raporu"na göre, sedanterlik 

dünyada ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada yer almaktadır. Her yıl sedanterlik 

nedeniyle dünyada ortalama 3,2 milyon kişi hayatını kaybetmektedir. Dünya 

genelinde erkeklerin % 28‘i, kadınların ise % 34‘ü fiziksel olarak aktif yaşam tarzı 

sürdürmemektedir ve hareketsiz kişilerin kolon ve meme kanserine yakalanma riski 

% 21-25, diyabet riski % 27, kalp hastalığı riski % 30 oranında artmaktadır. Diğer 

taraftan çevresel ve kültürel toplum yapısının değişmesine bağlı olarak özellikle dış 

görünüşe yönelik kaygılarla egzersize olan ilgi ve katılım özellikle refah seviyesi 

yüksek ülkelerde artmaktadır (47).  

 

 2.4.1. Düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri  

 Düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite ve egzersizin fiziksel, fizyolojik ve 

psikolojik yararları bulunmaktadır. Düzenli egzersizin etkileri Tablo 2.9‘da 

gösterilmiştir.  
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Tablo 2.9. Düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri.  

Fonksiyonlar/Vücut 

Sistemleri 

Etkileri 

Kas iskelet sistemi   Kas kuvvetini, enduransı ve esnekliği geliştirir.  

 Vücut kompozisyonunu geliştirir, yağ yakımını 

artırır.  

 Kemik yoğunluğunu korur/geliştirir.  

 Postür, denge, koordinasyon ve fonksiyonel 

yetenekleri geliştirir. Yaşlılarda düşmeleri azaltır.  

 Kapiller dansite, mitokondri boyutu ve sayısı 

artar.  

 Kas glikojeni ve kan glikozu tüketiminin hızı 

yavaşlar.  

Kardiyovasküler ve 

respiratuar sistem  

 Maksimal oksijen tüketimini artırır. 

 Dakika ventilasyonunu azaltır.  

 Miyokardın oksijen tüketimini azaltır.  

 Kalp hızı ve kan basıncını azaltır.  

 Yorgunluk eşiğini yükseltir.  

 Serum HDL düzeyini artırır, LDL düzeyini azaltır.  

 Trombositlerin yapışkanlığını azaltır.  

Risk faktörlerinde azalma   Diyabet ve hipertansiyon riskini azaltır. 

 Koroner arter hastalığı ve miyokard enfarktüsü 

riskini azaltır.  

 İnme, Parkinson ve Alzheimer gibi nörolojik 

hastalıkların görülme sıklığını azaltır.  

 Kanser insidansını azaltır.  

 Osteoporoz riskini azaltır.  

Diğer etkiler   Kendini iyi hissetme halini artırır.  

 Depresyon ve anksiyeteyi azaltır.  

 İş ve rekreasyonel aktivitelerde verimi artırır.  

 Uyku kalitesini geliştirir.  

 Bağışıklık sistemini güçlendirir.  
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  2.4.2. Egzersiz eğitiminin prensipleri  

Egzersizin tipi, şiddeti, süresi ve sıklığı kişisel farklılıklar göz önüne alınarak 

planlanmalı ve kişiye özel bir egzersiz reçetesi oluşturulmalıdır (22).  

 

  Egzersiz Tipi  

  Egzersizler statik (izometrik) ve dinamik egzersizler olmak üzere ikiye 

ayrılır. Dinamik egzersizler de aktif ve pasif olmak üzere ikiye ayrılır. Pasif 

egzersizler germe ve eklem hareket açıklığını içeren egzersizlerden oluşur. Aktif 

egzersizler ise aerobik, kuvvetlendirme, germe egzersizleri ve bunların 

kombinasyonu şeklinde olabilir.  

 Aerobik egzersizler büyük kas gruplarını içeren sürekli, ritmik ve dinamik 

egzersizlerdir. Yürüme, koşma, bisiklete binme, dans etme ve yüzme gibi aktiviteler 

kardiyovasküler enduransı geliştiren aerobik egzersiz türleridir.      

         Kuvvetlendirme egzersizleri, direnç uygulayarak kas kuvvetini ve enduransını 

arttırmak amacıyla yapılan egzersizlerdir. 

  Germe egzersizleri ise, esnekliği artırmak amacıyla hem ısınma ve soğuma 

periyotlarında, hem de eğitimde kullanılan egzersizlerdir.  

 

            Egzersiz Şiddeti  

 Kardiyovasküler uygunluk için büyük kas gruplarını içeren, maksimum 

oksijen tüketiminin %50-85‘inde veya maksimum kalp hızının % 60-80‘i arasında, 

20-60 dakika bisiklet, yürüme, yüzme gibi aerobik aktiviteler yapılmalıdır.  

 Kuvvetlendirme için bir maksimum tekrarın % 70-80‘i düzeyinde, 8-12 

tekrar, 1-3 set, haftada en az iki gün vücut ağırlığı veya çeşitli ekipmanlar ile 

çalışılmalıdır. Endurans için bir maksimum tekrarın % 60‘ından daha az, 15-20 

tekrarlı, üç set egzersizler yapılmalıdır.   

 Esneklik için haftada 3-5 kere, büyük kas gruplarını içeren 10-30 sn süre ile, 

10-12 tekrarlı, ağrısız hareket genişliği içinde germe çalışılmalıdır. Eğitimde ilerleme 

için kişiye göre karar verilerek egzersizin şiddeti ve süresi artırılır.               
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  Egzersiz Süresi 

  Egzersiz süresi bireyin yaşı ve fiziksel aktivitenin şiddetine göre ayarlanır. 

Genellikle haftada toplam 150 dakika orta şiddetli egzersizler önerilmektedir.  

 Egzersiz Sıklığı 

 Yapılan araştırmalara göre; hem sağlıklı hem de hasta bireylerde haftanın beş 

gününe yayılan fiziksel aktivite önerilmektedir.  

 

          2.5. Pilates Egzersizleri    

Pilates, Joseph Hubertius Pilates tarafından (1880-1967) ―sağlıklı yaşam için 

egzersiz yapmak gerektiği düşüncesi‖ ile geliştiren, denge, kuvvet ve esnekliği 

artırmayı amaçlayan ve başlangıç seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan çeşitli 

egzersizlerden oluşan bir metottur.  

 

2.5.1. Tarihçe  

Pilates metodu Alman asıllı J.H. Pilates tarafından (1880-1967) 1900‘lü 

yıllarda New York‘da geliştirilen zihin ve beden bütünlüğünü öngören denge, nefes 

ve hareket sistemlerinin bir sentezidir. J.H. Pilates 1880‗de Almanya‘da doğmuştur. 

Çocukluk yıllarında raşitizm, astım, tüberküloz ve romatizmal hastalıklara 

yakalanmıştır. J.H. Pilates genel sağlık durumunu iyileştirmek, kas kuvvetini 

artırmak, vücudunu ve zihnini güçlendirmek için boks, eskrim, güreş, cimnastik 

sporlarıyla uğraşmış, yoga ve zen meditasyonunu araştırmaya başlamıştır. Birinci 

Dünya Savaşı yıllarında tutsak olduğu kamptaki insanlara, geliştirdiği egzersiz 

programını uygulamıştır. Burada aldığı olumlu sonuçlar ile Avrupa‘da çalışmalarını 

genişletmiştir. Daha sonra Amerika‘ya yerleşen Pilates burada ―contrology (kontrol 

bilimi)‖ adı verdiği egzersiz yöntemini öğretmeye başlamıştır. Açtığı stüdyoda 

profesyonel dansçılarla çalışmaya ve sakatlananları rehabilite etmeye başlamıştır. 

Aynı zamanda Pilates eğitmenleri yetiştirmiştir. Bu eğitmenlerin bazıları geleneksel 

Pilates‘e bağlı kalmışlar, bazı eğitmenler ise kendi stillerini geliştirerek bugünkü 

modern Pilates metodunu meydana getirmişlerdir. J.H. Pilates‘in sağlıklı yaşam 

konusunda bilgiler içeren ―Your Health‖ ve kendi geliştirdiği egzersiz felsefesini 

anlatan ―Return to Life Through Contrology‖ adında iki kitabı bulunmaktadır.  

Bugün Pilates metodu geniş kitlelerin ilgisini çekmekte ve her geçen gün katılım 
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artmaktadır. Pilates‘in görüşüne göre, ―10 seans sonunda farklılığı hissetmeye 

başlarsınız, 20 seans sonunda farklılığı görürsünüz ve 30 seans sonunda ise tamamen 

yeni bir vücuda sahip olursunuz‖(48,49,50).  

2.5.2. Pilates egzersizlerinin prensipleri 

J.H. Pilates‘e göre ―contrology‖ vücudu geliştirerek yanlış postürü düzelten 

ve fiziksel gücü yenileyen bir sistemdir. Bu sistemde kontrollü bir hızda yapılan ve 

mental çaba gerektiren Pilates egzersizleri; ―core‖ bölgesi kaslarının aktivasyonu ve 

kontrolü üzerine odaklanmaktadır. ―Core‖ kasları ―powerhouse (güç evi)‖ olarak 

adlandırılan transversus abdominus, multifidus, pelvik taban ve diyafram kasları gibi 

gövdenin stabilizasyonunu, dizilimini ve yük dağılımını düzenleyen kas gruplarıdır 

(Şekil 2.1). Bu bölge içerisindeki kaslar büyük kas gruplarıdır ve sagital düzlemde 

hareketlerin yapılmasını sağlar (51,52).  

                      

 

                              ġekil 2.1.  ―Powerhouse (Güçevi)‖ bölgesi. 

 

            ―Powerhouse‖ vücut merkezini temsil eder. Kutu şeklinde tanımlanan 

―powerhouse‖ iki horizontal hattan oluşur. Birinci hat bir omuzdan diğerine, ikinci 

hat ise bir kalça ekleminden diğer kalça eklemine uzanır. Bütün gövde ve pelvis bu 

kutunun içinde yer alır (Şekil 2.2).  
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       ġekil 2.2. ―Powerhouse‖ kutu bölgesi. 

 

―Powerhouse‖da yer alan kasları beş ana grupta toplamak mümkündür (Şekil 

2.3):  

a) Anterior abdominal kaslar (Spinal fleksörler): Rectus abdominis, external 

abdominal oblique, internal abdominal oblique ve transversus abdominis.  

b) Posterior abdominal kaslar (Spinal ekstansörler): Erector spinae, 

transversospinalis grubu, quadratus lumborum.   

c) Kalça fleksörleri: İliopsoas, rectus femoris, sartorius, tensor fasciae latae  

d) Kalça ekstansörleri: Gluteus maksimus, abductor magnus‘un posterior 

başı. 

e) Pelvik taban kasları: Levator ani, coccygeus, superficial ve derin pereneal 

kaslar (53).                                                         
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                     ġekil 2.3. ―Powerhouse‖ kas grupları. 

 

 Güçlü ―powerhouse‖ kişinin stabilizasyonunu artırır. Vücutta distal 

segmentleri oluşturan ekstremitelerin etkili bir şekilde hareket edebilmesi için 

proksimal kasların (abdomen, spinal kaslar) stabilizasyon sağlaması gereklidir. 

―Core‖ kasların zayıflaması vertebralara etkiyen yüklerin artmasına ve distal 

hareketlerin de yetersiz şekilde yapılmasına yol açar. Merkez bölgenin önemi sadece 

kuvvetli olması ile açıklanmaz. ―Powerhouse‖un esnek olması da kuvveti kadar 

önemlidir. 
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            Pilates metodunun en önemli özelliği yapılan tüm egzersizlerin ―core‖ 

kaslarını etkilemesidir. Yapılan bir hareketin ―powerhouse‖ ile hiçbir ilişkisinin 

olduğu görülmese bile, ilk odak noktası ―powerhouse‖ kaslarıdır. Hangi harekete 

başlanırsa başlansın önce nötral pelvis pozisyonu sağlanmalı ve üzerine harekete 

başlanmalıdır.  

 Nötral pelvis pozisyonu pubis ve kalça kemiklerinin (anterior superior iliac 

spina) aynı düzlemde olmasını ifade eder. Pelvis‘in iskelet yapısı üzerindeki en 

önemli yapıtaşı olduğu sıkça söylenmektedir. Gövde ile pelvisi birbirine bağlayan 

lumbosakral eklem ve alt ekstremiteler ile pelvisi birbirine bağlayan kalça eklemi, 

pelvis hareketi sırasında aktif hale gelir. Kalçanın sagital düzlemdeki hareketleri 

spinayı etkiler (54).  

 Pilates egzersizleri omurganın nötral pozisyonda farkındalığını artırırken 

derin postüral kasların kuvvetlenmesiyle düzgün bir postür sağlamaktadır. Nötral 

pozisyonun Pilates için bu kadar önemli olmasının nedeni nötral pozisyonda 

omurganın doğal eğriliklerini korumasıdır. Böylece vertebralar üzerindeki yükler 

normal dağılım göstererek aşırı stres azaltılır.   

Başlangıç seviyesinden ileri seviyeye kadar giden egzersizlerden oluşan 

Pilates temel olarak iki şekilde uygulanmaktadır. ―Matwork‖ Pilates; orijinal Pilates 

egzersizlerinden oluşan ve mat üzerinde yapılan egzersizlerdir. Aletli Pilates ise 

―machine work, reformer, cadillac, wunda chair, ped-a-pul, arm chair, magic circle, 

barrel‖ gibi aletler kullanılarak yapılmaktadır.  Bu cihazlar yer çekimi merkezini 

değiştirerek, kaldıraç kolu uzunluğunu kısaltarak veya destek merkezini değiştirerek 

hareketi kolaylaştıran veya zorlaştıran aletlerdir.   

Egzersizler sırtüstü, yan, yüzüstü yatar pozisyonda, oturmada, diz üstünde ve 

ayakta yapılabilmektedir. Egzersizler sırasında egzersiz topları, denge tahtaları ve 

lastik bantlar gibi ekipmanlar kullanılabilmektedir (55).            

          Pilates metodunun 8 anahtar prensibi vardır. Bunlar aşağıda sıralanmıştır:   

1. Konsantrasyon  

2. Solunum  

3. Merkezleme 

4. Kontrol 

5. Kesinlik  
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6. Akıcılık 

7. Bütünleştirilmiş izolasyon  

8. Rutin 

 

            1. Konsantrasyon: Pilates egzersizleri uygulanırken hareketlere yoğunlaşmak, 

bedenin uyum içinde nasıl çalıştığına ve hangi kasların kullanılıp, hangilerinin 

kullanılmadığına dikkat etmek gerekir. Pilates hareketlerini etkili bir şekilde yapmak 

vücudun hareketine tamamen konsantre olmayı gerektirir. Konsantrasyon kısaca 

hareketleri kaliteli yapmaktır. Konsantrasyon, bedeni ve zihni birbirine bağlar. 

Egzersizler sırasında kontrol tamamen hastaya aittir ve egzersiz boyunca core 

stabilizasyonu sağlamakla görevlidir. Zihin sadece vücudu kontrol etmeli başka 

şeyler düşünülmemelidir. Öncelikle hareketler zihinde başlamalı daha sonra kas 

kasılması gerçekleşmelidir (56). 

            2. Solunum: Solunum dayanıklılık ve enerji üretimi için önemlidir. Pilates‘te 

her hareket paternine özel nefes prensipleri vardır.  Doğru nefes alıp vermek, 

dokulara yeterli oksijen taşınmasına ve daha iyi bir aktivite yapılmasına yardımcı 

olur. Aynı zamanda diyaframın aktivasyonu ile bağlantılı ―core‖ kasları sinerjik 

olarak aktive olur.  

            3. Merkezleme: Pilates‘te öncelikle nötral omurga pozisyonu elde edilmeli ve 

―core‖ kaslarının aktivasyonu sağlanmalıdır. Merkezleme prensibi ―Powerhouse‖ 

bölgesinin kontrolünü ifade eder.  

            4. Kontrol: J.H. Pilates bu egzersiz metodunu ―contrology‖ olarak 

tanımlamıştır. Pilates egzersizleri sırasında en temel kural, her hareketin yavaş ve 

kontrollü şekilde yapılmasıdır.  Vücut hareketlerinin kontrollü şekilde yapılabilmesi 

için konsantrasyon gereklidir. Merkeze odaklanarak egzersizi yaparken, kişi kendi 

kas kasılmasını kontrol eder. Kasın konsentrik kasılmasının yanı sıra eksentrik 

kasılmayı da hissederek kas kontrolünü öğrenir. Bu farkındalık kişinin kendini aşırı 

yüklenmeden korunmasını sağlar.  

          5. Kesinlik: Kesinlik konsantrasyon, kontrol, merkezleme ve pratiğin bir 

bütünüdür. Her hareketin belirli bir hareket aralığı ve hızı vardır. Hareketin zamansal 

ve mekânsal olarak farkında olunmasıdır.  
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          6. Harekette akıcılık: Pilates egzersizlerinde statik pozisyonlar yerine akıcı 

hareketler kullanılır. Hareketler belirli bir ritm ile yapılmalıdır. Hareketlerin arasında 

keskin bitişler yerine esnek geçişler olmalıdır. Pilates hareketleri düzgün, zarif, akıcı 

ve bir ritm içerisinde fonksiyonel hareketler oluşturulmalıdır. Pilatesteki birçok 

hareket yogaya benzemektedir. Fakat yogadan farklı olarak herhangi pozisyonda 

sabit durmak yerine hareketler akıcıdır.  

           7. Bütünleştirilmiş izolasyon: Görsel imgeleme yardımıyla, hasta sadece 

istenen kasta aktivasyonu sağlar, başka kaslardan kuvvet yayılımı alınmaz. Pilates 

zihin ve beden farkındalığını bütünleştirerek, kinestetik farkındalığı artırır. 

            8. Rutin: Pilates ile rutin yapılan ancak doğru olmayan hareket paterni 

farketmek ve düzeltmek hedeflenir. Ayrıca çok tekrar motor öğrenmeyi sağlayarak 

beceri gelişimini destekler (56). 

 

 Geçmiş yıllarda ileri düzey performans için yapılan Pilates, sedanterler için 

yapılan Pilates ve rehabilite edici Pilates olarak üç farklı şekilde uygulanan yöntem 

günümüzde geleneksel (Reportory Approach) ve modern Pilates olmak üzere ikiye 

ayrılır (50).  

            Geleneksel Pilates: Dansçılar için geliştirilen ve yüksek beceri gerektiren 

orijinal hareketleri ve prensipleri içerir. Egzersizler belirli bir sıra içerisinde ve tekrar 

sayılarına dayanılarak yapılır. Egzersiz rutini başından sonuna kadar hızlı ve 

dinamiktir. Verimli bir çalışma sistemi olmakla birlikte fiziksel uygunluğu yeterli 

olmayan bireyler tarafından yapılması uygun değildir (57). 

