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GIRIS

Fiziksel aktivite ve egzersiz, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
yasam boyu siiren temel bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. Kadinlar,
biyolojik, hormonal ve psiko-sosyal oOzellikleri nedeniyle yasamin farkli
donemlerinde 6zglin fizyolojik adaptasyonlar ve saglik gereksinimleri
gostermektedir (Oral et. al., 2024). Cocukluk, ergenlik, gebelik, dogum sonrasi
donem, menopoz ve yaslilik gibi evrelerin her biri; egzersiz yaklagiminin tiirt,
siddeti ve icerigi agisindan farklilik gdstermesini zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda, kadinlara yonelik egzersiz uygulamalarmin bilimsel temellere dayals,
bireysellestirilmis ve gilivenli bicimde planlanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir
(Dhuli et. al., 2022; Ruiz-Ariza et. al., 2025).

Son yillarda pilates temelli egzersiz yaklagimlari, kadmn sagligi alaninda giderek
artan bir ilgiyle ele alinmaktadir (Parveen, Kalra & Jain, 2023; De Almeida et.
al., 2024). Pilates; kontrollii hareket, nefes farkindaligi, postiiral denge ve kas-
iskelet sistemi biitlinliigiinii esas alan yapisiyla, farkli yas ve 6zel gruplardaki
kadinlar igin giivenli ve siirdiiriilebilir bir egzersiz modeli sunmaktadir. Ozellikle
core stabilitesi, pelvik taban fonksiyonu, postiiral kontrol ve hareket kalitesini
gelistirmeye yonelik etkileri, pilatesi yasam boyu uygulanabilir bir egzersiz
yaklagimi haline getirmektedir (Nageswari, Meena & Thillaieaswaran, 2025;
Malhotra et. al., 2025).

Bu kitap, kadinlarda yasam boyu egzersiz yaklagimlarini pilates temelli bir
perspektifle ele almay1 amaglamaktadir. Kitap kapsaminda ¢ocukluk ve ergenlik
doneminden baglayarak, gebelik ve dogum sonrast siiregler, menopoz ve yaglilik
donemi ayrintili bicimde incelenmis; her bir evrede ortaya cikan fizyolojik
degisimler ve egzersiz gereksinimleri  bilimsel literatlir 1s18inda
degerlendirilmistir. Ayrica pelvik taban disfonksiyonlari, osteoporoz ve iiriner
inkontinans gibi kadinlarda sik goriilen 6zel durumlar, egzersiz ve pilates
uygulamalart baglaminda ele alinarak uygulamaya yonelik &rneklerle
desteklenmistir.

Kitabin temel hedefi; spor bilimleri alaninda ¢alisan akademisyenler, antrenorler,
fizyoterapistler, pilates egitmenleri ve lisansiistii 6grenciler basta olmak iizere,
kadin sagligina bilimsel ve biitiinciil bir egzersiz yaklasimiyla katki sunmak
isteyen tlim profesyonellere rehberlik etmektir. Teorik bilgilerin yani1 sira



uygulamaya doniik iceriklere yer verilmesi, kitabin akademik bilgi ile saha
uygulamalari arasinda koprii kurmasini amaglamaktadir.

Sonug olarak bu eser, kadinlarin yasam boyu karsilastiklar1 fizyolojik degisimleri
g6z oniinde bulunduran, giivenli ve etkili egzersiz yaklagimlarini pilates temelli
bir bakis agisiyla ele alarak; kadin saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve
sirdiiriilebilir egzersiz aliskanliklarinin  kazandirilmasma katki saglamay1
hedeflemektedir.



1. Kadin Fizyolojisi ve Egzersizin Temel flkeleri
1.1. Kadin Fizyolojisinin Temel Ozellikleri

Kadin fizyolojisi, insan yasamu siiresince hormonal degisimlerin yani sira yapisal
ve fonksiyonel olarakta sekil alan dinamik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu
degisimlerin ilk basamagini biiylime olusturmakta, gelisim, iireme, menopoz ve
son olarakta yaslanma gibi donemlerle belirgin bir hale gelmektedir. Bu
stireclerin tamamu, fiziksel aktiviteye verilen fizyolojik cevaplar: dogrudan etki
etmektedir (ACSM, 2022). Kadinlarin egzersiz gereksinimlerinin dogru sekilde
belirlenebilmesi i¢in, bu fizyolojik farkliliklarin iyi anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Biddle et. al., 2021).

Kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek yag orani, daha diisiik kas kiitlesi ve
farkli hormonal profil, egzersiz performansi ve adaptasyonlar1 iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Matkowska, 2024). Ozellikle 6strojen ve
progesteron hormonlari; kas-iskelet sistemi, bag dokusu elastikiyeti, enerji
metabolizmasi ve sinir-kas koordinasyonu iizerinde etkili olmaktadir. Bu durum,
kadinlara yonelik egzersiz programlarinin planlanmasinda cinsiyete 6zgii bir
yaklasimin benimsenmesini gerekli kilmaktadir (Warburton & Bredin 2017).

1.2. Hormonlar ve Egzersiz iliskisi

Kadinlarda egzersiz yanitin1 etkileyen en onemli faktdrlerden biri hormonal
dongiidiir. Menstriiel dongii boyunca degisen hormon seviyeleri; kas kuvveti,
dayaniklilik, denge ve koordinasyon gibi motor performans bilesenlerini
etkileyebilmektedir (WHO,2020). Ostrojen hormonunun bag dokusu
elastikiyetini artiric etkisi, baz1 donemlerde eklem stabilitesinin azalmasina ve
sakatlanma riskinin artmasina yol acabilmektedir (Warburton & Bredin 2017).

Egzersiz, hormonal denge lizerinde de diizenleyici bir role sahiptir (Mennitti et.
al., 2024). Diizenli fiziksel aktivitenin; insiilin duyarliligimmi artirdigi, stres
hormonlarimi dengeledigi ve treme saghgini destekledigi bilinmektedir
(Maltkowska, 2024). Pilates gibi kontrollii, diisiik—orta siddetli egzersiz
yaklagimlari, kadinlarda hormonal dengeyi destekleyen giivenli egzersiz
yontemleri arasinda yer almaktadir (Mennitti et. al., 2024).



1.3. Yasam Boyu Egzersiz Yaklagimi

Yasam boyu egzersiz yaklagimi, bireyin yasina, fizyolojik durumuna ve saglik
gereksinimlerine uygun olarak fiziksel aktivitenin siirekli ve siirdiiriilebilir
sekilde planlanmasin1 ifade etmektedir (Mazzarino et. al., 2015). Kadinlar i¢in bu
yaklasim; ergenlik doneminden baslayarak yetiskinlik, gebelik, menopoz ve
yaslilik donemlerini kapsayan biitiinciil bir bakis agisin1 gerektirir (Latey, 2001).

Her yasam doneminde egzersizin amaci ve icerigi farklilik gostermektedir (Cech
& Martin, 2023). Ergenlik déneminde motor gelisim ve postiiral kontrol 6n
plandayken, yetiskinlikte fiziksel uygunluk ve stres yoOnetimi, menopoz
doneminde ise kemik saglig1 ve fonksiyonel kapasitenin korunmasi oncelik
kazanmaktadir. Bu baglamda egzersiz programlariin bireysellestirilmesi ve
donemsel gereksinimlere gore uyarlanmasi temel bir ilke olarak kabul
edilmektedir (Izquierdo et.al., 2021).

1.4. Pilates Egzersiz Yonteminin Temel Ilkeleri

Pilates yontemi; kontrollii hareket, nefes, merkezleme (core stabilizasyonu),
konsantrasyon, akicilik ve dogruluk ilkelerine dayanan bir egzersiz sistemidir
(Cech & Martin, 2023). Bu ilkeler, 6zellikle kadinlarda postiiral farkindaligin
artirllmasi, kas dengesizliklerinin giderilmesi ve fonksiyonel hareket
kapasitesinin gelistirilmesi agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir (Herbert,
2022).

Pilates egzersizleri sirasinda derin karin kaslari, pelvik taban kaslar1 ve omurga
stabilizatorleri etkin sekilde galistirilmakta; bu durum kadin sagligi agisindan
kritik 6neme sahip olan bel ve pelvis bolgesinin korunmasina katki saglamaktadir
(Lee, 2021). Ayn1 zamanda pilatesin diisiik darbeli yapisi, farkli yas gruplarindaki
kadinlar i¢in giivenli bir egzersiz ortam1 sunmaktadir (Franks, Thwaites &
Morris, 2023).

1.5. Kadin Saghg1 Agisindan Pilatesin Onemi

Pilates temelli egzersiz yaklagimlari, kadinlarda sik goriilen postiir bozukluklari,
bel agrilari, pelvik taban disfonksiyonlar1 ve denge problemlerinin 6nlenmesi ve
yonetilmesinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Lim et. al., 2024).
Bunun yani sira pilates; esneklik, kas kuvveti, denge ve viicut farkindaligini



gelistirerek yasam kalitesinin artirtlmasina katki saglamaktadir (Seghatoleslami
& Yousefi, 2024).