            Modern Pilates: Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Pilates‘in sağlıklı 

veya hasta genel populasyonda kullanılabilmesini sağlayacak modifikasyonlar 

geliştirmiştir.  Böylece egzersizler her fiziksel uygunluk seviyesine uygun olarak 

şekillendirilebilir. Geleneksel Pilates egzersizleri genelde sagital düzlemde 

gerçekleşirken modern Pilates‘te diagonal hareketlerle birlikte daha ileri düzeyde 

egzersiz yapmak mümkün hale gelmiştir.  Yapılan modifikasyonlarla birlikte Pilates 

tüm yaşlardaki bireylere, hamilelere, geçmişte yaralanma yaşamış bireylere ya da 

performans sporcularına uygun hale getirilebilir.  

 Modifiye Pilates egzersizlerinin beş anahtar prensibi bulunmaktadır: 
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          1) Lateral solunum: Doğru nefes alıp vermenin öneminden daha önce temel 

prensipler bölümünde bahsedilmişti. Lateral solunum abdominal solunum 

yapılmadan toraksın yana ekspansiyonunu içerir.  

          2) Merkezleme: Nötral omurganın sağlanıp ―core‖ aktivasyonun elde 

edilmesidir. Görsel imgelemelerle öğretilir. Transversus abdominusun en iyi aktive 

edildiği pozisyondur.   

           3) Göğüs kafesi yerleşimi: Göğüs kafesi pelvis ile hizalanır. Torakolumbal 

eklemin nötral pozisyonunu gerektirir.  

           4) Omuz kuşağı pozisyonu: Üst ekstremite hareketlerinin etkili olabilmesi için 

trapezius kasının üst-alt parçaları ve serratus anterior kasının stabilitesi gereklidir.   

          5) Baş ve boynun pozisyonlanması: Derin boyun fleksörlerinin aktive olması 

gereklidir.  

  

2.5.3. Pilates egzersizlerinin etkileri  

Pilates egzersizlerinin vücut kompozisyonunu, kuvveti, enduransı, postürü, 

esnekliği, motivasyonu, dengeyi ve kinestetik farkındalığı geliştirdiği çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir (58,59,60,61).  

            Modifiye Pilates sağlıklı bireyler haricinde farklı hastalık gruplarında da 

kullanılmaktadır. Başta bel ağrısı olmak üzere boyun ağrısı, postür bozuklukları, 

ortopedik yaralanmalar, nörolojik problemler (Multiple Skleroz, Parkinson), 

romatolojik problemler, kanser, osteoporoz, osteoartrit, skolyoz ve gebelik gibi 

çeşitli durumlarda uygulanmaktadır (62). 

  

2.6. Tüm Vücut Vibrasyonu (TVV) 

Vibrasyon bir cismin dinlenme konumuna göre düzenli veya düzensiz olarak 

oluşturduğu periyodik hareketlerle meydana gelen mekanik salınımlar olarak 

tanımlanır. Vibrasyon insan vücuduna temas eden bir aracın periyodik hareketleri ile 

meydana gelir (63). Günlük yaşantımızda araba, tren gibi araçlarda veya bisiklet 

kullanmak, at sürmek gibi pek çok farklı aktivitede vibrasyona maruz kalınmaktadır. 

Bu vibrasyonlar periyodik, periyodik olmayan, sabit veya geçici özelliktedir. 

Vibrasyonun insan vücudu üzerindeki yararlı ve zararlı etkileri uzun yıllardır 

araştırılmaktadır. Araç kullanımından veya çeşitli aktivitelerden kaynaklanan 
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mesleki vibrasyon ile egzersiz amaçlı kullanılan vibrasyon birbirinden farklıdır (64). 

Egzersiz amaçlı kullanılan vibrasyonun insan vücuduna zarar vermediği ve kas 

gücünü arttırmak için etkili bir yol olduğu uzun yıllardır savunulmaktadır (14).  

Vibrasyon iki farklı şekilde uygulanmaktadır. Bunlardan birincisi, lokal 

vibrasyon uygulamasıdır. Lokal vibrasyon doğrudan kasın gövdesine veya tendona 

uygulanır. TVV olarak adlandırılan ikinci yöntemde ise, vibrasyon hedef kastan 

uzakta olan bir titreşim kaynağı tarafından sağlanır. TVV mekanik uyarılar ile 

sistemik titreşim sinyalleri sağlayan bir biyofiziksel yöntemdir (65,66).  

 

2.6.1. Tarihçe  

Vibrasyonun eski Yunanlılarda yara tedavisi amacıyla, daha sonra 16. 

yüzyılda kas gevşemesi için manuel bir teknik olarak uygulandığı bilinmektedir (64). 

Vibrasyon ile ilgili çalışmalar 1938‘de Echlin ve Fessard ile başlayıp gelişmiş, 

1966‘da Eklund, Hagbarth ve Lance‘ın insanda, Matthews‘un ise deserebre kedide 

vibrasyonun tonik refleks bir kontraksiyona yol açtığını göstermeleri ile kesinlik 

kazanmıştır. Eklund ve Hagbarth bu yanıta ―tonik vibrasyon refleksi‖ ismini 

vermişlerdir. Daha sonra  vibrasyon uzayda yerçekiminin olmaması nedeniyle 

gelişen kas atrofisi ve kemik kütlesinde meydana gelen kaybı azaltmak için, 

astronotlar üzerinde uygulanmıştır (67). Rus bilim adamı Nasarov ise sporcularda 

performansı arttırmak amacıyla kullanmıştır. 1990‘lı yılların başına kadar vibrasyon 

genellikle ağırlık antrenmanları sırasında kas kuvvetini artırmak için kullanılırken, 

daha sonraları denge ve hareket fonksiyonlarının geliştirilmesinde, kemik 

yoğunluğunun artırılıp osteoporozun önlenmesinde, kas tonusunun düzenlenmesinde 

ve diğer birçok alanda kullanılmaya başlanmıştır (68).  

 

2.6.2. TVV parametreleri 

TVV‘nin vibrasyon frekansı, amplitüdü (genliği), vibrasyon tipi ve uygulama 

süresi gibi gücünü ve etkisini belirleyen parametreleri bulunmaktadır (69).           

 Vibrasyon frekansı: Birim zamanda tamamlanan vibrasyon sayısı olarak 

belirtilir ve bu salınımın tekrarlama hızı Hertz (Hz) cinsinden ifade edilir. 
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Vibrasyon amplitüdü (Genlik): Hareketin pozitif ve negatif yöndeki en büyük 

yer değiştirmesi olarak tanımlanır ve milimetre (mm) cinsinden ifade edilir (Çukur- 

tepe arasındaki değişimin yarısı). 

Vibrasyonun frekansı ve amplitüdü yoğunluğu belirler (Şekil 2.4).  

Vibrasyon tipi: Vibrasyonu sağlayan platformda oluşan salınım; dikey 

eksende aşağı yukarı sinüzoidal şekilde ya da yatay eksende rotasyon yapan şekilde 

olabilir. Son zamanlarda, yeni üretilen cihazlarda stokastik salınım tipi de 

(titreşimlerin yön ve uygulama süresi rastgele) sağlanmaktadır (70,71).  

Uygulama süresi: Genel olarak yapılan çalışmalarda birkaç saniyeden 30 

dakikaya kadar süren uygulamalar yapılmaktadır.  

TVV vibrasyonun genel bir uygulama şeklidir. TVV‘de vibrasyon kaynağı 

hedef kastan uzakta olduğu için uygulanan vibrasyonun frekans ve genliğinin bir 

kısmı yumuşak dokular, kaslar, kemikler ve eklemler tarafından absorbe edilir ve 

hedef kasa odaklanmaz. TVV‘ye reaksiyon kişiden kişiye değişir. Bu nedenle eğitim 

programı planlanırken kişisel farklılıklar göz önüne alınmalıdır. Bununla birlikte 

optimal uygulama parametreleri bilinmemektedir. 

 

                 

                       ġekil 2.4. Vibrasyonun bileşenleri.  

 

2.6.3. TVV’nin etkileri 

TVV‘nin potansiyel yararlı etkileri, mekanik ve sinüzoidal vibrasyonların, 

ayaklar aracılığı ile tüm vücuda iletilmesi sonucu gerçekleşir. İnsan vücudunda 

tendonlar ve kaslar mekanik enerjiyi depo edip serbest bırakan bir yay sistemi 

oluşturur.  Kas ve tendonlardaki bu gerilim ve gevşemeler, doğal bir frekansa sahiptir 

(15).  
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TVV‘de uygulanan frekans ile vücudun rezonans frekansı birbiriyle 

eşleştiğinde, vücut daha fazla mekanik enerji depolayabilir. Vücut depolanan bu 

enerjiyi, pozisyon değişimleri ve kasların şok absorbsiyon özelliği ile kontrol 

edilebilir (72).  

Vibrasyonun temel etkisi kas iğciklerinin uyarılmasıyla sağlanmaktadır. Kas 

iğcikleri merkezi sinir sistemine kasın boyuyla ilgili bilgi vermektedir. İskelet 

kaslarında ekstrafüzal fibrillere paralel bir şekilde uzanan kas iğcikleri, intrafüzal 

fibriller olarak adlandırılan birkaç ince kas hücresinden oluşmaktadır. Kas iğcikleri 

primer ve sekonder olmak üzere iki tür sinir sonlanmasına sahiptir. Kas 

uzunluğundaki dinamik değişimlere primer sonlanmalar yanıt verirken, sekonder 

sonlanmalar statik kas uzunluğuyla ilgili bilgiyi sürekli bir şekilde merkezi sinir 

sistemine iletmektedir. Ayrıca, kas iğcikleri gamma motor nöronlar tarafından 

innerve edilmektedir ve gamma motor nöronlar uyarıldığında kas iğciklerindeki 

intrafüzal fibrillerin kasılmasını sağlamaktadır. Kas iğcikleri gerildiği zaman, 

duyusal bilgi medulla spinalise ulaşarak kası uyaran alfa-motor nöronların 

aktivasyonunun artmasına neden olmakta ve kasta gerim refleksi olarak adlandırılan 

refleks bir kasılma oluşmaktadır. 

Vibrasyon kasa veya tendona uygulandığı zaman tonik vibrasyon refleksi 

kademeli olarak ortaya çıkmaktadır ve uygulama sonlanana kadar sabit bir düzeyde 

devam etmektedir. Vibrasyon ile oluşan bu motor cevap, kas iğciklerindeki primer 

sonlanmaların vibrasyonla birlikte aktivasyonlarının artmasından kaynaklanmaktadır 

(73). TVV ile kuvvet ve güç kazanımının temel olarak germe refleksi duyarlılığının 

artışına bağlı olduğu bildirilmiştir (74,75). TVV ile gerime daha duyarlı hale gelen 

kas iğciklerinin alfa motor nöron aktivasyonunu artırarak motor ünite katılımını, 

ateşleme frekansını ve motor üniteler arasındaki uyumu artırdığı bildirilmiştir ve 

bunların sonucu olarak daha güçlü bir kas kasılmasının ortaya çıktığı ifade edilmiştir 

(17,76). Vibrasyon sadece kas iğcikleri tarafından değil deri ve eklem reseptörleri 

tarafından da algılanır ve böylece çok yönlü olarak propriyosepsiyonu geliştirir. 

TVV‘nin genel etkileri Şekil 2.5‘de gösterilmiştir (77).  
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     ġekil 2.5. TVV‘nin genel etkileri. 

 

TVV‘nin kas kuvvetini, performansını, esnekliği ve kemik yoğunluğunu 

artırdığı, propriyosepsiyonu ve dengeyi geliştirdiği bilinmektedir. Sedanter genç 

yetişkinlerde 12 hafta süresince TVV ile birlikte uygulanan statik ve dinamik diz 

egzersizlerinin, izometrik diz ekstansör torkunda ve dinamik kuvvette artış sağladığı 

bildirilmiştir. Dirençli egzersiz eğitimi ile karşılaştırıldığında TVV‘nin patlayıcı gücü 

artırdığı gözlenmiştir (81). TVV eğitiminin sağlıklı bireyler dışında yaşlılarda ve 

inme, ataksi gibi nörolojik hastalarda da etkili sonuçlar verdiği görülmüştür (78,79). 

Yaşlı bireylerde yapılan çalışmalarda TVV‘nin kas hipertrofisini sağladığı, 

dolayısıyla dirençli egzersiz yapmanın risk oluşturduğu durumlarda kas kütle ve 

fonksiyonunun korunması için uygun bir yöntem olabileceği düşünülmektedir (16). 

TVV‘nin olumlu etkilerinin yanında aşırı vibrasyonun neden olduğu zararlı etkileri 

de bulunmaktadır. Doğru uygulandığında güvenli olan bu yöntem vücudun kendi 

vibrasyon frekansı olan rezonans frekansı ile çakıştığında bireylerde bazı 

kardiyovasküler reaksiyonlar, baş ağrısı ve hatta epilepsi nöbetleri görülebilir. 

Vücuttaki organların rezonans frekansları genellikle 2-12 Hz arasındadır. Bu yüzden 

vibrasyon uygulamalarında frekans 20 Hz‘in altında olmamalıdır. Ayrıca vibrasyon 

uygulamalarında genellikle düşük amplitüd seçilmelidir (1-2 mm). Koroner kalp 

hastalığı veya hipertansiyonu olan bireyler vibrasyon uygulamalarından kaçınmalıdır 

(80).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Bireyler 

Çalışmamız, Ağustos 2018 ve Aralık 2018 tarihleri arasında Ankara Çankaya 

Çukurambar‘da bulunan Elis Sağlık Merkezi‘ne başvuran, herhangi bir sağlık 

problemi bulunmayan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden sedanter 

kadınlar üzerinde gerçekleştirildi. 

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri:  

1. Yaş aralığı 25-45 yaş arasında olan bireyler 

2. Altı aydır düzenli egzersiz yapmayan bireyler  

3. Fiziksel aktivite düzeyi ―Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi‖ sonucuna 

göre 600-3000 MET dk/hafta (Metabolik eşdeğer dakika/hafta) arası olan 

(sedanter) bireyler 

4. Vücut ağırlığı 130 kg‘dan az olan bireyler dahil edildi. 

 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri:  

1. Malignite geçmişi olan bireyler 

2. Hamilelik 

3. Ortopedik veya romatizmal hastalıklara bağlı kas iskelet sistemi ağrısı olan 

bireyler  

4. Son bir yıl içinde kırık hikayesi olan bireyler 

5. Nörolojik hastalığı olan bireyler (İnme, epilepsi vb..) 

6. Kronik böbrek veya karaciğer hastalığı olan bireyler  

7. Kardiyovasküler hastalıkları olan bireyler (kalp aritmisi, kalp yetmezliği gibi) 

8. Periferik vestibuler hastalık tanısına bağlı olarak denge bozukluğu olan 

bireyler (Benign paroksismal pozisyonel vertigo, Meniere hastalığı gibi)  

9. TVV‘yi beş dakikadan fazla tolere edemeyen bireyler çalışmaya dahil 

edilmedi. 
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Çalışmanın yapılabilmesi için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma Kurulu ve Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu‘ndan 

gerekli izin (19/09/2018, KA18/268) ve çalışmaya katılan bireylerden yazılı olarak 

bilgilendirilmiş onam alındı (Ek 1). 

Çalışmaya başlamadan önce örneklem büyüklüğü güç analizine göre %90 güç 

ve 0,05 hata payı ile birincil ölçüm ―Vücut yağ oranı‖ belirlenerek her grupta 10 

birey olmak üzere toplam 30 birey bulundu. Çalışmada % 20 veri kaybı olabileceği 

varsayılarak örneklem büyüklüğü % 20 fazla hesaplanarak her grupta 12 birey olmak 

üzere toplam 36 birey olarak belirlendi (81).  

Çalışmaya başlamadan önce bireyler ―Random Online Allocation Software‖ 

programı (www.Graphpad.com) kullanılarak randomize olarak üç gruba ayrıldı: 

(Şekil 3.1)  

Grup 1: Pilates eğitimi alan grup  

Grup 2: TVV eğitimi alan grup 

Grup 3: Kontrol Grubu  

 

 

ġekil 3.1. Araştırma akış diyagramı. 
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3.2. Yöntem 

3.2.1. Değerlendirme 

Çalışmaya katılan bireyler eğitim programına başlamadan önce ve sekiz 

haftalık programın bitiminde değerlendirildi.  

Çalışmada aşağıdaki değerlendirme parametreleri kullanıldı:  

1. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

2. Fiziksel aktivite düzeyi  

3. Vücut kompozisyonu  

4. Fonksiyonel kapasite 

5. ―Core‖ kaslarının stabilitesinin değerlendirilmesi  

6. Esneklik  

7. Denge  

8. Yorgunluk şiddeti 

9. Fiziksel benlik algısı 

 

Bireylerin tanımlayıcı özellikleri  

Çalışmanın başlangıcında bireylerin yaş, kilo, boy, eğitim düzeyi ve meslek 

gibi tanımlayıcı verileri kaydedildi (Ek 2).  

 

Fiziksel aktivite düzeyi 

Çalışmaya katılan bireylere öncelikle dahil edilme kriterlerinde bulunan, 

fiziksel aktivite düzeyini belirlemek ve sedanter olduklarını göstermek amacıyla 

―Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi‖nin kısa versiyonu uygulandı. Kısa form yedi 

sorudan oluşmaktadır ve oturma, yürüme, orta düzeyde şiddetli aktiviteler ve şiddetli 

aktivitelerde harcanan zaman hakkında bilgi sağlamaktadır. Puanlamada; <600 MET-

dk/hafta fiziksel olarak aktif olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite 

düzeyi düşük olan ve >3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan 

şeklinde sınıflandırılır (Ek 3). Çalışmamıza haftalık fiziksel aktivite puanı 600-3000 

MET-dk/hafta arasında olan bireyler alındı (82,83).  
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Vücut kompozisyonu 

Vücut kompozisyonunun belirlenmesi için VKİ, bel-kalça oranı ve BEA 

kullanıldı.  

 

VKĠ 

Vücut ağırlığının kilogram değerinin boyun metre cinsinden karesine 

bölünmesi ile hesaplandı (84). 

 

Bel-kalça oranı 

Bel çevre ölçümü umblikus üzerinden ve en alttaki kosta hizasından, kalça 

çevresi içinse kalçanın posteriorunun en geniş yerinden mezura ile ölçüldü ve bu 

ölçüm birbirine oranlandı (91).  

 

BEA 

Vücut kompozisyonu için vücut yağ ve kas oranları Tanita BC 601 (Tanita 

Corp., Maeno-Cho, Tokyo, Japan) cihazı kullanılarak ölçüldü.  Tanita BC 601, her 

bir ekstremite için iki elektrot içeren, sekiz polar elektrotlu bir cihazdır. Bu 

profesyonel vücut analizi yöntemi 50 kHz ve 0,8 mA‘lik elektrik akımının 

dokulardan geçişi sırasında vücudun akıma karşı direncini ölçer. Böylece vücudun 

yağ ve kas miktarının belirlenmesini sağlar (Şekil 3.2).  

       

 

 

 

 

 

 

 

    

 

     ġekil 3.2. Tanita BC 601. 
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           BEA için bireylerden hafif giysiler giymeleri istendi. Ölçümlerde bireylerden 

çıplak ayakla cihazın plantar elektrotları üzerinde durmaları, dirsekler fleksiyonda 

her iki elleriyle cihazın elle tutulan aparatlarını tutmaları istendi. Bireylerden 

ölçümden en az üç saat öncesine kadar hiçbir şey yememeleri ve aşırı sıvı 

almamaları, kafein içeren içecekleri aşırı miktarda tüketmemeleri, banyoya veya 

saunaya girmemiş olmaları, ölçümden 48 saat öncesine kadar alkol tüketmemiş 

olmaları, ölçüm günü yoğun fiziksel aktivite yapmamış olmaları, ölçüm öncesi 

tuvalete gitmiş olmaları istendi. Ayrıca menstrüasyon dönemlerinde ve dönem 

bitiminden üç gün sonraya kadar ölçümler yapılmadı. Cihaz ölçüm yaptıktan sonra 

yazıcıdan çıktı alınarak kas ağırlığı, yağ ağırlığı, yağ yüzdesi ve yağsız kütle 

değerleri kaydedildi (86).  

 

Fonksiyonel Kapasite  

Bireylerin fonksiyonel kapasitesini belirlemek için maksimal bir saha testi 

olan ―Mekik Koşu Testi‖ kullanıldı.  Teste başlamadan önce birey bir sandalyede 

oturarak en az beş dakika dinlendirildi ve kalp hızı, kan basıncı, solunum frekansı ve 

Borg skalasına göre yorgunluk derecesi kaydedildi. Bireye baş dönmesi, mide 

bulantısı, aşırı nefes darlığı, aşırı yorgunluk, çarpıntı gibi herhangi bir durumda veya 

istediği zaman testi sonlandırabileceği açıklandı. Teste başlamadan önce beş dakika 

germe içeren ısınma egzersizleri verildi. Testte bireylerden 20 metrelik bir mesafeyi 

gidiş dönüş olarak 8 km/s başlangıç hızında ve her dakikada 0,5 km/s artacak şekilde 

önce yürümeleri sonra hızlanarak koşmaları istendi. Koşu temposu bir kronometre ve 

sinyal sayacı ile ayarlandı.  Bireyin her sinyali (sinyal sesleri arası  dakikada 0,14 

saniye azalmaktadır) duyduğunda 20 metrelik parkuru tamamlaması ve tekrar 

dönmesi istendi. Sinyal geldiğinde 20 metreyi belirleyen çizgiye iki kez üst üste 

ulaşılamadığında test sonlandırıldı. Test bitiminde kalp hızı, kan basıncı, solunum 

frekansı, Borg skoru ve yürünen mesafe (metre cinsinden) kaydedildi (87) (Ek 4).  

 

Algılanan zorluk derecesi  

Bireyin algıladığı zorluk ve yorgunluk derecesini değerlendirmek amacı ile 

―Modifiye Borg Dispne ve Yorgunluk Skalası‖ kullanıldı. Modifiye Borg skalası 

bireyin egzersiz testi sırasında egzersiz toleransını izlemek için faydalıdır. 
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Maksimum kalp hızı ile %70-90, maksimal oksijen tüketimi ile %50-85 oranında 

ilişkisi olduğu belirlenen Borg skalasının, egzersiz şiddetinin belirlenmesinde diğer 

yöntemlere göre geçerliliği düşük olsa dahi yapılan çalışmalar güvenilirliğinin yeterli 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Modifiye Borg skalası; katılımcının egzersiz 

sırasında hissettiği yorgunluğunu 0-10 puan arasından aralıkta ifade etmesine dayanır 

(88) 

(Ek 5).  

 

“Core” kaslarının stabilitesinin değerlendirilmesi  

―Core‖ stabilitenin bileşenleri olan endurans ve fonksiyonel kuvvet hem 

çeşitli testlerle hem de stabilize edici basınç biofeedback aleti ile ayrı ayrı 

değerlendirildi (89) (Ek 6).  

 

“Core” kaslarının enduransının değerlendirilmesi  

―Core‖ kaslarının statik enduransı, McGill protokolü kullanılarak; lateral 

köprü testi, modifiye ―Biering-Sorensen‖ gövde ekstansiyon testi, gövde fleksiyon 

testi ve ―prone bridge‖ testi ile değerlendirildi. Ölçümler kronometre kullanılarak 

yapıldı ve sonuç saniye cinsinden kayıt edildi. Testler, bireyin pozisyonu 

bozulduğunda veya testi devam ettiremeyeceğini söylediğinde sonlandırıldı (90,91).  

 

Lateral köprü testi: Test sırasında, bireylerden sağ taraflarına yan dönerek, 

vücudu önkolu ve ayak parmakları üzerinde kaldırmaları ve bu pozisyonu korumaları 

istendi. Test sol tarafa yan dönülerek tekrar edildi (Şekil 3.3).     

  

 

     ġekil 3.3. Lateral köprü testi. 
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Modifiye ―Biering-Sorensen‖ testi: Bu test ile gövde ekstansör kaslarının 

statik enduransı değerlendirildi. Bireyler yüzüstü pozisyonda, pelvis, kalçalar ve 

dizler yatakta olacak şekilde pozisyonlandı. Bireylerden üst gövdelerini minderin 

üzerinden düz bir şekilde kaldırmaları istendi (Şekil 3.4).  

 

 

        ġekil 3.4. Modifiye ―Biering-Sorensen‖ testi. 

 

Gövde fleksörleri endurans testi: Bireyler gövde 60º, dizler ve kalça 90º 

fleksiyon pozisyonunda olacak şekilde pozisyonlandı. Değerlendirmeyi yapan 

fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayakları yerde sabitledi. 60º‘lik gövde 

fleksiyonu bozulduğunda test sonlandırıldı (Şekil 3.5).  

 

 

        ġekil 3.5. Gövde Fleksörleri endurans testi. 
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―Prone bridge‖ testi: Bireylerden yüzüstü, dirsekler fleksiyon pozisyonunda 

iken, ön kolları ve ayak parmak uçlarına ağırlıklarını vererek gövdelerini yukarıya 

kaldırmaları istendi. Pozisyon bozulduğu anda test sonlandırıldı (Şekil 3.6).  

 

             ġekil 3.6. ―Prone bridge‖ testi. 

 

“Core” kaslarının fonksiyonel kuvvetinin değerlendirilmesi  

―Core‖ kaslarının fonksiyonel kuvveti ‗sit-ups‘ ve modifiye ‗push-ups‘ 

testleri ile değerlendirildi (92) (Ek 6).  

 

―Sit-ups‖ Testi: Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar fizyoterapist 

tarafından tespit edilmiş pozisyonda bireylerden gövde fleksiyonu yapması istendi. 

Bireylerin 30 saniye boyunca yapabildikleri hareket sayısı kaydedildi (Şekil 3.7). 

 

 

     ġekil 3.7. ―Sit-ups‖ testi.  

  

Modifiye ―Push-ups‖ Testi: Bireyler yüzükoyun pozisyonda, eller omuz 

hizasında, dirsekler fleksiyonda gövdenin yanında pozisyonlandı. Bireylerden 
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dirsekler tam ekstansiyona gelecek şekilde baş, omuzlar ve gövdeyi yerden 

kaldırmaları istendi. Test sırasında dizler fleksiyonda pozisyonlandı. Bireylerin 30 

saniye boyunca yapabildikleri hareket sayısı kaydedildi (Şekil 3.8).  

 

 

ġekil 3.8. Modifiye ―push-ups‖ testi. 

 

Stabilize edici basınç biofeedback aleti ile “core” kaslarının endurans ve 

kuvvetinin değerlendirilmesi 

Bireylere stabilite için gerekli olan multifidus ve transversus abdominus 

kaslarını aktive eden hareketler önceden öğretildi. Kasların temel anatomileri ve 

fonksiyonları şemalarla örneklenerek, yapılması istenen hareket için yardım sağlandı. 

Derindeki kaslar için ―korse‖ benzetmesi yapılarak fonksiyonlarının anlaşılması 

pekiştirildi. Bu kas gruplarının değerlendirilmesinde kullanılan ―The Stabilizer 

Pressure Biofeedback Unit‖ (Chattanoga Group, seri no:5338276, üretim yeri: U.S) 

aleti hakkında ölçümlerden önce bireylere gerekli bilgi verildi ve öğrenme amaçlı 

birkaç deneme yapıldı (Şekil 3.9).  
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  ġekil 3.9. Stabilize edici basınç biofeedback aleti. 

 ―The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit‖ (stabilize edici basınç 

biofeedback aleti); Avustralya Queensland Üniversitesi‘nden fizyoterapist 

Gwendolen Jull tarafından tasarlanan ve hava doldurularak basınç uygulanan bir 

hücredeki basınç değişimini kaydeden bir alettir. Bu alet aktivite sırasında, başta 

omurga hareketleri olmak üzere vücut hareketlerinin algılanmasını sağlar. Bir basınç 

hücresine bağlı kombine bir manometre/şişirme balonundan oluşur. Bu alet kas 

eğitimi için kullanıldığı gibi, lumbopelvik bölge ve derin servikal fleksör kaslarının 

stabilitelerinin ölçümünde de kullanılmaktadır (93,94)(Ek 6).  

 

Transversus abdominus kasının değerlendirmesi  

Bireylerden bir yatağa başlarını bir tarafa çevirerek yüzüstü yatmaları istendi. 

Üç bölmeli basınç hücresi abdominal bölgenin alt kısmına ve spina iliaca anterior 

superior (SİAS)‘ların ortasına denk gelecek şekilde yerleştirildi. Manometrenin 

basıncı 70 milimetre-civa (mmHg)‘ya ayarlandıktan sonra bireylerden nefes 

tutmadan, yavaşça, öğretilen şekilde Transversus abdominus kasını kasmaları istendi. 

Bu sırada bireyin pelvik tilt ya da gövde fleksiyonu yapmamasına dikkat edildi. 

Basınçtaki değişim mmHg cinsinden, kontraksiyonu koruyabildiği süre ise saniye 

cinsinden kaydedildi. Testin başarılı kabul edilmesi için basıncın 6-10 mmHg 

azalması gerekmektedir. Basınçta 2 mmHg‘den daha az azalma olması, bir değişiklik 

olmaması veya basınçtaki artış, bu kaslardaki yetersizliği işaret etmektedir (95,96) 

(Şekil 3.10).  
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                    ġekil 3.10. Transversus abdominus kasının değerlendirilmesi. 

 

            

 Transversus abdominus ve lumbal multifidus kaslarının değerlendirmesi  

Bireylerden bir yatağa başlarını bir tarafa çevirerek ve dizleri fleksiyonda 

olacak şekilde sırtüstü uzanmaları istendi. Aletin basınç hücresi lumbal vertebraların 

altına ve spina iliaca posterior superior (SİPS)‘lerin ortasına denk gelecek şekilde 

yerleştirildi. Manometrenin basıncı 40 mmHg‘ye kadar şişirildikten sonra, 

bireylerden daha önce öğretildiği şekilde, hiçbir omurga veya pelvis hareketi 

olmaksızın abdominal duvarı içeri doğru çekmeleri istendi. Basınçtaki değişim 

mmHg ve kontraksiyonun korunabildiği süre saniye olarak kaydedildi.  Basıncın 40 

mmHg‘de hiçbir kompansasyona izin verilmeden tutulması halinde, test başarılı 

kabul edilmektedir aksi takdirde bu kasların yetersizliğini işaret etmektedir (Şekil 

3.11).    

 

              

ġekil 3.11. Transversus abdominus ve lumbal multifidus 

kaslarının değerlendirilmesi. 
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Derin Servikal Fleksör Kasların Değerlendirilmesi  

Bireyler bir yatağa dizlerini fleksiyona getirerek sırtüstü uzandılar. Daha 

sonra aletin basınç hücresi şişirilmeden suboksipital bölge altına yerleştirildi. Basınç 

hücresinin alt servikal bölgeye kaymamasına dikkat edilerek manometre 20 

mmHg‘ye kadar şişirildi. Bireylerden ―evet‖ der gibi başlarını kaldırmadan 

çenelerini boyunlarına doğru bastırmaları istendi. Basınçtaki değişim mmHg ve 

kontraksiyonun korunma süresi saniye olarak kaydedildi. Basıncın 6-10 mmHg kadar 

artırılabilmesi halinde test başarılı kabul edilmektedir, aksi takdirde bu kasların 

yetersizliğini işaret etmektedir (94) (Şekil 3.12).  

 

 

           

     ġekil 3.12. Derin servikal fleksör kaslarının değerlendirilmesi. 

 

Esneklik 

Esnekliğin değerlendirilmesi için ―Otur-Uzan Testi‖ uygulandı. Bu test 30 cm 

yüksekliğinde, 45 cm genişliğinde ve 100 cm uzunluğunda otur uzan tahtası 

kullanılarak yapıldı. Otur uzan tahtasında ayakların konulduğu 25 cm içerideki kısmı 

―0‖ referans noktası olarak alındı. Referans noktasından bireye yakın olan kısım eksi 

değerleri, uzak tarafa doğru olan kısım artı değerleri gösterir. Bireylere test anlatıldı 

ve iki deneme yapmaları istendi. Test sırasında bireylerin dizlerine bastırılarak 

dizlerini bükmeleri önlendi ve daha sonra parmak uçlarıyla uzanabildiği en son 

noktaya kadar gelip burada iki saniye kadar kalmaları istendi. Test üç kez tekrarlandı 

ve değerlerin ortalaması cm olarak kaydedildi (46,97) (Şekil 3.13) (Ek 7).  
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        ġekil 3.13. Otur-Uzan Testi.  

 

Denge  

Bireylerin fonksiyonel dengesini değerlendirmek için ―Fonksiyonel Uzanma 

Testi‖ uygulandı. Bireyden ilk olarak kolunu düz olarak öne doğru uzatması istendi 

ve uzandıkları mesafe kaydedildi (Şekil 3.14). Daha sonra topukları yerden 

kalkmadan öne uzanabildiği kadar uzanmaları istendi. Dengelerini kaybetmeden 

uzanabildikleri maksimum değer işaretlendi. Bu ölçüm üç kez tekrarlandı ve 

ortalamaları alındı (98) (Ek 7).   

 

                             

    ġekil 3.14. Fonksiyonel Uzanma Testi. 
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Yorgunluk 

Yorgunluğun şiddetini ölçmek amacı ile ―Yorgunluk Şiddet Ölçeği‖ 

kullanıldı. Bu ölçek ile son bir hafta içerisindeki yorgunluğun şiddeti 

sorgulanmaktadır. Ölçek dokuz sorudan oluşmakta ve her soru yedi puan üzerinden 

derecelendirilmektedir. Yüksek skorlar yorgunluğu göstermekte, 28 puan ve üstü 

şiddetli yorgunluğun varlığına işaret etmektedir (99) (Ek 8).  

 

Fiziksel Benlik Algısı  

Bireylerin fiziksel benlik algısını değerlendirmek için ―Kendini Fiziksel 

Algılama Envanteri‖ kullanıldı. Bu ölçek, Fox ve Corbin tarafından geliştirilmiş ve 

Aşçı ve arkadaşları (2000) tarafından Türkçe‘ye uyarlanmıştır. Ölçek bireyin dört alt 

boyutta (sportif yeterlilik, fiziksel kondüsyon, vücut çekiciliği, kuvvet) ve genel 

fiziksel yeterlilik boyutunda kendini algılamasını değerlendirir. Her alt ölçekte altı 

madde içeren toplam 30 maddeden oluşur. Ölçek her madde için bireye iki farklı 

insanı tanımlayan ifade sunmakta ve kişiden bu farklı gruptan hangisine ne derecede 

benzediğini belirlemesini istemektedir. Birey önce, iki farklı grup insandan hangisine 

daha çok benzediğine karar verdikten sonra bu benzemenin derecelemesini ―tam 

bana uygun‖ veya ―bana oldukça uygun‖ ifadelerini kullanarak yapmaktadır. 

Maddelerin puanlanması 1 ile 4 arasındadır (42,100) (Ek 9).  

 

3.2.2. Eğitim Programı  

Pilates ve TVV eğitimi bu konuda eğitim almış bir fizyoterapist tarafından 

uygulandı (Ek 10).  

Her iki eğitim grubundaki bireylere her seans öncesi tüm vücutta büyük kas 

gruplarına yönelik tek set, 10 tekrarlı, 10 dakika germe içeren ısınma egzersizleri 

yaptırıldı. Seans bitiminde yine 10 dakika süre ile soğuma egzersizleri verildi. Her 

gruptaki bireylerden terapistin bilgisi olmadan başka bir eğitim programına ve/veya 

diyet programına katılmamaları istendi. 

Çalışmada birinci gruba Klinik Pilates eğitimi ―Reformer®‖ cihazı ile sekiz 

hafta, haftada ardışık olmayan iki gün, günde 45 dakika süreyle verildi. İlk seansta 

postüral farkındalık ve Pilates metodunun temel ilkeleri anlatıldı. Egzersizler 

öncelikle fizyoterapist tarafından gösterildi. Egzersizler anlatılırken görsel 
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imgelemelerden yararlanıldı. Eğitim boyunca bireylerden Pilates‘in temel ilkelerine 

odaklanmaları istendi. Pilates eğitimi boyunca egzersizler fizyoterapist tarafından 

kontrol edilip, gerekli düzeltmeler taktil ve sözel uyarılar kullanılarak yapıldı. 

Egzersizlere 10 tekrar tek set ile başlandı.  İlerleyen haftalarda bireydeki gelişmeye 

paralel olarak egzersizlerin pozisyonu, yayların direnci (sarı, yeşil, mavi ve kırmızı), 

set ve tekrar sayıları artırıldı. Egzersizler foot work, tendon stretch, bridge, supine 

arm work, long ve short box serilerinden oluşmakta ve uygulanan Pilates egzersizleri 

Ek 11‘de gösterilmiştir (50,101).  

            İkinci gruptaki bireylere TVV eğitimi ―Power Plate® pro5™ (71-PR5-3100-

Performance Health Systems, LLC)‖ cihazı ile sekiz hafta süreyle, haftada ardışık 

olmayan iki gün ve günde 30 dakika süre ile uygulandı. Eğitimde bireylerden cihazın 

platformu üzerine çıkmaları istendi. Önce vibrasyona alıştıktan sonra alt ve üst 

ekstremiteler için çeşitli egzersizler verildi. Bu egzersizler lunge, squat, calves, plunk 

gibi çeşitli alt ve üst ekstremite hareketlerinden oluşmakta olup TVV eğitim 

programı Ek 12‘de verilmiştir. 

 Eğitim üst ekstremite için 35 Hz, alt ekstremite için 50 Hz frekansında ve 

amplitüdü 3 mm‘de ayarlanarak yapıldı. Egzersizlere ilk 1-3 hafta bir set 30 saniye 

ile başlandı. Bireye özgü olarak egzersiz süresi 4-6. haftalarda 45 saniye, 6-8. 

haftalarda 60 saniyeye, set sayısı da ikiye çıkarıldı. Her egzersiz arasında 30 saniye 

ara verildi.  