Aragtirmalar, diizenli pilates uygulamalarinin kadinlarda fiziksel uygunluk
diizeyini artirmanin yani sira psikolojik iyilik hali ilizerinde de olumlu etkiler
yarattigimi gostermektedir. Stres diizeyinin azalmasi, beden algisinin giiglenmesi
ve Ozgiiven artigl, pilatesin kadin saghigina biitiinciil katkilar1 arasinda yer
almaktadir (Parveen, Kalra & Jain, 2023; Hushmandi et.al., 2023; Lim & Hyun,
2021).

1.6. Boliim Degerlendirmesi

Bu bolimde kadin fizyolojisinin temel Ozellikleri, hormonlarin egzersiz
iizerindeki etkileri, yasam boyu egzersiz yaklagimi ve pilates yonteminin kadin
saglig1 acisindan 6nemi ele alinmistir. Kadinlara yonelik egzersiz programlarimin
etkili ve giivenli sekilde planlanabilmesi i¢in, fizyolojik farkliliklarin ve yasam
donemlerine 6zgii gereksinimlerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir.



2. KADIN FiZYOLOJiSIi VE EGZERSIZE VERILEN YANITLAR
2.1. Kadin Fizyolojisinin Temel Ozellikleri

Kadin fizyolojisi, hormonal yapi, viicut kompozisyonu, kas-iskelet sistemi
ozellikleri ve metabolik yanitlar agisindan erkek fizyolojisinden belirgin
farkliliklar gostermektedir (Lim & Hyun, 2021). Bu farkliliklar, egzersiz
planlamasi ve uygulanmas siirecinde dikkate alinmasi gereken temel faktorler
arasinda yer alir. Ozellikle 6strojen ve progesteron hormonlarinin diizeylerindeki
degisimler; kas kuvveti, bag dokusu elastikiyeti, yag dagilimi ve enerji
metabolizmasi iizerinde dogrudan etkilidir (Kodete et.al., 2024).

Kadinlarda viicut yag oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi, enerji
kullanim stratejilerini  ve dayamiklilik egzersizlerine verilen yanitlar
etkilemektedir. Ayrica pelvis yapisinin daha genis olmasi, diz ve kalca eklemi
biyomekanigini degistirerek bazi kas-iskelet sistemi yaralanmalarina yatkinlig
artirabilmektedir. Bu nedenle egzersiz programlarinin kadin anatomisine uygun
bigimde diizenlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Kolnes et. al., 2021; Oh & Lee,
2023).

2.2. Hormonlarin Egzersiz Uzerindeki Etkileri

Kadinlarda egzersize verilen fizyolojik yanitlar, yasam boyunca degisen
hormonal dalgalanmalardan 6nemli Slgiide etkilenmektedir (D’Souza et. al.,
2023). Menstriiel dongii, gebelik, postpartum donem ve menopoz gibi siiregler;
kas kuvveti, esneklik, koordinasyon ve toparlanma siiresini dogrudan
etkilemektedir (Raberin et. al., 2024).

Menstriiel dongiiniin folikiiler ve luteal fazlar1 arasinda performans farkliliklar
gbzlemlenebilir. Ostrojenin yiikseldigi donemlerde bag dokusu esnekligi
artarken, bazi kadinlarda eklem stabilitesi azalabilmektedir. Pilates egzersizleri,
kontrollii hareket yapist ve derin kas aktivasyonu sayesinde bu donemlerde
giivenli ve etkili bir egzersiz yaklasimi sunmaktadir (Taylor, 2021).

Menopoz doneminde ise Ostrojen seviyesindeki azalma; kemik mineral
yogunlugunda diisiis, kas kiitlesinde azalma ve postiiral degisikliklere yol
acabilmektedir. Bu siirecte diizenli yapilan pilates egzersizleri, dengeyi
gelistirme, kas kuvvetini koruma ve osteoporoz riskini azaltma agisindan énemli
katkilar saglamaktadir (Mattioli et. al., 2022).



2.3. Kadinlarda Kas-iskelet Sistemi ve Egzersiz

Kadinlarda kas-iskelet sistemi, bag dokusu yapisi ve kas aktivasyon 6zellikleri
bakimindan egzersiz planlamasinda dzel bir yaklasim gerektirir. Ozellikle core
bolgesi, pelvik taban kaslari ve postiiral kaslar kadin sagligi agisindan kritik
oneme sahiptir (Knudson, 2021).