Her iki eğitim grubundaki bireylerde egzersiz ile birlikte eklem veya kas 

ağrısı, kramp, kan basıncında değişim, baş dönmesi veya baş ağrısı gibi yan etkiler 

olup olmadığı gözlendi ve sorgulandı. 

Kontrol grubuna herhangi bir eğitim verilmedi. Terapistin bilgisi olmadan bir 

egzersiz ve/veya diyet programına katılmamaları ve günlük yaşamlarına devam 

etmeleri istendi.  

 

3.3. Ġstatistiksel Analiz  

Çalışmanın istatistiksel analizlerinde sosyal bilimler için hazırlanmış istatistik 

programı (SPSS) sürüm 20.0 kullanıldı (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, 

NY: IBM Corp.).  
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Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 

Ölçümle belirtilen değişkenler için ortalama ± standart sapma (X±SS); sayımla 

belirtilen değişkenler için yüzde (%) değeri hesaplandı. Grupların eğitim öncesi ve 

sonrası değerlerinin karşılaştırılması Wilcoxon testi ile yapıldı. Üç grubun 

karşılaştırılması için Kruskal Wallis testi kullanıldı. İkişerli grupların karşılaştırması 

Mann-Whitney U Testi ile yapıldı. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bonferroni düzeltmesi için üçlü testlerde anlamlılık düzeyi olarak p<0,017 kullanıldı. 

Etki büyüklüğü (EB) Wilcoxon testinin Z skoru kullanılarak, “r=  √ ” formülü ile 

hesaplandı. EB değeri için 0,1-0,3 ―düşük‖, 0,3-0,5 ―orta‖ ve >0,5 ―yüksek‖ olarak 

değerlendirildi.  

Çalışmaya başlamadan önce örneklem büyüklüğü güç analizine göre %90 güç 

ve 0,05 hata payı ile birincil ölçüm ―Vücut yağ oranı‖ belirlenerek her grupta 10 

birey olmak üzere toplam 30 birey bulundu. Çalışmada %20 veri kaybı olabileceği 

varsayılarak örneklem büyüklüğü %20 fazla hesaplanarak her grupta 12 birey olmak 

üzere toplam 36 birey olarak belirlendi.  
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4. BULGULAR 

 

4.1. Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Çalışmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özellikleri Tablo 4.1‘de gösterildi. 

Bireylerin eğitim durumu ve meslekleri dışında tüm tanımlayıcı özellikleri benzer idi 

(p>0,05).  

 

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik özellikleri. 

 Pilates 

Grubu 

(n=12) 

TVV Grubu 

(n=12) 

Kontrol 

Grubu 

(n=12) 

P 

YaĢ (yıl), X±SS 34,16 ± 8,83 33,25 ± 8,13 28,08 ± 6,00 0,05 

Vücut Ağırlığı (kg), X±SS 62,41 ± 8,66 65,98 ± 7,16 63,30 ± 12,03 0,20 

VKĠ (kg/m
2
), X±SS 23,88 ± 4,40 24,67 ± 2,79 23,44 ± 4,14 0,20 

Eğitim Durumu, n (%) 

    Lisansüstü 

    Üniversite 

    Lise 

    Ġlköğretim 

 

1 (8,3) 

8 (66,7) 

3 (25) 

0 (0) 

 

2 (16,7) 

6 (50) 

4 (33,3) 

0 (0) 

 

0 (0) 

8 (66,7) 

3 (25) 

1 (8,3) 

≤0,01* 

Meslek, n (%) 

    ÇalıĢıyor 

    Ev Hanımı 

    ÇalıĢmıyor 

 

5 (41,7) 

4 (33,3) 

3 (25) 

 

5 (41,7) 

4 (33,3) 

3 (25) 

 

8 (66,7) 

0 (0) 

4 (33,3) 

≤0,01* 

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayı, %: Yüzde, kg: Kilogram, m
2
:Metrekare, TVV: 

Tüm Vücut Vibrasyonu, VKİ: Vücut Kütle İndeksi. 

 

4.2. Vücut Kompozisyonu ile Ġlgili Bulgular 

Bireylere ait vücut kompozisyonu ile ilgili bulgular Tablo 4.2‘de gösterildi. 

Çalışmaya katılanların vücut kompozisyonuna ait bulgular incelendiğinde her üç 

grup arasında herhangi bir fark saptanmadı (p>0,05). Grup içi karşılaştırmalarda 

VKİ, kas ağırlığı, yağ ağırlığı ve yağ yüzdesi açısından TVV grubunda eğitim öncesi 

ve sonrası istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). TVV grubunda bel 

kalça oranı ve yağsız kütle değerlerinde eğitim öncesi ve sonrası istatistiksel olarak 
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anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Diğer tüm gruplarda, vücut kompozisyonuna ait 

verilerde eğitim öncesi ve sonrası herhangi bir fark gözlenmedi (p>0,05). Etki 

büyüklüğü gruplara göre incelendiğinde; Pilates grubunda vücut kompozisyonuna ait 

bulgular 0,07 ile 0,24 arasında gözlenip düşük olarak nitelendirildi. TVV grubunda 

bel kalça oranı ve yağsız kütle etki büyüklüğü açısından düşük, kas ağırlığı ve yağ 

yüzdesi etki büyüklüğü bakımından orta, VKİ ve yağ ağırlığı etki büyüklüğü 

açısından yüksek bulundu.   

 

Tablo 4.2. Vücut kompozisyonu ile ilgili bulgulara ait karşılaştırmalar.   

 

 
Pilates Grubu (n=12) 

(X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu 

(n=12) (X±SS) 

p
2 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1 
EÖ ES p

1  

VKĠ 

(kg/m
2
) 

23,88 

±4,40 

23,52 

±4,03 

0,53 24,67 

±2,79 

24,07 

±2,65 
0,01* 23,44 

±4,14 

23,70 

±4,24 

0,27 0,97 

EB 0,12  0,52  0,22   

Bel 

Kalça 

Oranı 

(cm) 

0,74 

±0,04 

0,73 

±0,04 

0,72 0,73 

±0,04 

0,73 

±0,05 

0,87 0,73 

±0,05 

0,73 

±0,05 

1,00 0,99 

EB 0,07  0,03  0,00   

Kas 

Ağırlığı, 

(kg) 

41,88 

±3,28 

41,59 

±3,19 

0,42 42,81 

±2,05 

42,36 

±2,14 
0,04* 42,35 

±4,23 

42,45 

±4,61 

0,93 0,81 

EB 0,16  0,41  0,01   

Yağ 

Ağırlığı, 

(kg) 

18,50 

±6,44 

17,63 

±5,45 

0,23 20,91 

±5,55 

19,78 

±5,68 
0,01* 18,69 

±8,48 

19,41 

±8,22 

0,13 0,49 

EB 0,24  0,51  0,30   

Yağ 

Yüzdesi, 

(%) 

28,80 

±7,49 

28,17 

±6,32 

0,28 31,18±

5,68 

30,11 

±6,36 
0,03* 28,26

±8,28 

29,15 

±7,48 

0,35 0,63 

EB 0,21  0,42  0,19   

Yağsız 

Kütle(kg

) 

43,85±

3,28 

43,55 

±3,11 

0,45 45,00±

2,31 

44,67 

±2,11 

0,19 44,59

±4,42 

44,66 

±4,82 

0,96 0,68 

EB 0,15  0,26  0,00   

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, kg: 

Kilogram, m
2
:Metrekare, cm: Santimetre, n: Sayı, %: Yüzde,  EÖ: Eğitim Öncesi, ES: Eğitim Sonrası, 

EB: Etki Büyüklüğü. 
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Bireylerin ikişerli gruplar halinde vücut kompozisyonu ile ilgili 

karşılaştırmaları Tablo 4.3‘te gösterildi.  İkişerli grup karşılaştırmalarında vücut 

kompozisyonu değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,017).  

 

Tablo 4.3. Bireylerin ikişerli gruplar halinde vücut kompozisyonu ile ilgili 

karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu- 

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

VKĠ (kg/m
2
) 1,00 0,90 0,81 

Bel Kalça Oranı 0,95 1,00 1,00 

Kas Ağırlığı, 

(kg) 

0,54 0,64 0,77 

Yağ Ağırlığı, 

(kg) 

0,18 0,52 0,90 

Yağ Yüzdesi, 

(%) 

0,32 0,56 0,79 

Yağsız 

Kütle(kg) 

0,41 0,50 0,77 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi),  

TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, kg: Kilogram, m
2
:Metrekare,  

%: Yüzde.  

 

4.3. Fonksiyonel Kapasiteye Ait Bulgular 

Bireylerin fonksiyonel kapasitelerine ait bulgular Tablo 4.4‘te gösterildi. 

Çalışmaya katılanların fonksiyonel kapasitelerine ait bulgular incelendiğinde her üç 

grup arasındaki istirahat ve test sonu Borg skorlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p<0,05). Diğer parametrelerde gruplar arası fark bulunmadı (p>0,05).   

Fonksiyonel kapasite değerlendirmesinde mesafe açısından her üç grupta da 

etki büyüklüğü yüksek olarak saptandı.  



 

52 

 

Tablo 4.4. Bireylerin fonksiyonel kapasitesine ait bulguların ortalama değerleri ve gruplar arası karşılaştırmaları.  

 

 

Pilates Grubu  

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

P 

EÖ ES EÖ ES EÖ ES  

Ġstirahat KH 

(atım/dk) 

75,33±8,86 74,83±16,87 74,33±7,80 75,50±11,97 75,75±9,64 79,00±20,00 0,33 

Test Sonu KH 

(atım/dk) 

123,75±20,31 131,83±5,27 126,75±21,49 130,83±10,80 128,83±1,90 133,66±5,72 0,50 

Ġstirahat KB 

Sistolik (mm/Hg) 

92,50±6,21 93,75±9,79 94,16±7,92 94,16±5,14 90,83±5,14 93,33±7,78 0,63 

Ġstirahat KB 

Diastolik (mm/Hg) 

60,41±4,50 59,58±5,82 59,58±4,98 61,25±2,26 57,91±6,55 63,75±6,07 0,25 

Test Sonu KB 

Sistolik (mm/Hg) 

111,66±5,77 115,00±9,77 110,83±5,14 115,00±5,22 110,00±9,53 113,33±9,84 0,76 

Test Sonu KB 

Diastolik (mm/Hg) 

70,00±6,03 70,83±5,96 68,33±5,36 67,08±3,34 63,75±5,27 68,33±5,36 0,19 

Ġstirahat Solunum 

Frekansı (tekrar 

sayısı/dk) 

14,33±2,67 13,66±2,05 15,00±1,80 14,33±2,67 14,66±3,11 13,33±2,60 0,51 

Test Sonu Solunum 

Frekansı (tekrar 

sayısı/dk) 

22,66±1,96 23,66±1,15 24,00±0,00 24,00±1,70 23,33±2,30 24,33±2,05 0,61 

Ġstirahat Borg 

Skoru 

2,08±1,72 1,16±1,58 2,83±1,89 1,50±1,78 2,66±1,92 3,25±2,34 0,03* 

Test Sonu Borg 

Skoru 

7,41±1,24 6,16±1,11 6,83±0,93 6,33±0,98 7,75±1,35 7,41±0,90 ≤0,01* 

Ġstirahat SaPO2 97,66±0,49 97,83±0,71 97,33±0,88 97,50±0,79 97,58±0,66 97,16±0,71 0,13 

Test Sonu SaPO2 96,41±0,79 97,08±0,99 97,08±0,79 97,08±0,66 96,25±1,13 96,41±0,99 0,12 

Mesafe (m) 833,33±72,53 986,66±51,40 823,33±126,44 985,00±78,21 910,00±100,36 960,00±116,93 0,53 

EB 0,62 0,62 0,51  
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*p<0,05, p:
 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test), 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, KH: Kalp Hızı,  KB: Kan Basıncı, 

dk: Dakika, mm/Hg: Milimetre Civa, SaPO2: Oksijen Saturasyonu, m: Metre, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: 

Eğitim Sonrası, n: Sayı, EB: Etki Büyüklüğü.  

 

Bireylerin ikişerli gruplar halinde fonksiyonel kapasiteye ait bulgularının 

karşılaştırmaları Tablo 4.5‘te gösterildi. İkişerli grup karşılaştırmalarında Pilates ve 

TVV gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,017). Pilates ve 

kontrol, TVV ve kontrol gruplarında test sonu Borg skorlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunurken  (p<0,017); diğer parametrelerdeki ikili karşılaştırmalarda 

herhangi bir fark saptanmadı (p>0,017).  

 

Tablo 4.5. Bireylerin ikişerli gruplar halinde fonksiyonel kapasiteye ait bulgularının 

karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu-

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

Test Sonu KH 

(atım/dk) 

0,54 0,41 0,30 

Test Sonu KB 

Sistolik (mm/Hg) 

0,57 0,53 0,70 

Test Sonu KB 

Diastolik (mm/Hg) 

0,07 0,27 0,48 

Test Sonu Solunum 

Frekansı (tekrar 

sayısı/dk) 

0,58 0,32 0,65 

Test Sonu Borg 

Skoru 

0,50 ≤0,01* 0,01* 

Test Sonu SaPO2 0,97 0,10 0,07 

Mesafe (m) 0,79 0,28 0,39 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi),  

TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, KH: Kalp Hızı,  KB: Kan Basıncı, dk: Dakika, mm/Hg: Milimetre 

Civa, SaPO2: Oksijen Saturasyonu, m: Metre. 
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4.4. “Core” Kaslarının Enduransına Ait Bulgular 

Bireylerin ―core‖ kaslarının enduransına ait bulgular Tablo 4.6‘da gösterildi. 

Çalışmaya katılanların ―core‖ kaslarının enduransına ait bulgular incelendiğinde, 

eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmelerde tüm değerlerde her üç grup arasında 

istatistiksel olarak fark saptandı (p<0,05). Grup içi karşılaştırmalarda eğitim öncesi 

ve sonrası değerlendirmelerde Pilates ve TVV gruplarında  ―core‖ kaslarının 

enduransına ait bulguların tümünde anlamlı fark bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda 

modifiye ―Biering-sorensen‖ testinde eğitim öncesi ve sonrası fark saptanırken 

(p<0,05); diğer hiçbir parametrede fark gözlenmedi (p>0,05).  

Etki büyüklüğü gruplara göre incelendiğinde; Pilates ve TVV gruplarında 

―core‖ kaslarının enduransına ait bulguların tümü yüksek etki büyüklüğüne sahip idi. 

Kontrol grubunda etki büyüklüğü incelendiğinde lateral köprü testleri ve gövde 

fleksörleri endurans testi için düşük, ―prone bridge‖ testi için orta,  modifiye 

―Biering-Sorensen‖ testi için yüksek bulundu.  
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Tablo 4.6. ―Core‖ kaslarının enduransı ile ilgili bulgulara ait karşılaştırmalar. 

 

 

Pilates Grubu  

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

p
2
 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1
 EÖ ES p

1
 

Lateral Köprü 

Testi-Sağ (sn) 

15,16±5,33 30,08±8,28 ≤0,01* 18,25±8,18 25,08±7,64 ≤0,01* 19,91±8,08 20,83±7,15 0,36 0,04* 

EB 0,62  0,60  0,18   

Lateral Köprü 

Testi-Sol (sn) 

14,50±5,68 31,16±9,66 ≤0,01* 18,16±8,04 25,16±7,14 ≤0,01* 20,58±8,85 21,00±7,01 0,76 0,04* 

EB 0,62  0,61  0,06   

Modifiye 

“Biering-

Sorensen” Testi 

(sn) 

44,00±10,38 82,16±26,53 ≤0,01* 43,08±6,81 63,25±20,93 ≤0,01* 47,83±21,35 55,58±27,08 0,01* 0,01* 

EB 0,62  0,60  0,52   

Gövde 

Fleksörleri 

Endurans Testi 

(sn) 

18,83±7,82 38,16±19,55 ≤0,01* 22,75±8,10 37,91±21,58 ≤0,01* 23,33±7,57 23,41±7,56 0,65 ≤0,01* 

EB 0,62  0,62  0,09   

“Prone Bridge” 

Testi (Sn) 

21,58±9,56 59,08±22,12 ≤0,01* 24,25±8,34 46,66±13,61 ≤0,01* 40,25±28,31 43,50±25,18 0,10 0,04* 

EB 0,62  0,62  0,32   

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, sn: Saniye, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: Eğitim Sonrası, n: Sayı, EB: Etki Büyüklüğü. 
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Bireylerin ikişerli gruplar halinde ―core‖ kaslarının enduransına ait 

bulgularının karşılaştırmaları Tablo 4.7‘de gösterildi.  İkişerli grup 

karşılaştırmalarında Pilates ve TVV grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,017). Pilates ve kontrol grupları arasında tüm parametrelerde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu  (p<0,017). TVV ve kontrol grupları arasında 

gövde fleksörleri endurans testinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken 

(p<0,017); diğer parametrelerde herhangi bir fark saptanmadı (p>0,017). 

 

Tablo 4.7. Bireylerin ikişerli gruplar halinde ―core‖ kaslarının enduransına ait 

bulgularının karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu- 

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

Lateral Köprü 

Testi-Sağ (sn) 

0,16 0,01* 0,18 

Lateral Köprü 

Testi-Sol (sn) 

0,16 0,01* 0,22 

Modifiye 

“Biering-

Sorensen” Testi 

(sn) 

0,03 ≤0,01* 0,23 

Gövde 

Fleksörleri 

Endurans Testi 

(sn) 

0,66 ≤0,01* ≤0,01* 

“Prone Bridge” 

Testi (sn) 

0,10 0,01* 0,26 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi), TVV: Tüm 

Vücut Vibrasyonu, sn: Saniye.  
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4.5. “Core” Kaslarının Fonksiyonel Kuvvetine Ait Bulgular  

Bireylerin ―core‖ kaslarının fonksiyonel kuvvetine ait bulgular Tablo 4.8‘de 

gösterildi. Çalışmaya katılanların ―core‖ kaslarının kuvvetine ait bulgular 

incelendiğinde eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmelerde ―sit-ups‖ ve modifiye 

―push-ups‖ testlerinde üç grup arasında istatistiksel olarak fark gözlenmedi (p>0,05). 

Grup içi karşılaştırmalarda eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmelerde Pilates ve 

TVV gruplarında ―core‖ kaslarının kuvvetine ait bulgularda anlamlı fark bulunurken 

(p<0,05); kontrol grubunda ―core‖ kaslarının kuvvetine ait bulgularda anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Pilates ve TVV grubunda ―sit-ups‖ ve modifiye ―push-ups‖ testi değerlerinde 

etki büyüklüğü yüksek bulundu. Kontrol grubunda  ―sit-ups‖ testinde etki büyüklüğü 

orta düzeyde iken; modifiye ―push-ups‖ testinde diğer düşük bulundu. 

Bireylerin ikişerli gruplar halinde ―core‖ kaslarının kuvvetine ait bulgularının 

karşılaştırmaları Tablo 4.9‘da gösterildi. İkişerli grup karşılaştırmalarında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,017).  
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Tablo 4.8. ―Core‖ kaslarının fonksiyonel kuvveti ile ilgili bulgulara ait karşılaştırmalar. 

 Pilates Grubu 

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

p
2
 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1
 EÖ ES p

1
  

“Sit-ups” Testi  

(tekrar sayısı) 

5,25±3,16 10,75±2,63 ≤0,01* 8,08±4,85 12,08±2,93 0,02* 8,66±3,93 9,41±3,17 0,26 0,11 

EB 0,62  0,58  0,40   

Modifiye “Push-ups” 

Testi  

(tekrar sayısı) 

1,75±2,70 8,66±2,05 ≤0,01* 3,66±3,49 8,25±2,00 0,02* 6,58±4,87 7,08±4,46 0,43 0,39 

EB 0,62  0,61  0,24   

 
 

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 

Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: 

Eğitim Sonrası, n: Sayı, EB: Etki Büyüklüğü.  
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Tablo 4.9. Bireylerin ikişerli gruplar halinde ―core‖ kaslarının kuvvetine ait 

bulgularının karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu-

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol 

Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

“Sit-ups” Testi  

(Tekrar sayısı) 

0,13 0,43 0,05 

Modifiye “Push-ups” Testi  

(Tekrar sayısı) 

0,81 0,18 0,32 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi),  

TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu 

 

4.6. Stabilize Edici Basınç Biofeedback Aleti ile “Core” Kaslarının 

Değerlendirilmesine Ait Bulgular  

Bireylerin stabilize edici basınç biofeedback aleti ile ―core‖ kaslarının 

değerlendirilmesine ait bulgular Tablo 4.10‘da gösterildi. Eğitim öncesi ve sonrası 

değerlendirmelerde transversus abdominus, transversus abdominus ve lumbal 

multifidus ve derin servikal fleksör kaslarının kasılma süreleri (endurans) açısından 

her üç grupta istatistiksel olarak fark saptandı (p<0,05). Transversus abdominus, 

transversus abdominus ve lumbal multifidus ve derin servikal fleksör kaslarının 

kuvvet (mmHg) değerlerinde her üç grupta istatistiksel olarak fark gözlenmedi 

(p>0,05). Grup içi karşılaştırmalarda eğitim öncesi ve sonrası değerlendirmelerde 

Pilates ve TVV gruplarında ―core‖ kaslarının kuvvet ve enduransına ait bulguların 

hepsinde anlamlı fark bulunurken (p<0,05); kontrol grubunda hiçbir parametrede 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Pilates grubunda derin servikal fleksör kaslarının kuvvet değerlerinde etki 

büyüklüğü orta düzeyde iken; diğerlerinin etki büyüklüğü yüksek bulundu. TVV 

grubunda transversus abdominus kuvvet değerinde, transversus abdominus ve lumbal 

multifidus enduransında, derin servikal fleksör kaslarının kuvvet ve enduransında 

etki büyüklüğü orta düzeyde bulundu. Kontrol grubunda transversus abdominus 

kuvvet değerinde etki büyüklüğü orta düzeyde iken; diğer tüm parametrelerde düşük 

bulundu.  
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Tablo 4.10. Stabilize edici basınç biofeedback aleti ile ―core‖ kaslarının değerlendirilmesine ait bulgular. 

 Pilates Grubu 

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

p
2
 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1
 EÖ ES p

1
  

Transversus 

Abdominus (mmHg) 

81,00±78,25 83,00±80,91 ≤0,01* 78,75±0,96 79,83±1,58 ≤0,01* 78,91±3,08 80,08±2,71 0,05 0,24 

EB 0,55  0,40  0,35   

Transversus 

Abdominus (sn) 

37,00±21,08 63,00±35,83 ≤0,01* 19,91±4,98 30,3±4,14 ≤0,01* 23,75±9,23 25,83±8,40 0,22 0,04* 

EB 0,62  0,62  0,24   

Transversus 

Abdominus ve Lumbal 

Multifidus (mmHg) 

38,00±32,58 37,00±31,00 ≤0,01* 35,08±11,07 37,83±11,41 0,04* 31,33±4,03 31,25±3,86 0,08 0,93 

EB 0,56  0,52  0,02   

Transversus 

Abdominus ve Lumbal 

Multifidus (sn) 

27,00±17,83 42,00±30,75 ≤0,01* 21,00±7,81 28,25±8,32 ≤0,01* 24,91±14,31 23,08±7,12 0,22 0,04* 

EB 0,62  0,46  0,04   

Derin Servikal Fleksör 

Kasları (mmHg) 

33,00±29,00 32,00±30,50 0,04* 29,16±2,40 30,66±1,72 0,01* 31,00±3,33 31,50±3,82 0,90 0,96 

EB 0,42  0,47  0,22   

Derin Servikal Fleksör 

Kasları (sn) 

23,00±15,66 47,00±24,83 ≤0,01* 15,91±6,40 23,33±9,64 0,02* 17,25±9,36 16,91±6,05 0,81 ≤0,01* 

EB 0,63  0,46  0,16   

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 

Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, sn: Saniye, EÖ: 

Eğitim Öncesi, ES: Eğitim Sonrası, n: Sayı, mmHg: Milimetre civa, EB: Etki Büyüklüğü.  
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Bireylerin ikişerli gruplar halinde stabilize edici basınç biofeedback aleti ile 

―core‖ kaslarının değerlendirilmesine ait bulguların karşılaştırmaları Tablo 4.11‘de 

gösterildi. İkişerli grup karşılaştırmalarında Pilates ve TVV grupları ayrıca TVV ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,017). 

Pilates ve kontrol grupları arasında Transversus abdominus ve lumbal multifidus testi 

ve derin servikal fleksör kaslarının enduransı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunurken (p<0,017); diğer parametrelerde herhangi bir fark saptanmadı 

(p>0,017).  

 

Tablo 4.11. Bireylerin ikişerli gruplar halinde ―core‖ kaslarının biofeedback aleti ile 

değerlendirilmesine ait bulguların karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu-

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol 

Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

Transversus Abdominus 

(mmHg) 

0,09 0,22 0,95 

Transversus Abdominus (sn) 0,13 0,02* 0,20 

Transversus Abdominus ve 

Lumbal Multifidus (mmHg) 

0,68 0,92 0,83 

Transversus Abdominus ve 

Lumbal Multifidus (sn) 

0,43 0,01* 0,15 

Derin Servikal Fleksör Kasları 

(mmHg) 

0,71 0,97 0,95 

Derin Servikal Fleksör Kasları 

(sn) 

0,48 ≤0,01* 0,04 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi), TVV: Tüm 

Vücut Vibrasyonu, sn: Saniye, mmHg: Milimetre civa. 
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4.7. Esneklik Ġle Ġlgili Bulgular 

Bireylerin esneklik değerlerinin karşılaştırması Tablo 4.12‘de gösterildi. Her 

üç grup arasında esneklik açısından istatistiksel olarak anlamlı fark gözlendi  

(p<0,05).  

Grup içi karşılaştırmalarda Pilates ve TVV gruplarında eğitim öncesi ve 

sonrası Otur-Uzan Testi‘nde istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05).  

Kontrol grubunda eğitim öncesi ve sonrası Otur-Uzan Testi‘nde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).   

Gruplara göre etki büyüklüğü incelendiğinde Pilates ve TVV gruplarında etki 

büyüklüğünün yüksek, kontrol grubunda ise düşük olduğu saptandı.  

 

Tablo 4.12. Esneklik ile ilgili bulguların karşılaştırması. 

 

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: Eğitim 

Sonrası, n: Sayı, cm: Santimetre, EB: Etki Büyüklüğü. 

 

Bireylerin ikişerli gruplar halinde esneklik ile ilgili bulgularının 

karşılaştırmaları Tablo 4.13‘te gösterildi. İkişerli grup karşılaştırmalarında Pilates ve 

TVV grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,017). Pilates 

ve kontrol, TVV ve kontrol grupları arasında Otur-Uzan Testi‘nde istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı (p<0,017).  

 

 

 Pilates Grubu 

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu 

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu 

(n=12) (X±SS) 

p
2
 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1
 EÖ ES p

1
 

Otur 

Uzan 

Testi 

(cm) 

-10,75 

±8,94 

3,08 

±2,90 
≤0,01* -5,08 

±4,60 

1,66 

±2,83 
≤0,01

* 

-5,33 

±6,89 

-3,50 

±5,16 

0,19

4 
≤0,01* 

EB 0,62  0,62  0,26   
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Tablo 4.13. Bireylerin ikişerli gruplar halinde esneklik ile ilgili bulgularının 

karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu- 

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

Otur Uzan Testi 

(cm) 

0,267 ≤0,01* 0,01* 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi), TVV: Tüm 

Vücut Vibrasyonu, cm: Santimetre. 

 

4.8. Denge Ġle Ġlgili Bulgular 

Bireylerin denge ilgili bulgularının karşılaştırması Tablo 4.14‘te gösterildi. 

Her üç grupta denge açısından istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmadı 

(p>0,05). Grup içi karşılaştırmalarda eğitim öncesi ve sonrası tüm gruplarda 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05).  

            Gruplara göre etki büyüklüğü incelendiğinde her üç grupta etki büyüklüğü 

yüksek bulundu.  

 

Tablo 4.14. Denge ile ilgili bulguların karşılaştırılması. 

 Pilates Grubu  

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

p
2
 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1
 EÖ ES p

1
 

Fonksiyone

l Uzanma 

Testi (cm) 

34,00 

±5,1

5 

44,08 

±3,0

8 

≤0,01* 36,08 

±3,23 

44,91 

±5,12 
≤0,01

* 

37,16 

±4,32 

41,16 

±5,37 
≤0,01

* 

0,13 

EB 0,62  0,62  0,58   

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: Eğitim 

Sonrası, n: Sayı, cm: Santimetre, EB: Etki Büyüklüğü. 

           

     Bireylerin ikişerli gruplar halinde denge ile ilgili bulgularının 

karşılaştırmaları Tablo 4.15‘te gösterildi.  İkişerli grup karşılaştırmalarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi (p>0,017). 
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Tablo 4.15. Bireylerin ikişerli gruplar halinde denge ile ilgili bulgularının 

karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu- 

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

Fonksiyonel 

Uzanma Testi 

(cm) 

0,93 0,11 0,05 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi), TVV: Tüm Vücut 

Vibrasyonu, cm: Santimetre. 

 

4.9. Yorgunluk ġiddeti Ġle Ġlgili Bulgular 

Bireylerin yorgunluk şiddeti ile ilgili bulguların karşılaştırması Tablo 4.16‘da 

gösterildi. Her üç grupta Yorgunluk Şiddet Ölçeği‘nde istatistiksel olarak herhangi 

bir fark saptanmadı (p>0,05).  

Grup içi karşılaştırmalarda eğitim öncesi ve sonrası Pilates ve TVV 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı fark görülürken (p<0,05); kontrol grubunda 

herhangi bir farka rastlanmadı (p>0,05).   

Gruplara göre etki büyüklüğü incelendiğinde Pilates grubunda yüksek, TVV 

grubunda orta, kontrol grubunda ise düşük bulundu.   
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Tablo 4.16. Yorgunluk ile ilgili bulguların karşılaştırması.  

 Pilates Grubu  

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

P
2
 

EÖ ES P
1
 EÖ ES P

1
 EÖ ES P

1
 

Yorgunluk 

ġiddet 

Ölçeği 

52,33

±4,11 

47,25 

±4,13 
≤0,01* 49,66 

±7,45 

46,66 

±7,60 
0,02* 47,25 

±6,86 

48,08 

±6,33 

0,52 0,87 

EB 0,56  0,47  0,13   

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: Eğitim 

Sonrası, n: Sayı, EB: Etki Büyüklüğü. 

 

Bireylerin ikişerli gruplar halinde yorgunluk ile ilgili bulgularının 

karşılaştırmaları Tablo 4.17‘de gösterildi. İkişerli grup karşılaştırmalarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı  (p>0,017). 

 

Tablo 4.17. Bireylerin ikişerli gruplar halinde yorgunluk ile ilgili bulgularının 

karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu- 

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu- 

Kontrol Grubu 

p
3 

p
3 

p
3
 

Yorgunluk 

ġiddet Ölçeği 

0,72 0,58 1,00 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), p<0.017 (Bonferroni Düzeltmesi), TVV: Tüm Vücut 

Vibrasyonu. 
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4.10. Fiziksel Benlik Algısına Ait Bulgular 

Bireylerin fiziksel benlik algısına ait bulgularının karşılaştırılması Tablo 

4.18‘de gösterildi. Her üç grupta Kendini Fiziksel Algılama Envanteri fiziksel 

yeterlilik alt parametresi (p<0,05) dışındaki diğer alt parametrelerde istatistiksel 

olarak herhangi bir fark saptanmadı (p>0,05).  

Grup içi karşılaştırmalarda eğitim öncesi ve sonrası fiziksel benlik algısına ait 

bulgularda Pilates grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

TVV grubunda eğitim öncesi ve sonrası Kendini Fiziksel Algılama Envanteri fiziksel 

kondüsyon ve fiziksel yeterlilik alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülürken  (p<0,05); spor yeteneği, vücut çekiciliği ve kuvvet alt parametrelerinde 

herhangi bir fark gözlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunda eğitim öncesi ve sonrası 

kendini fiziksel algılama envanteri spor yeteneği ve kuvvet alt parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülürken (p<0,05); diğer alt parametrelerde 

herhangi bir fark saptanmadı (p>0,05).   

Etki büyüklüğü gruplara göre incelendiğinde pilates grubunda fiziksel benlik 

algısına ait tüm bulguların etki büyüklüğü düşük, TVV grubunda etki büyüklüğü orta 

olarak saptandı. Kontrol grubunda ise fiziksel kondüsyon ve vücut çekiciliği alt 

parametrelerinde etki büyüklüğü düşük olarak saptanırken; diğer alt parametrelerde 

orta düzeyde gözlendi.  
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Tablo 4.18. Fiziksel benlik algısına ait bulguların karşılaştırılması. 

 Pilates Grubu  

(n=12) (X±SS) 

TVV Grubu  

(n=12) (X±SS) 

Kontrol Grubu  

(n=12) (X±SS) 

p
2
 

EÖ ES p
1
 EÖ ES p

1
 EÖ ES p

1
 

 

 

 

 

 

 

Kendini 

Fiziksel 

Algılama 

Envanteri 

 

Spor Yeteneği 14,08±

2,10 

14,75 

±1,95 

0,13 13,66 

±3,44 

14,33 

±2,49 

0,10 13,83 

±3,61 

12,91 

±4,96 
0,04* 0,09 

EB 0,30  0,33  0,41   

Fiziksel 

Kondüsyon 

13,75±

2,17 

14,08 

±2,06 

0,71 13,58 

±2,27 

14,58 

±1,50 
0,03* 13,75 

±4,02 

13,41, 

±4,29 

0,24 0,28 

EB 0,07  0,43  0,23   

Vücut Çekiciliği 14,00±

1,95 

14,00 

±1,70 

0,90 12,66 

±2,42 

13,41 

±1,88 

0,08 12,83 

±3,85 

12,50 

±4,98 

0,81 0,19 

EB 0,02  0,35  0,04   

Fiziksel 

Yeterlilik 

15,00±

2,21 

15,16 

±2,12 

0,60 12,91 

±2,10 

13,91±

1,97 
0,04* 13,16 

±4,54 

12,66 

±4,55 

0,08 0,02* 

EB 0,10  0,40  0,35   

Kuvvet 14,16±

2,88 

15,08 

±1,62 

0,24 13,25 

±2,59 

14,16 

±1,96 

0,11 13,25 

±4,26 

13,83 

±4,42 
0,03* 0,22 

 EB 0,23  0,32  0,43   

*p<0,05 

p
1
 Grup içi istatistiksel karşılaştırma (Wilcoxon test) 

p
2 
Gruplar arası karşılaştırma istatistiksel anlamlılık değeri (Kruskal Wallis Test) 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma,  TVV: Tüm Vücut Vibrasyonu, EÖ: Eğitim Öncesi, ES: Eğitim Sonrası, n: Sayı, EB: Etki Büyüklüğü 
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Bireylerin ikişerli gruplar halinde fiziksel benlik algısına ait bulgularının 

karşılaştırılması Tablo 4.19‘da gösterildi.  İkişerli grup karşılaştırmalarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,017). 

 

Tablo 4.19. Bireylerin ikişerli gruplar halinde fiziksel benlik algısına ait bulgularının 

karşılaştırmaları. 

 Pilates Grubu-

TVV Grubu 

Pilates Grubu- 

Kontrol Grubu 

TVV Grubu-

Kontrol Grubu 

P
3 

P
3 

P
3
 

 Spor 

Yeteneği 

0,61 0,06 0,17 

Kendini 

Fiziksel 

Algılama 

Envanteri 

 

Fiziksel 

Kondisyon 

0,50 0,35 0,12 

Vücut 

Çekiciliği 

0,41 0,09 0,22 

Fiziksel 

Yeterlilik 

0,15 0,12 0,06 

Kuvvet 0,19 0,13 0,39 

 

p
3
 İkişerli karşılaştırma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Düzeltmesi), TVV: Tüm Vücut 

Vibrasyonu. 

 

 

4.11. Eğitim Ġle Birlikte Görülen Yan Etkiler 

Pilates grubundaki bireylerin 6 (%50)‘sında ilk seans sonrası gecikmiş kas 

ağrısı görüldü. İkinci seans başladığında bu şikâyetin devam etmediği belirlendi. 

Benzer şekilde TVV grubundaki bireylerin 7 (%58,3)‘sinde gecikmiş kas ağrısı 

ortaya çıktı. Bununla birlikte TVV grubundaki 1 (%8,3) bireyde seans sonrası baş 

ağrısında artış görüldü. Bireylerin 4 (%33,33)‘ünde ise TVV eğitimi sırasında kaşıntı 

ve parestezi şikayetleri kaydedildi.   
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5. TARTIġMA 

  

Sağlıklı yaşamın önemli bir parçası olan fiziksel aktivite ve egzersiz her 

yaştan bireyler için önerilmektedir. Çocuklarda sağlıklı büyüme ve gelişme, 

yetişkinlerde sağlıklı yaşlanma ve kronik hastalıkların önlenmesi, gebelerde kilo 

kontrolü ve postüral problemlerin üstesinden gelme, kadınlarda postmenapozal 

dönemin olumsuz etkilerini azaltma, yaşlılarda fonksiyonelliğin devamı ve 

düşmelerin engellenmesi gibi pek çok olumlu etki düzenli fiziksel aktivite ve 

egzersiz ile sağlanabilir. Pilates ve TVV eğitimleri son yıllarda özellikle kadınlar 

tarafından tercih edilen popüler egzersiz yöntemlerindendir. Her iki eğitimin de 

çeşitli popülasyonlarda vücut kompozisyonu, kuvvet, endurans ve denge üzerinde 

etkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Ancak bu iki eğitimin etkilerini 

karşılaştıracak çalışmalar yok denecek kadar azdır. Bu çalışma, sağlıklı sedanter 

kadınlarda Pilates ve TVV eğitimlerinin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel 

benlik algısı üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacı ile planlandı.  