Pilates egzersizleri, derin stabilizator kaslar1 hedef almasi nedeniyle kadinlarda
postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, bel ve boyun agrilarinin azaltilmasi ve
fonksiyonel hareket kapasitesinin artirilmasinda etkili bir yontem olarak one
cikmaktadir. Ayni1 zamanda pelvik taban kaslarinin bilingli aktivasyonu, idrar
kagirma gibi problemlerin 6nlenmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina katki
saglamaktadir (Bartolain, 2024; Li et. al., 2024).

2.4. Kadimnlarda Metabolik ve Kardiyovaskiiler Yanitlar

Kadinlarin egzersize metabolik yanitlari, yag ve karbonhidrat kullanim oranlar1
acisindan farklilik gosterebilmektedir (Sahiner & Yesilyaprak, 2023).
Arastirmalar, kadinlarin 6zellikle diisitk ve orta siddetteki egzersizlerde yag
oksidasyonunu daha etkin kullandigin1 gdstermektedir. Bu durum, pilates gibi
orta siddetli ve kontrollii egzersizlerin kadin saglig1 acisindan siirdiiriilebilir bir
secenek olmasini desteklemektedir (Jiang, Thadanatthaphak & Tudpor, 2025).

Ayrica diizenli egzersiz, kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakta,
insiilin duyarliligin1 artirmakta ve psikolojik iyilik halini desteklemektedir.
Pilatesin nefes kontrolii ve zihinsel farkindalik iceren yapisi, stres yonetimi ve
ruh saglig1 {izerinde de olumlu etkiler olusturmaktadir (Parveen, Kalra & Jain,
2023; Hushmandi et.al., 2023; Lim & Hyun, 2021).

2.5. Kadinlara Yénelik Egzersiz Programlarinda Temel Ilkeler

Kadinlara yonelik egzersiz programlar1 hazirlanirken bireysel farkliliklar, yasam
donemi, saglik durumu ve egzersiz gecmisi mutlaka dikkate alinmalidir (Ehrman
et. al., 2022). Giivenlik, siireklilik ve fonksiyonellik temel prensipler arasinda yer
almalidir.

Pilates temelli yaklagimlar; diisik yaralanma riski, uyarlanabilir egzersiz
secenekleri ve biitiinciil beden farkindalig:1 saglamasi nedeniyle kadinlar igin
yasam boyu uygulanabilir bir egzersiz modeli sunmaktadir. Bu yoniiyle pilates,
yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal iyilik halini de
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destekleyen biitiinsel bir egzersiz yaklagimi olarak degerlendirilmektedir
(Parveen, Kalra & Jain, 2023; Hushmandi et.al., 2023).

3. COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE KADIN
EGZERSIZi

3.1. Cocukluk Déneminde Fiziksel Gelisim ve Egzersizin Onemi

Cocukluk donemi, motor gelisimin hizla ilerledigi, temel hareket becerilerinin
kazanildig1 ve yasam boyu fiziksel aktivite aligkanliklarmin temellerinin atildigi
kritik bir evredir (Yiiksel, 2022). Kiz ¢ocuklarinda bu donemde kas kuvveti,
denge, koordinasyon ve esneklik gelisimi; saglikli biiylime ve ilerleyen yaslarda
fiziksel yeterlilik agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir (Arufe Giraldez et. al.,
2024).

Diizenli egzersiz, ¢ocuklarda kemik mineral yogunlugunun artmasini, postiiral
farkindaligin ~ gelismesini  ve  viieut  farkindaliginm  kazanilmasini
desteklemektedir. Ozellikle oyun temelli, eglenceli ve ¢ok yonlii egzersizler; kiz
cocuklarmin egzersize karsi olumlu tutum gelistirmesine katki saglamaktadir
(Chen et. al., 2022; Suhaimi & Mustafa, 2024).

Pilates temelli egzersizler, ¢ocukluk doneminde dogru postiir aligkanliklarinin
kazandirilmasi, core kaslarinin dengeli bigimde gelistirilmesi ve hareket
kalitesinin artirilmasi agisindan uygun bir yaklagim sunmaktadir. Ancak bu
donemde uygulamalar yasa uygun, diisiik siddetli ve egitsel nitelikte olmalidir
(Li et. al., 2024; Gianni, 2025).