Klinik Pilates egzersizleri, J.H. Pilates tarafından geliştirilen ve günümüzde 

fizyoterapi alanı ile bütünleşen bir yöntemdir. Pilates egzersizleri, omurganın nötral 

pozisyonda farkındalığını artırır ve ―core‖ kaslarının kuvvetlenmesi ile düzgün bir 

postür sağlar. Klinik Pilates sağlıklı bireylerde kullanıldığı gibi ortopedik, nörolojik, 

romatizmal problemler ve gebelik gibi özel durumlarda da kullanılmaktadır.  

Pilates‘in kullanıldığı alanlar gün geçtikçe genişlemektedir (62,102-104). Düzenli 

Pilates yapan bireylerin genel özelliklerinin incelendiği bir çalışmaya katılan 327 

kişinin % 24‘ü Pilates yapmanın fizyoterapi için gerekli olduğunu belirtmiştir (7). 

Çalışmamızda ―Reformer®‖ ile aletli Pilates egzersizleri tercih edildi. Aletli Pilates 

hareketli bir zeminde çalışma imkânı vermekte, kuvvetlendirme açısından farklı 

seçenekler sunabilmektedir. Ayrıca fizyoterapist ile bireyin birebir çalışmasını 

sağlamaktadır. Bununla birlikte ―mat‖ Pilates ile aletli Pilates‘in karşılaştırıldığı bir 

çalışmada her ikisinin de benzer etkileri olduğu görülmüştür (105).  

TVV mekanik vibrasyonun ayaklar yoluyla tüm vücuda verildiği bir 

yöntemdir. TVV uygulamasında kas iğciklerinin uyarılması ile tonik vibrasyon 

refleksi açığa çıkmakta ve alfa motor nöron aktivasyonu ile kaslarda kuvvet artışı 

sağlamaktadır. TVV egzersiz programı ile birlikte hem sporcularda performansı 
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artırmak için, hem de kronik ağrıda, ortopedik problemlerde, geriatride ve nörolojik 

problemlerde kullanılmaktadır (77). Çalışmamızda piyasada en yaygın kullanılan 

―Powerplate®‖ cihazı ile TVV eğitimi verildi. Uygulama parametreleri ve 

egzersizler seçilirken literatürde yapılan çalışmalar sentezlendi. 

Çalışmamızda Pilates ve TVV eğitimleri literatüre uygun olarak haftada iki 

seans toplam sekiz hafta olarak planlandı (106). ―American Collage of Sports 

Medicine‖ yayınladığı rehberde haftalık yapılan egzersiz süresinin 150 dakikadan az 

olmasını hafif şiddet, 150-300 dakika olmasını orta şiddet, 300 dakikadan fazla 

olmasını ise yüksek şiddet olarak tanımlamaktadır (19). Çalışmamızda ortalama 

eğitim süresi haftada 120 dakika olmasına rağmen bireylerde gelişmeler elde edildi.  

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri belirlenirken özellikle son altı 

aydır egzersiz yapmayan sedanter kadınlar seçildi. Bu kriter belirlenirken hem 

bireyin kendi sorgulandı hem de fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren 

―Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi‖ kullanıldı. Bu anket bireyin son yedi günlük 

fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmekle birlikte bireyin kendi ifadeleri ile 

birleştirilerek sedanterlik durumuna karar verildi. Çalışmaya katılan bireylerin 

homojenliğinin sağlanması amacıyla haftalık fiziksel aktivite puanı 600-3000 MET 

arasında olan bireyler alındı. Fiziksel aktivite puanı 600 MET/hafta‘dan az olan 

bireylerde eğitimle birlikte çok hızlı gelişme sağlanabileceği düşünülerek sonuçların 

etkilenmemesi için özellikle çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmamızın başlangıcında 

Pilates, TVV ve kontrol gruplarının fiziksel özellikleri arasında anlamlı bir fark 

yoktu.  

Vücut kompozisyonu sağlığın önemli göstergelerindendir. Vücut ağırlığı ve 

yağ oranındaki fazlalık, yaygın ve ciddi bir sağlık problemidir. Bu durum, 

hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp hastalıklarıyla yakından 

ilişkilidir. Çalışmanın başlangıcında bireylerin VKİ değerleri normal ile fazla kilolu 

arasında değişmekteydi. Eğitim sonrasında, Pilates ve kontrol grubunda herhangi bir 

değişiklik bulunmazken; TVV grubunda VKİ değerinde azalma elde edildi. Ancak 

bu azalma oranı diğer gruplarla karşılaştırıldığında anlamlı değildi. Çalışmanın 

başlangıcında bireylerin bel-kalça oranı normal düzeyde idi. Eğitim sonrasında bel-

kalça oranının hiçbir grupta değişmediği görüldü. Bireylerin vücut yağ oranları ise 

çalışmanın başlangıcında normal ile riskli değerler arasında değişmekteydi. BEA 
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sonuçlarına bakıldığında TVV grubunda kas ağırlığı, yağ yüzdesi ve yağ ağırlığının 

düşük miktarda azaldığı görüldü. Ancak bu değişim Pilates veya kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında anlamlı değildi. Bu sonuçlara bakılarak sekiz haftalık Pilates 

egzersizleri vücut kompozisyonu üzerine etkili bulunmadı. TVV grubunda 

değişimler görülmekle birlikte bu değişimlerin diğer gruplara göre üstünlüğü 

bulunmadı. Özellikle VKİ değerlerinde bulunan değişimler hem az olmakla birlikte 

kas miktarından hem de belirgin düzeyde yağ miktarındaki azalmadan 

kaynaklanmaktaydı. Genel olarak VKİ değerlerinde değişiklik olması için vücut 

ağırlığının 3,5 kg kadar değişmesi gerektiği bildirilmiştir. Çalışmamızda vücut 

ağırlığında büyük ölçüde bir değişim beklememekle birlikte kas ve yağ oranlarında 

değişim bekleniyordu.  

Literatürde Pilates ve TVV eğitimlerinin vücut kompozisyonu üzerinde etkili 

olduğunu bildiren çalışmalar kadar etkili olmadığını belirten çalışmalarda 

bulunmaktadır. Jago ve arkadaşlarının 11 yaşlarındaki 30 genç kızda yaptığı 

çalışmada haftada beş gün dört hafta Pilates eğitimi verilmiştir. Pilates 

egzersizlerinin VKİ‘nin azalmasında etkili olduğunu belirtmişlerdir (8). Bir başka 

çalışmada sağlıklı kadınlarda ―Reformer®‖ ile yapılan Pilates eğitiminin vücut 

kompozisyonu üzerine olumlu etkileri gösterilmiştir (107). Şavkın ve Aslan‘ın bizim 

çalışmamıza çok benzer olan çalışmalarında sekiz haftalık Pilates eğitiminin kalça 

çevre ölçümü ve BEA ile ölçülen vücut kompozisyonu değerlerinde gelişme 

sağladığı bulunmuştur (9). 2015 yılında TVV ile ilgili yayınlanan bir derlemede 

TVV‘nin vücut kompozisyonu üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (108). Segal ve 

arkadaşları ise, sağlıklı 32 yetişkinde verdikleri Pilates eğitiminin BEA ile 

değerlendirilen vücut kompozisyonu üzerinde değişikliğe yol açmadığını 

bildirmişlerdir (59). Rubio-Arias ve arkadaşları sağlıklı bireylerde haftada üç gün altı 

hafta yaptıkları TVV eğitiminin vücut kompozisyonu üzerinde etkili olmadığını 

belirtmişlerdir (109). Zago ve arkadaşları obezlerde vücut kompozisyonunun 

değişmesi için en az 10 haftalık TVV eğitiminin gerekli olduğu sonucuna 

varmışlardır (110). Sekendiz ve arkadaşları ise, kilo ve yağ yüzdesinde azalma 

olabilmesi için iyi bir diyet programıyla beraber eğitim verilmesini ve uzun dönem 

takip çalışmalarının yapılmasını önermişlerdir (61).  
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Fiziksel uygunluğun önemli göstergelerinden biri fonksiyonel veya aerobik 

kapasitedir. Çalışmamızda fonksiyonel kapasitenin değerlendirilmesi için Mekik 

Koşu Testi uygulandı. Çalışma sağlıklı bireylerde yapıldığı için sıkça kullanılan ve 

submaksimal bir test olan 6 dakika yürüme testi tercih edilmedi. Eğitim sonrası 

yapılan değerlendirmede Mekik Koşu Testi‘nin mesafe parametresinin her üç grupta 

arttığı ancak grupların birbirine göre üstünlüklerinin olmadığı bulundu. İstatistiksel 

olarak ispatlanamamakla birlikte sayısal olarak incelendiğinde en büyük değişimin 

sırayla Pilates, TVV ve kontrol grubunda olduğu görüldü.  Test sonu Borg skoru 

incelendiğinde Pilates ve TVV gruplarının efor ile daha az yoruldukları yani 

yorgunluk düzeyinin her iki grupta da geliştiği belirlendi. Hem mesafe artışı hem de 

yorgunluk düzeylerine bakarak Pilates ve TVV‘nin fonksiyonel kapasiteyi 

geliştirebildiğini söyleyebiliriz. Bununla birlikte kontrol grubundaki mesafe artışının 

testi öğrenme etkisine bağlı olarak ortaya çıktığını düşünmekteyiz. TVV temel olarak 

kuvvetlendirme eğitimi gibi görülmekle birlikte çalışmalarda kardiyovasküler 

cevapları artırdığı gösterilmiştir. Gojanoviç ve arkadaşları, sedanter bireylerde 

TVV‘nin oksijen tüketimi ve kalp hızını cevaplarını verimli düzeyde artırdığını 

bulmuşlardır. Bu sonuçlara dayanarak kardiyovasküler risk programlarını azaltacak 

eğitimlerde yer alabileceğini önermişlerdir (111).  

Pilates egzersizlerinin sağlıklı bireylerde aerobik kapasite üzerine etkisini 

araştıran çalışmaya rastlanmamakla birlikte yaşlılarda kardiyovasküler enduransı 

geliştirdiği belirtilmiştir (112). Sağlıklı bireylerde çalışma olmamasının nedeni 

Pilates‘in aerobik bir egzersiz olarak görülmemesinden kaynaklanmaktadır. Bununla 

birlikte gerek yaşlılarda yapılan çalışmalarda gerekse kendi bulduğumuz sonuçlarda 

enduransın geliştiği görülmektedir. Pilates solunum farkındalığı ve kontrolünü 

sağlar. Etkili solunumla birlikte artmış kas kuvveti ve enduransın fonksiyonel 

kapasiteyi artırdığını düşünmekteyiz. Hem TVV hem de Pilates egzersizlerinin 

sonuçlarının benzer olması da her iki eğitim içeriğinin birbirine yakın olduğu 

göstermektedir.  

―Core‖ stabilite endurans ve kuvvet bileşenlerinden oluşur. Son yıllarda 

geleneksel fizyoterapi ile birlikte her yaştaki bireyler için kuvvetin, fonksiyonelliğin, 

propriyosepsiyonun gelişmesi veya tekrar yaralanmaların önlenmesi için 

önerilmektedir. Pilates‘in temel prensiplerinden biri ―core‖ stabilizasyondur. Sağlıklı 
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34 kişide, haftada iki gün sekiz hafta süreyle yapılan mat Pilates egzersizlerinin 

transversus abdominus ve internal oblik kaslarının kalınlığını artırdığı ultrason 

görüntüleme ile gösterilmiştir (113). Başka bir çalışmada hem mat hem de aletli 

Pilates egzersizlerinin Multipl Skleroz‘lu hastalarda ―core‖ enduransı geliştirdiği 

belirlenmiştir (105). Kibar ve arkadaşları ise sekiz haftalık Pilates eğitiminin basınç 

biofeedback aleti ile ölçtükleri ―core‖ stabilite üzerinde etkili olmadığını 

belirtmişlerdir (114). Yaptığımız literatür taramasında TVV‘nin ―core‖ kaslarına 

etkisinin değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmadı. Bunun nedeni TVV‘de 

kuvvetlendirme etkisinin direkt ekstremite kasları üzerinde olduğunun 

düşünülmesidir. Ancak çalışmamızda hem Pilates hem de TVV eğitimleri ile benzer 

düzeyde ―core‖ enduransın geliştiği görüldü. Fonksiyonel ―core‖ kuvvette ise grup 

içi değerler olumlu etkilenmekle birlikte bu artışın kontrol grubundan farklı olmadığı 

görüldü. Tolnai ve arkadaşları, sağlıklı genç kadınlarda haftada bir kez 10 haftalık 

Pilates eğitiminin ―plank‖ test ile değerlendirilen endurans ve ―sit ups‖ testi ile 

değerlendirilen kuvvet üzerinde etkili olduğunu bulmuşlardır (106).  

Çalışmamızda ―core‖ stabilite hem performans testleri hem de basınç 

biofeedback aleti ile ölçüldü. Bu testler dinamik ve statik olarak birbirini 

tamamlamaktadır. Sonuçlarımızda da her iki değerlendirme yönteminde enduransın 

gelişmesi ve kuvvetin yeterli düzeyde gelişmemesi yönünde testler birbiri ile 

tutarlıydı. Diğer taraftan kuvvet açısından yalnızca ―core‖ kuvvet değil alt ve üst 

ekstremite kuvvetleri objektif olarak değerlendirilebilirdi. Ayrıca ―core‖ endurans ve 

kuvvetin ölçümü için kullandığımız testler Pilates eğitimine benzerlik gösterdiğinden 

istenmeden de olsa Pilates grubu lehinde sonuçlar görülebilirdi.  

Esneklik fiziksel uygunluğun önemli bir bileşenidir. Farklı şekillerde 

değerlendirilmekle birlikte en yaygın kullanılan ölçüm yöntemi Otur-Uzan Testi‘dir. 

Çalışmamızda esnekliğin değerlendirilmesi için Otur-Uzan Testi kullanıldı. 

Bireylerin başlangıç değerleri oldukça düşüktü. Eğitim bitiminde ise Pilates ve 

TVV‘nin esnekliği benzer düzeyde geliştirdiği görüldü. Pilates egzersizlerinin temel 

amaç ve prensipleri dahilinde esnekliğin gelişmesi beklenen bir sonuçtur (106). 

Diğer taraftan TVV eğitiminin esneklik üzerine etkisi nöral dolaşım ve 

termoregulatuar faktörlerle açıklanabilir. Germe egzersizlerinde ağrı eşiği, doğal 

bariyer olarak görev yapar. Vibrasyon uygulaması ise ağrı eşiğini yükselterek 
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germenin daha etkin bir biçimde yapılmasına olanak sağlar. TVV‘nin kasa 

uygulanması sırasında ve sonrasında belirgin analjezik etki ortaya çıkmaktadır. Diğer 

olası mekanizma ise golgi tendon organının eksitasyonu ile kontraksiyonun inhibe 

edilmesini takiben kasın gevşemesidir (115,116). Pilates ve TVV‘nin esneklik 

üzerinde etkili olduğunu gösteren çok sayıda bulunmaktadır. Çalışmamızın sonuçları 

da literatür ile uyumludur. 

Denge duyusal, motor ve kognitif bileşenleri içeren karmaşık bir süreçtir. 

Çevreden alınan somatosensoriyel, vizüel ve vestibüler bilgiler merkezi sinir sistemi 

tarafından birleştirilerek vücut pozisyonu, postür ve motor cevaplar açığa çıkarılır.  

Özel bir pozisyonda veya hareket sırasında postür ve dengenin kontrol edilmesi 

fiziksel aktivite için temeldir. Bireyin denge sağlamadaki yeteneği, diğer motor 

sistemlerin gelişmesinde belirleyici bir faktör olarak tanımlanabilir. Çalışmamızda 

her üç grupta da dengenin arttığı ve gruplar arasında fark olmadığı görüldü. Pilates 

ve TVV grubunda denge artışı beklenen bir sonuçtur. Ancak kontrol grubunda denge 

artışı olması beklenen bir sonuç olmayıp, testte öğrenme faktörü ile ilişkili olabilir.  

Literatürdeki sonuçlar ise çelişkilidir. Johnson ve arkadaşları, sağlıklı yetişkinlerde 

―reformer‖ Pilates eğitiminin dengeye etkilerini inceledikleri çalışmada, 5 hafta, 

haftada 2 günlük eğitimin 17 sağlıklı yetişkinde dengeyi geliştirdiği sonucuna 

varmışlardır (60). Kloubec, 50 sağlıklı bireyde haftada iki gün günde bir saat 12 hafta 

süreyle verilen mat Pilates eğitiminin kassal endurans, esneklik, denge ve postür 

üzerine etkilerini incelemiştir. Egzersiz rutininde rahatlıkla kullanılabilecek Pilates 

egzersizleri ile kassal endurans ve esnekliğin geliştirilebildiği gösterilmiştir. Diğer 

taraftan kontrol grubuna göre denge ve postürde anlamlı gelişme elde edilmemiştir 

(117). TVV‘nin denge üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar genellikle yaşlı 

bireyler ve nörolojik hastalarda yürütülmüştür. Ebersbach ve arkadaşları, TVV 

uygulamasının denge ve yürüyüşü geliştirdiğini ancak konvansiyonel egzersizlere 

göre üstünlüğünün olmadığı bulmuşlardır (118).  

Yorgunluk bireylerin günlük yaşantısını etkileyen önemli bir durumdur. Pek 

çok sağlıklı birey herhangi patolojik bir durum olmadan yorgunluktan şikâyet 

etmektedir. Kadınlarda yorgunluk sık görülen bir problemdir. Yorgunluk fiziksel 

uygunluk düzeyinin düşük olması ile de ilişkilidir. Yorgunluğun mekanizması 

incelendiğinde sağlıklı bireyler ile hasta bireylerde yorgunluk mekanizmasının farklı 
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olduğu görülür. Çalışmamızda sedanter kadınlarda fiziksel uygunluk seviyeleri ile 

ilişkili olabileceği düşünülerek yorgunluk şiddeti ―Yorgunluk Şiddet Ölçeği‖ ile 

değerlendirildi. Çalışmanın başlangıcında bireylerin yorgunluk şiddetinin bu kadar 

yüksek olması beklenmiyordu. Eğitim sonrası sonuçlar incelendiğinde Pilates ve 

TVV eğitimi alan bireylerde yorgunluğun azaldığı ancak bu azalmanın kontrol 

grubuna göre üstünlüğünün olmadığı belirlendi. Bu sonucu yorgunluğun günlük 

aktiviteler ve duygu durum düzeyi ile ilişkili olmasına bağlamaktayız.  Ayrıca 

yorgunluk gibi çok faktörlü bir değişkenin egzersiz ile daha uzun dönemde 

etkilenebileceğini düşünmekteyiz.  

Literatürde Pilates ve TVV ile yapılan çalışmalar incelendiğinde sağlıklı 

bireylerde yorgunluğa yalnızca akut fizyolojik etkisini görmek amacıyla bakıldığını, 

eğitimin etkisinin incelenmediğini görmekteyiz (119). Bununla birlikte fibromiyaljili 

hastalarda ve nörolojik hastalıklarda her iki eğitimin de yorgunluk üzerinde etkili 

olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (105,120).  

Fiziksel benlik algısı sonuçlarına bakıldığında Pilates grubunda bir değişiklik 

olmadığı, TVV grubunda ise Kendini Fiziksel Algılama Envanteri‘nin alt 

parametrelerinden fiziksel yeterlilik ve fiziksel kondüsyonda gelişme olduğu 

görüldü. Ancak bu gelişme diğer gruplara göre anlamlı değildi.  Çalışmamızda 

egzersiz eğitimi ile birlikte fiziksel benlik algısında gelişme olacağı beklenmekteydi. 

Bu sonucun vücut kompozisyonu değerlerinde değişiklik olmamasına veya 

çalışmanın başlangıcında bireylerin bedenlerinden yeteri düzeyde hoşnut olma 

ihtimaline bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Ana Cruz-Ferreira ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada 38 bireye uygulanan altı aylık Pilates eğitiminin fiziksel 

görünüm, işlevsellik algısı, toplam fiziksel benlik kavramı ve sağlık durumu algısının 

düzelebildiğini bulmuşlardır (121). Bir başka çalışmada düzenli Pilates yapan 187 

öğrencide iyilik hali ve algılanan sağlık düzeyinin geliştiği görülmüştür (122). Diğer 

taraftan TVV‘nin fiziksel benlik algısı üzerinde etkisini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmamız bu yönden önemlidir.  

Pilates ve TVV‘nin karşılaştırıldığı yalnızca bir çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışma postmenapozal kadınlarda yapılmış ve her iki eğitiminde kemik mineral 

yoğunluğunu korumada eşit derecede etkili olduğu gösterilmiştir (118). Bunun 
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dışında Pilates ve TVV‘nin farklı eğitimlerle karşılaştırıldığı çalışmalar vardır. Bu 

çalışmalarda sonuçlar kesinlik göstermemektedir (12,123,124)  

Çalışmamızda her iki eğitim yönteminin istenmeyen durumlara yol açıp 

açmadığını gözlendi. Pilates grubundaki bireylerin 6 (% 50)‘sında, TVV grubundaki 

bireylerin ise 7 (% 58,3)‘sinde ilk seans sonrası gecikmiş kas ağrısı görüldü. İkinci 

seans başladığında bu şikâyetin devam etmediği belirlendi. TVV grubundaki 1 (% 

8,3) bireyde seans sonrası baş ağrısında geçici artış görüldü. Bireylerin 4 (% 

33,33)‘ünde ise TVV eğitimi sırasında kaşıntı ve parestezi şikayetleri kaydedildi.  

Crewther ve arkadaşları, yaptıkları çalışmada TVV sırasında ayaklarda yanma,  alt 

ekstremitelerde kaşıntı, baş dönmesi, çene ve boyunda ağrı gibi bazı yan etkiler 

ortaya çıktığını göstermişlerdir. Ancak bu durumların genellikle TVV uygulanacak 

bireylere uygulama hakkında yeterli bilgi verilmediğinde ya da platform 

tanıtılmadığında ortaya çıktığını ve bu şikâyetlerin çoğunlukla eğitim seansından 

sonra kaybolduğunu belirtmişlerdir (125). Çalışmamızda her iki gruptaki bireylere 

eğitimle ilgili bilgilendirme yapıldı ve her seans öncesi ısınma egzersizleri verildi.  

Her iki grupta da ciddi bir yan etki olmadığı, oluşan yan etkilerin de geçici olduğu 

belirlendi. Sonuçta Pilates ve TVV eğitimleri güvenli şekilde tamamlandı.  

Maliyet ve kullanım alanı açısından incelendiğinde TVV cihazlarının 

―Reformer®‖ aletinden daha yüksek ücretli olduğu görülmektedir.  Diğer taraftan 

TVV cihazı için küçük bir alan yeterliyken, ―Reformer®‖ için daha geniş bir alan 

gereklidir. Bu noktada kliniklerin kendi koşullarına göre uygun seçimi yapmaları 

gerekir.  

 

 ÇalıĢmanın Limitasyonları 

 Çalışmamızın limitasyonlarından ilki tek veya çift körlük düzeninin 

sağlanamamasıdır. Diğer bir limitasyonumuz ise, bireylerin günlük iş ve aktivite 

faktörlerinin kontrol edilmemesi idi. Çalışmanın başlangıcında tüm bireylerden başka 

bir egzersiz veya diyet programına katılmamaları istendi. Ancak mesleki faktörler, ev 

işi ve boş zaman aktiviteleri sınırlanmadı. Pilates ve TVV tüm vücudu içeren 

eğitimlerdir. Kas kuvveti açısından yalnızca ―core‖ kuvvet değil alt ve üst ekstremite 

kuvvetleri objektif olarak değerlendirilebilirdi. 
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Sonuç olarak, haftada iki gün, sekiz hafta uygulanan Klinik Pilates ve TVV 

eğitimlerinin fonksiyonel kapasite, ―core‖ kaslarının enduransı ve esneklik üzerinde 

aynı düzeyde olumlu etkileri olduğu bulundu. Her iki eğitimin de basit yan etkiler 

dışında güvenle kullanılabileceği görüldü. Pilates ve TVV eğitimleri hem sağlıklı 

hem de hasta popülasyonda uygulanmakta ve kliniklerde kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır. Literatürdeki çalışmalarda farklı uygulama yöntemleri veya 

parametreleri kullanılmıştır. Bu nedenle çalışmaların sonuçları farklılık 

göstermektedir. Bununla birlikte her iki eğitim yönteminin de karşılaştırıldığı 

çalışmalar çok az sayıdadır. Pilates ve TVV eğitimlerinin karşılaştırıldığı 

araştırmalara ihtiyaç olduğunu ve çalışmamızın bu konuda diğer çalışmalara yön 

göstereceğini düşünmekteyiz.  

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Sağlıklı sedanter kadınlarda Klinik Pilates ve TVV eğitimlerinin fiziksel 

uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algısı üzerine etkilerinin incelendiği ve 

karşılaştırıldığı çalışmamıza toplam 36 birey katıldı. Randomize olarak üç gruba 

ayrılan bireylerden ilk gruba aletli Pilates eğitimi, ikinci gruba TVV eğitimi verildi. 

Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmadı. Çalışmamızda elde edilen 

sonuçlar aşağıda özetlenmiştir.  

 

 1.Pilates eğitimi alan grupta; Mekik Koşu Testi sonrası Borg skorunun 

azaldığı, ―core‖ enduransın arttığı ve esnekliğin geliştiği bulundu. 

Mekik Koşu Testi‘nde alınan mesafenin, fonksiyonel ―core‖ kuvvetin ve 

dengenin geliştiği, yorgunluğun ise azaldığı bulunmakla birlikte kontrol grubuna 

göre üstünlüğü bulunamadı.  

Pilates eğitiminin vücut kompozisyonu ve fiziksel benlik algısı üzerine 

etkisinin olmadığı belirlendi. 

 

2.TVV eğitimi alan grupta; Mekik Koşu Testi sonrası Borg skorunun 

azaldığı, ―core‖ enduransın arttığı, esnekliğin ve fiziksel yeterliliğin geliştiği 

bulundu.  

VKİ‘nin ve yağ ağırlığının belirgin düzeyde azaldığı, kas kitlesi ve yağ 

yüzdesinin ise az miktarda azaldığı, Mekik Koşu Testi‘nde alınan mesafenin, 

fonksiyonel ―core‖ kuvvetin, denge, yorgunluk ve fiziksel kondüsyon düzeyinin 

geliştiği ancak kontrol grubuna göre üstünlüğünün olmadığı görüldü.   

TVV eğitiminin fiziksel benlik algısının iki parametresi dışında etkisi 

olmadığı belirlendi.  

 

3.Kontrol grubunda Mekik Koşu Testi‘nin mesafe parametresinde ve dengede 

artış olduğu bulundu.  
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Vücut kompozisyonunun, Mekik Koşu Testi sonrası Borg skorunun, ―core‖ 

endurans ve kuvvetinin, esnekliğin, yorgunluğun ve fiziksel benlik algısının 

değişmediği görüldü.   

  

4.Pilates ve TVV eğitimlerinin Mekik Koşu Testi sonrası Borg skorunu, 

―core‖ endurans ve esnekliği benzer düzeyde geliştirdiği bulundu.  

 

Sonuç olarak, haftada iki gün, sekiz hafta uygulanan Klinik Pilates ve TVV 

eğitimlerinin fonksiyonel kapasite, ―core‖ kaslarının enduransı ve esneklik üzerinde 

aynı düzeyde olumlu etkileri olduğu bulundu. Klinik pratikte her iki eğitimin de 

sağlıklı bireyler için güvenle kullanılabileceği ve faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Pilates ve TVV eğitimlerinin karşılaştırıldığı araştırmalara ihtiyaç olduğunu ve 

çalışmamızın bu konuda diğer çalışmalara yön göstereceğini düşünmekteyiz.  
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KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

Sağlıklı Kadınlarda Tüm Vücut Vibrasyon Eğitimi ve Pilates Egzersizlerinin Fiziksel 

Uygunluk, Yorgunluk ve Fiziksel Benlik Algısı Üzerindeki Etkilerinin 

Karşılaştırılması 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı 30‘dur.  

 

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

Katılım süresi 6 hafta‘dır.  

 

4. ARAġTIRMANIN AMACI   

Bu araştırmanın amacı; pilates veya tüm vücut titreşimi eğitimlerinin kilonuz, vücut 

yağ ve kas miktarınız, yürüme kapasiteniz, gövde kaslarınızın kuvveti, esneklik, 

denge, yorgunluk ve kendinizi fiziksel görünüş olarak nasıl etkilediğini belirlemektir.   

 

5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

Bu araĢtırmaya dâhil edilebilmeniz için gereken koĢullar Ģunlardır: 

1. Yaşınız 25-45 yıl arasında olmalıdır. 

2. Altı aydır düzenli egzersiz yapmamış olmanız gerekmektedir.  

3. ―Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi‖ sonucuna göre günlük enerji 

tüketiminizin 3000 puandan düşük olması gerekmektedir. (Bu anket 

araştırmacı tarafından uygulanacak ve günlük işlerinizin enerji tüketimini 

belirleyen bir ankettir)   

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. 

Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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4. Kilonuz 130 kg‘dan az olması gerekmektedir.  

5. Özel programlanmış bir diyet programına devam etmiyor olmanız 

gerekmektedir.  

 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

Araştırmada öncelikle yaş, boy, kilo, meslek gibi genel bilgileriniz kaydedilecektir. 

Daha sonra bel ve kalça çevreniz mezura ile ölçülecektir. Vücut yağ, kas, su 

oranınızın belirlenmesi için ―Tanita‖ adı verilen basküle benzeyen bir cihazla ölçüm 

yapılacaktır.  Yürüme kapasitenizin belirlenmesi için 6 dk boyunca bir koridorda 

normal hızda yürümeniz istenecek ve kalp hızı, tansiyon, yorgunluk ve yürüdüğünüz 

mesafe kaydedilecektir. Gövde kaslarınızın kuvvetini ölçmek için yan, sırtüstü ve 

yüzüstü pozisyonlarda çeşitli hareketler yaptırılacaktır. Esnekliğinizin ölçmek için 

bir zemin üzerine oturup öne eğilme mesafenize bakılacaktır. Dengenizi 

değerlendirmek içinse bir duvar kenarında öne doğru eğilmeniz istenecektir. 

Yorgunluk ve kendinizi fiziksel olarak nasıl algıladığınız iki farklı anket yardımıyla 

değerlendirilecektir.  

Değerlendirmeleriniz bittikten sonra araştırmacı tarafından rastgele üç farklı gruba 

ayrılacaksınız. Eğitim gruplarından birine 6 hafta, haftada 2 gün, günde 1 saat pilates 

egzersizleri verilecektir. Her seanstan önce ısınma ve bitiminde soğuma egzersizleri 

yapılacaktır. Egzersizlerin zorluğu sizin kapasitenize göre ayarlanacaktır. İkinci 

gruba ise 6 hafta süreyle, haftada 2 gün ve günde 30 dakika titreşim cihazı üzerinde 

çeşitli egzersizler verilecektir. Yine her seanstan önce ısınma ve bitiminde soğuma 

egzersizleri yapılacaktır. Eğer üçüncü grupta iseniz size herhangi bir uygulama 

yapılmayacak ve günlük yaşamınıza devam etmeniz istenecektir.  

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

Çalışma boyunca sizden beklenen, bir eğitim grubunda iseniz, seanslara düzenli 

katılmanız ve terapistin bilgisi dışında başka bir eğitim veya diyet programına 

katılmamanızdır. Kontrol grubunda iseniz terapistin bilgisi olmadan bir egzersiz veya 

diyet programına katılmamanız ve günlük yaşamınıza devam etmenizdir.   

  

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Çalışmamızda vücut yağ oranınızda azalma, yürüme kapasitenizde, gövde 

kuvvetinizde, denge ve esnekliğinizde artış beklenmektedir. Yorgunluk düzeyinde 

azalma ve kendini fiziksel olarak algılama düşüncelerinizde de olumlu değişiklikler 

beklenmektedir.  

 

9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  

Egzersiz uygulamasına ilk başladığınızda yorgunluk düzeyinde artış veya kaslarınızda 

geçici olarak hamlama problemi yaşayabilirsiniz. Bunun dışında eğitim programı 

ciddi bir risk içermemektedir.  

 

10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK 

DURUMU 

Araştırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu değildir.  
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11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA 

ARANACAK KĠġĠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için 

sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

 

13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi‘dir.  

 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi 

bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod 

numarası ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. 

Araştırmanın sonuçları yalnız bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde 

araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi 

bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere 

ulaşabileceksiniz. 

 

16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

Uygulanan eğitim programının gereklerini yerine getirmemeniz, araştırma 

programını aksatmanız, başka bir egzersiz eğitimine veya diyet programına 

katılmanız, gebe kalmanız gibi nedenlerle sorumlu araştırmacı sizin izniniz olmadan 

sizi araştırmadan çıkarabilir.  

Ancak araştırma dışı bırakılmanız durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel 

amaçla kullanabilir. 

 

17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER 

TEDAVĠLER  

Bu araştırma hasta popülasyonunu içermediğinden bir tedavi programı 

içermemektedir.  

 

18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA 

DURUMU  

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Sorumlunun Adres ve Telefonları:       

Doç. Dr. Özlem Yürük  

ĠĢ: 2466666/6673     
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Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; 

araştırmada yer almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de 

kararınız size uygulanan eğitim programında herhangi bir değişikliğe neden 

olmayacaktır. 

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, 

sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN 

DURDURULMASI 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin 

araştırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar 

araştırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Doç. Dr. Z. Özlem Yürük tarafından Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü‘nde bir araştırma yapılacağı 

belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araştırmaya ―katılımcı‖ (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam sorumlu araştırmacı ile aramda kalması gereken bana 

ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli 

güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun 

ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 

güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve sağlık personeli ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  
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                                                        GÖNÜLLÜ ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 

ADRES  

TELEFON   

TARİH  

                                               VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 

ADRES  

TELEFON  

TARİH  

                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 
Doç. Dr. Zeliha Özlem Yürük 

 ADRES 
Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Bağlıca 

Kampüsü-Etimesgut 

TELEFON  

TARİH  

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, 

yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Araştırmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 

koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi 

konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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ONAM ALMA ĠġĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUġ   GÖREVLISI 
ĠMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 

GÖREVİ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARİH  
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5 

 

Ek 9 

 

KENDĠNĠ FĠZĠKSEL OLARAK ALGILAMA ENVANTERĠ 
AÇIKLAMA: 

Burada sizin kendinizi tanımlamanıza imkan veren bazı cümleler verilmiştir. Her birey diğer bireylerden farklı 

olduğundan bu ankette doğru veya yanlış cevap yoktur. Öncelikle yapmanız gereken farklı iki bireyi anlatan 

cümlelerden sizi en iyi tanımlayanı seçmektir; daha sonra seçtiğiniz cümlenin tarafında ―TAM BANA UYGUN‖ ve 

―BANA KISMEN UYGUN‖ ifadeleri ile belirtilen benzeţme derecelerinden birisini iţaretlemektir.  

Göstereceğiniz ilgi ve özene şimdiden teşekkür ederiz. 

 

ÖRNEK: 

 
TAM BANA 

UYGUN 

    
 

BANA KISMEN 

UYGUN 

    

 

 
Bazı kişiler çok 

yarışçıdırlar. 

 

  

 

FAKAT 

 

 
Diğerleri o kadar 

yarışçı değillerdir. 

BANA 

KISMEN 
UYGUN 

    

TAM BANA 

UYGUN 

    

 

TANIMLAR: 

 

FĠZĠKSEL UYGUNLUK:Spora katılımda temel oluşturan, hastalıklara ve günlük yaşamın zorluklara karşı 

koymak için gerekli olan kalp-dolaşım dayanıklılığı, kas kuvveti ve dayanıklılığı, esneklik vücut kompozisyonu gibi 

faktörlerin fizyolojik olarak sağlıklı olma hali. 

FĠZĠKSEL ÖZELLĠKLER: Kişinin fiziki görünüşü, spor faaliyetlerindeki becerisi, fiziksel davranışları, 

sportif faaliyetleri sürdürmek için gerekli olan dayanıklılık, hareketlilik, esneklik ve sürat gibi hareket faktörlerinin 

hepsini içeren kavram. 

 

*** HER SORU ĠÇĠN DÖRT KUTUDAN SADECE BĠR TANESĠNĠ ĠġARETLEMENĠZ GEREKTĠĞĠNĠ 

UNUTMAYINIZ.*** 
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TAM BANA 

UYGUN 
 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 
 

TAM 

BANA 

UYGUN 
 

1-    

 
    Bazı kişiler,  konu spor olunca 

çok iyi olmadıklarını 
hissederler.  

 

  

 

FAKAT 

 

Diğerleri bütün 
sporlarda kendilerini 

gerçekten iyi 

hissederler. 
 

        

2-        Bazı kişiler fiziksel kondüsyon 

düzeyleri ve fiziksel 
uygunlukları konusunda çok 

rahat değillerdir. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri her zaman 

mükemmel bir 
kondüsyon ve fiziksel 

uygunluğu 

sağladıklarından 
kendilerini rahat 

hissederler. 

        

3-        Bazı kişiler diğerlerine göre 
çekici vücuda sahip olduklarını 

hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri başkalarına 
göre vücutlarının o 

kadar da çekici 

olmadığını hissederler. 
 

        

4-        Bazı kişiler kendi 

cinsiyetindeki insanların 
birçoğundan fiziksel olarak 

daha kuvvetli olduklarını 

düşünürler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri kendi 

cinsiyetinden birçok 
insanla karşılaştırdık-

larında fiziksel kuv-

vetlerinin yetersiz 
olduğunu düşünür-ler. 

 

        

5-        Bazı kişiler fiziksel olarak 
yapabildiklerinden ve kim 

olduklarından aşırı gurur 

duyarlar.  

  

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 
olarak yapabildikle-

rinden ve kim 

olduklarından o kadar 
da gurur duymazlar. 

 

        

6-        Bazı kişiler konu atletik 
yeteneğe geldiğinde en 

iyilerden birisi olduklarını 

düşünürler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri konu atletik 
yetenek olunca en 

iyiler arasında yer 

almadıklarını 
düşünürler. 

 

        

7-        Bazı kişiler düzenli ve ağır 
fiziksel egzersizlerin bazı 

çeşitlerine katılabilecekle-

inden emindirler. 

  

 

FAKAT 

Digerleri çoğunlukla 
düzenli ve ağır fiziksel 

egzersizleri 

sürdürmeyi 
baţaramazlar. 

 

        

8-        Bazı kişiler çekici bir vücudun 
sağlanmasında zorlukları 

olduğunu hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri vücutla-rının 
çekici görünüş-ünü 

kolaylıkla sağla-
yabileceklerini düşü-

nürler. 

 

        

9-        Bazı kişiler kendi 

cinsiyetindeki birçok kişiden 

kaslarının daha güçlü 
olduğunu düşünürler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri tüm kasla-

rının kendi cinsi-

yetindeki birçok 
kişininki kadar güçlü 

olmadığını hissederler. 

 

        
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TAM BANA 

UYGUN 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

 
 

 

  

 
 
 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 
 

TAM 

BANA 

UYGUN 
 

10-        Bazı kişiler bazen oldukları 

görünümden veya fiziksel 

olarak yapabildiklerinden o 
kadar da hoşnut değillerdir. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri her zaman 

fiziksel olarak olduk-

ları görünümlerinden 
hoşnutturlar. 

 

        

11-        Spor aktivitelerine katılmak 
söz konusu olduğunda bazı 

kişiler o kadar rahat 

değillerdir.  

  

 

FAKAT 

Diğerleri ise spor 
aktivitelerine katılma 

söz konusu olunca  en 

rahat olanlar 
arasındadırlar.  

 

        

12-        Bazı kişiler çoğunlukla yüksek 
düzeyde dayanıklılığa ve 

fiziksel uygunluğa sahip 

değillerdir. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri herzaman 
yüksek düzeyde 

dayanıklılığa ve 

fiziksel uygunluğa 
sahiptirler. 

        

       

13-        Bazı kişiler vücut hatlarını 
belirten giysileri giymeye 

gelince vücutlarından utanç 

duyarlar. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri vücut 
hatlarını belirten 

giysileri giydikle-rinde 

vücutlarından utanç 
duymazlar. 

 

        

14-        Bazı kişiler kuvvet gerektiren 
ortamlara ilk katılandırlar. 

  

 

FAKAT 

Bazı kişiler ise Kuvvet 
gerektiren ortamlara 

gelince son 

katılanlardandır. 
 

        

15-        Konu kişilerin kendi fiziksel 

özelliklerine geldiğinde bazı 
kişiler rahatsızlık hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri kendi 

fiziksel özellikleri ile 
ilgili gerçekten rahat 

duyguya sahiptirler. 

 

        

16-        Bazı kişiler konu spor 

etkinliklerine katılma olunca 

herzaman en iyilerden biri 
olduklarını hissederler.  

  

 

FAKAT 

Diğerleri konu spor 

etkinliklerine katılma 

olunca en iyilerden 
biri olmadıklarını 

hissederler. 

 

        

17-        Bazı kişiler fiziksel uygunluk 

ve egzersiz ortamlarında biraz 

endişeli olma eğilimindedirler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri herzaman 

fiziksel uygunluk ve 

egzersiz ortamlarında 
güven ve rahatlık 

hissederler. 

 

        

18-        Bazı kişiler fiziki yapılarını 

çekici olarak kabul 

ettiklerinden çoğunlukla 
kendilerini beğenilmeye değer 

hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri vücut-larının 

görünüşleri için 

nadiren beğeni 
aldıklarını hissederler. 

 

        

19-        Bazı kişiler fiziksel kuvvetleri 

konu olunca kendilerine 

güvensizlik eğilimi gösterirler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri ise fiziksel 

kuvvetleri konu olunca 

aşırı derecede 
rahattırlar. 

 

        

20-        Bazı kişiler herzaman kendi 

fiziksel özellikleri hakkında 

olumlu hislere  sahiptirler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri nadiren 

kendi fiziksel 

özellikleri hakkında 

olumlu hislere 
sahiptirler. 

 

      
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TAM BANA 

UYGUN 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

 
 

 

  

 
 
 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 
 

TAM 

BANA 

UYGUN 
 

21-        Bazı kişiler spor ortamındaki 

yeni becerileri öğrenmede  

diğerlerinden biraz daha 
yavaştırlar. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri yeni spor  

becerilerini öğren-

mede her zaman en  
hızlılar arasında yer 

alırlar. 

 

        

22-        Bazı kişiler egzersizleri 

düzenli sürdürmede ve fiziksel 

kondüsyonu korumadaki 
yetenekleri hakkında aşırı 

rahatlık hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri egzersizleri 

düzenli sürdürmede ve 

fiziksel kondüs-yonu 
korumadaki 

yetenekleri hakkında o 

kadar çok rahatlık 
hissetmezler. 

 

        

23-        Bazı kişiler diğerleri ile 
karşılaştırdıklarında, 

vücutlarının en iyi şekilde 

görünmediğini hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri başkaları ile 
karşılaştırdık-larında, 

vücutlarının her zaman 

mükem-mel bir 
fiziksel görünümde 

olduğunu hissederler 

 

        

24-        Bazı kişiler birçok insanla 

karşılaştırdıklarında kendi-

lerini çok güçlü ve iyi gelişmiş 
kaslara sahip olduklarını 

hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri kendileri-nin 

o kadar güçlü 

olmadıklarını ve kas-
larının da gelişmemiş 

olduğunu hisseder-ler. 

 

        

25-        Bazı kişiler fiziksel özellikleri 

için daha fazla saygı görmek 

isterler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 

özellikleri için her 

zaman büyük saygı 
gördüklerine inanır-

lar. 

 

        

26-        Bazı kişiler fırsat verildiğinde 

herzaman spor etkinliklerine 

ilk katılanlardandırlar. 

  

 

FAKAT 

Diğer kişiler bazen 

geride kalırlar ve 

çoğunlukla da  spora 
ilk katılanlardan 

değillerdirler. 

 

        

27-        Bazı kişiler diğerleri ile 

karşılaştırdıklarında her zaman 

yüksek düzeyde fiziksel 
kondüsyona sahip olduklarını 

hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri birçok 

insanla karşılaştırdık-

larında çoğunlukla 
fiziksel kondüsyon 

düzeylerinin o kadar 

yüksek olmadığını 
hissederler. 

 

        

28-        Bazı kişiler vücutlarının 
görünüşünden aşırı rahat-tırlar. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri vücutları-nın 
görünüşleri hak-kında 

biraz sıkılgan-dırlar. 
 

        

29-        Fiziksel kuvvet gerektiren 

durumlarla ilgilenmede bazı 
kişiler diğerleri kadar iyi 

olmadıklarını hissederler. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 

kuvvet gerektiren 
durumlarla ilgilen-

mede en iyiler 

arasında olduklarını 

hissederler. 

 

        

30-        Bazı kişiler fiziksel olarak 
bulundukları hallerinden aşırı 

hoşnutluk duyarlar. 

  

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 
özelliklerinden biraz 

hoşnutsuzdurlar. 

        



 

 

 

 

 



 

 

 

Ek 11. Pilates Egzersizleri  Açıklamalar: 

(Tüm hareketlerde Pilates prensiplerine 

dikkat edilerek uygulanır.) 

                
                          Roll down 

 

 

 

Isınma egzersizi olarak kullanıldı. Yavaşça 

spinanın tek tek öne doğru fleksiyona 

getirilmesi ile hareket gerçekleştirildi. 

                
                         Side Stretch 

 

 

 

 

Isınma egzersizi olarak kullanılmış olup sağ 

ve sol lateral fleksiyon yapılması ile hareket 

gerçekleştirildi. 

                
                          Mini squat 

 

 

 

Isınma egzersizi olarak kullanıldı. Parmak 

ucunu geçmemek kaydı ile hafifçe diz 

fleksiyonu yapılarak aşağıya doğru 

bükülmesi ile hareket gerçekleştirildi. 



 

 

 

               
                        Toy soldier 

 

 

 

 

Isınma egzersizi olarak kullanıldı. 

Kontralateral kol ve bacağın fleksiyonu ile 

hareket gerçekleştirildi. 

                    
                         Foot work  

 

 

Parmak uçları ―foot‖ bardayken platforma 

itme hareketi uygulanarak bacak kasları 

aktive edildi. 

     
                        Foot work  

 

 

 

Ayak tabanı ―foot‖ bardayken parmaklar 

fleksiyona alındı. 

     
                    Foot work serisi 

 

 

Topuklar ―foot‖ bardayken parmaklar 

ekstansiyona alındı, platforma itme hareketi 

uygulandı, üst bacak kasları ve 

gastroknemius kası aktive edildi. 



 

 

 

     
                 Tendon stretch  

 

 

Platform geriye doğru itilmişken sırası ile 

sağ topuk ileriye doğru itildi sol parmak 

ucuna yükselme yapıldı daha sonra sol topuk 

ileriye doğru itilip sağ parmak ucuna 

yükselme ile gastroknemius kası gerildi. 

     
                   Tendon stretch  

 

 

Platform geriye doğru itilmiş pozisyonda 

iken her iki ayağın topuğu ileriye doğru 

itildi. 

     
                         Bridge  

 

 

 

Ayaklar ―foot‖ bardayken pelvis yukarıya 

doğru kaldırıldı. 

     
                Single leg bridge 

 

 

 

Ayaklar ―foot‖ bardayken düz bacak 

kaldırma yapıldı. 



 

 

 

     
                        Bridge  

 

 

 

Köprü kurulduktan sonra platform geriye 

doğru itilip çekilerek hareket 

gerçekleştirildi. 

     
           Foot work serisi (iç bacak) 

 

 

 

Ayaklar ―foot‖ barın kenar kısımlarına 

yerleştirilerek eksternal rotasyona alındı ve 

iç-dış bacak aktive edildi. 

      
                    Foot work serisi  

 

 

 

Yan duruşta ayak eksternal rotasyona 

alınarak üstte kalan bacağın iç kısmı aktif 

edildi. 

      
                    Foot work serisi 

 

 

 

 

Ayak parmak ucu karşıyı göstererek 

kuadriseps kası aktive edildi. 



 

 

 

    
                   Feet in straps 

 

 

 

 

Kalça fleksiyonu ve ekstansiyonu ile 

egzersiz gerçekleştirildi. 

    
                    Feet in straps 

 

 

 

 

Kalça sirkümdiksiyonu ile hareket 

gerçekleştirildi. 

    
                    Feet in straps 

 

 

Dizler fleksiyonda ayaklar eksternal 

rotasyonda topuklar birleşik bir şekilde diz 

ekstansiyonu ile platform çekildi ve iç bacak 

aktive edildi. 

    
                 Supine arm work 

 

 

 

Bacaklar ―table top‖ pozisyonunda iken kol 

fleksiyon-ekstansiyonu ile platform hareket 

ettirildi. 



 

 

 

      
                    Supine arm work 

 

 

 

Bacaklar ―table top‖ pozisyonunda kol 

sirkümdiksiyonu ile platform hareket 

ettirildi. 

      
                   Supine arm work 

 

 

 

Gövde fleksiyonu ile birlikte kol 

ekstansiyonu birlikte yapılarak platform 

hareket ettirildi. 

      
                   Supine arm work 

 

 

 

Gövde fleksiyonu, kol ekstansiyonu ile 

birlikte tek dizin ekstansiyonu ile platform 

hareket ettirildi. 

      
                         Hundred 

 

 

Kol ve diz ekstansiyonu ile birlikte gövde 

fleksiyonu yapıldı. Aralıklı olarak nefes alıp 

verme ile 100 kez eller yatağa doğru küçük 

vurma hareketleri yapılarak egzersiz 

tamamlandı. 



 

 

 

     
                         Arm works 

 

 

 

Dirsek fleksiyon-ekstansiyonu ile birlikte 

platform hareket ettirildi. 

     
         Arm works kayışlara bakarak 

 

 

 

 

Kol ekstansiyonu ile birlikte platform 

hareket ettirildi. 

     
         Arm works foot bara bakarak 

 

 

 

 

Kolların fleksiyonu ile birlikte platform 

hareket ettirildi. 

     
                      Knee stretch 

 

 

Platformun omuz kısmına ayak tabanı 

yerleştirildi ve kalça ekstansiyonu yapılarak 

platform hareket ettirildi. 



 

 

 

    
                  Long stretch 

 

 

Platformun omuz barına ayaklar yerleştirilip 

kollardan destek alınarak platform hareket 

ettirildi. 

    
                  Knee stretching  

 

 

 

Dizler platforma koyularak kollar yardımı 

ile platform hareket ettirildi. 

    
                  Tendon stretch 

 

 

 

Dirsek flkesiyon-ekstansiyonu ile platform 

hareket ettirildi. 

    
                       Mermaid  

 

 

 

Kolun ekstansiyonu ve gövde lateral 

fleksiyonu ile platform hareket ettirildi. 



 

 

 

    
      Arm work ayak barına bakarak 

 

 

 

Eller platform kenarından tutarken gövde 

öne doğru C pozisyonundadır. Dizlerin 

fleksiyon-ekstansiyonu ile platform hareket 

ettirildi. 

    
                Stomach massage 

 

 

Eller omuz barından tutarken gövde dik 

konumdadır. Dizlerin fleksiyon-

ekstansiyonu ile platform hareket ettirildi. 

    
                     Side splints 

 

 

 

Bacakların ve kolların abdüksiyonu ile 

platform hareket ettirildi. 

    
                     Standing  

 

 

 

Dizlerin hafif fleksiyon pozisyonunda kalça 

abdüksiyonu ile platform hareket ettirildi. 



 

 

 

    
            Long box pulling straps  

 

 

 

Kol ve sırt ekstansiyonu ile platform hareket 

ettirildi. 

    
               Short box abdominal 

 

 

 

Omurganın öne doğru C pozisyonunu alması 

ile birlikte gövdenin geriye götürülmesi ile 

abdominal kaslar aktive edildi. 

    
              Short box abdominal 

 

 

Omurganın öne doğru C pozisyonunu alması 

ile birlikte gövdenin geriye sağa veya sola 

götürülmesi ile oblik abdominal kaslar 

aktive edildi. 

    
Kalça adduktor germe 

 

 

 

Soğuma egzersizi olarak kullanıldı. Ayak 

tabanları birbiriyle temas halindeyken öne 

doğru uzanıldı. 



 

 

 

        
                          The saw 

 

 

 

 

Soğuma egzersizi olarak kullanıldı. 

Kontralateral kol ve bacağın birbirine 

değmesiyle iç bacak gerildi. 

    
              Kalça fleksör germe 

 

 

 

 

Soğuma egzersizi olarak kullanıldı. 

 

    
            Sırt ekstansörleri germe 

 

 

 

 

Soğuma egzersizi olarak kullanıldı. 

    
              Kalça fleksör germe 

 

 

 

 

Soğuma egzersizi olarak kullanıldı. 

 

 

 



 

 

 

Ek 12. TVV eğitim programı  

Isınma egzersizleri 1.seviye 

(1-3.hafta) 

2. seviye 

(4-6.hafta) 

3. seviye 

(6-8. hafta) 

 

 

 

 

1 set, 10 tekrar 

             

 

 

 

1 set, 10 tekrar 

                

        

 

 

 

1 set, 10 tekrar 



 

 

 

      

 

 

 

1 set, 10 tekrar 

Vibrasyon egzersizleri  

          

          Egzersiz 1: ―Lunge‖  

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

         

         Egzersiz 2: ―Squat‖  

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 



 

 

 

    

       Egzersiz 3: ―Deep squat‖  

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

         

   Egzersiz 4: ―Wide stance squat‖  

 

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

         

        Egzersiz 5:  ―Calves‖  

 

 

 

 1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

 3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 



 

 

 

   

    Egzersiz 6: ―Deep calves‖  

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

        

   Egzersiz 7: Kalça fleksiyonu 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

   

  Egzersiz 8: Kalça abdüksiyonu 

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 



 

 

 

          

    Egzersiz 10: ―Plunk‖ 

 

 1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set 

 

      

  Egzersiz 11: ―Plunk‖ 

pozisyonunda pelvisi kaldırıp 

indirme 

 

1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set 

 

   

Egzersiz 12: ―Plunk‖ pozisyonunda 

kalça ekstansiyonu 

 

 

 1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set 

 



 

 

 

    

Egzersiz 13: Dirsek fleksiyon-

ekstansiyonu 

 

 

 1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

      

Egzersiz 14: ―Bridge‖ egzersizi 

 

 

 1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

     

Egzersiz 15: ―Bridge‖ egzersizi ile 

birlikte kol fleksiyonu 

 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 



 

 

 

     

Egzersiz 16: ―Bridge‖ egzersiz 

pozisyonunda düz bacak kaldırma 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

     

Egzersiz 17: Midye egzersizi 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

     

Egzersiz 18: ―Side plunk‖ egzersizi 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 



 

 

 

      

Egzersiz 19: Kalça abduksiyonu 

 

 

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set 

2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set 

3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set 

 

        

Egzersiz 20: Abdominal egzersiz 

 

 

1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set 

3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set 

 

 

 

Soğuma egzersizleri 

Her seviyede kullanılan süre ve frekanslar 

 

                   
Alt ekstremiteler için dinlenme pozisyonu 

 

 

 

 

 

45 sn, 35 Hz/ High, tek set 



 

 

 

                   
Üst ekstremiteler için dinlenme pozisyonu 

 

 

 

 

 

45 sn, 35 Hz/ High, tek set 

                   
Gövde lateral fleksiyon&hamstring germe 

 

 

 

 

 

45 sn, 35 Hz/ High, tek set 

            
Adduktor kasları germe 

 

 

 

 

 

45 sn, 35 Hz/ High ,tek set 

           
Piriformis kasını germe 

 

 

 

 

 

45 sn, 35 Hz/ High ,tek set 