3.2. Kiz Cocuklarinda Motor Gelisim ve Hareket Becerileri

Kiz cocuklarinda motor gelisim siireci; denge, koordinasyon, ¢eviklik ve ritim
becerilerinin 6n plana ¢iktig1 bir yapiya sahiptir. Bu becerilerin gelistirilmesi,
hem sportif performans hem de giinliikk yasam aktivitelerinde fonksiyonelligin
artiritlmast agisindan 6nemlidir (Goyal, 2024).

Temel motor becerilerin yeterince gelismemesi, ilerleyen yaslarda fiziksel
aktiviteye katilimin azalmasia ve sedanter yasam tarzinin benimsenmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle erken yaslarda dogru yonlendirilmis egzersiz
programlari, kiz cocuklarinin fiziksel yeterlilik algisim1 giiglendirmektedir
(Gianni, 2025).



Pilates egzersizleri; kontrollii hareket yapisi, nefes farkindaligi ve beden-zihin
biitlinliigii saglamasi nedeniyle motor Ogrenme siirecine olumlu katkilar
sunmaktadir. Bu yaklasim, g¢ocuklarin kendi bedenlerini tanimalarma ve
hareketlerini bilingli bigimde kontrol etmelerine yardimci olmaktadir ((Arufe
Giraldez et. al., 2024).

3.3. Ergenlik Doneminde Fiziksel ve Psikolojik Degisimler

Ergenlik dénemi, kiz ¢ocuklarinda hizli boy uzamasi, viicut kompozisyonunda
degisimler ve hormonal dalgalanmalarla karakterize edilen karmasik bir siirectir.
Bu donemde yasanan fiziksel degisimler, beden algis1 ve 6zgiliven iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir (Li et. al., 2024; Gianni, 2025).

Hormonal degisimlere bagl olarak esneklik artisi, eklem stabilitesinde azalma ve
bazi kas gruplarinda dengesizlikler goriilebilmektedir. Bu durum, uygun olmayan
egzersiz uygulamalariyla birlikte degerlendirildiginde sakatlanma riskini
artirabilmektedir (Arufe Giraldez et. al., 2024).

Pilates temelli egzersizler, ergenlik donemindeki kizlarda postiiral kontrolii
destekleyerek kas-iskelet sisteminin dengeli gelisimine katki saglar. Ayni
zamanda zihinsel odaklanmay1 artirarak stres yonetimi ve beden farkindaliginin
geligsmesine yardimci olur (Li et. al., 2024; Gianni, 2025).

3.4. Ergen Kizlarda Egzersiz ve Beden Algisi

Ergenlik doneminde kizlarda beden algisi, fiziksel aktiviteye katilimi dogrudan
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu donemde kilo artisi, viicut seklinin degismesi
ve toplumsal beklentiler; egzersizden kaginma davraniglarina yol acabilmektedir
(Arufe Giraldez et. al., 2024; Leppénen et. al., 2022).

Egzersizin estetik kaygilar iizerinden degil, saglik ve fonksiyonellik temelli
sunulmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Pilates yaklasimi, performans baskisi
icermeyen yapist sayesinde ergen kizlarin kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglayarak egzersize katilimi artirabilmektedir (Li et. al., 2024).

Beden farkindaligin1 6n plana ¢ikaran uygulamalar, ergenlik doneminde pozitif
beden algismin gelismesine ve yasam boyu siirdiiriilebilir egzersiz
aligkanliklarinin kazanilmasina katki sunmaktadir (Li et. al., 2024; Gianni, 2025).



3.5. Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Egzersiz Programlama Ilkeleri

Bu yas gruplarinda egzersiz programlari planlanirken bireysel gelisim diizeyi,
biyolojik yas ve psikomotor 6zellikler dikkate alinmalidir. Egzersizler zorlayici
degil, 6gretici ve destekleyici olmalidir (Cech & Martin, 2023).

Pilates temelli uygulamalar;

o Diisiik-orta siddette,

. Oyun ve hareket farkindaligi igeren,

o Dogru durus ve nefes aligkanliklarini destekleyen,
) Rekabetten uzak bir yap1 sunmalidir.

Bu yaklasim, kiz ¢ocuklar1 ve ergenlerde hem fiziksel gelisimi desteklemekte
hem de egzersize karsi olumlu tutumlarin olusmasma katki saglamaktadir.
Boylece yasam boyu fiziksel aktivitenin temelleri giivenli ve saglikli bir bigimde
atilmaktadir (Cech & Martin; Li et. al., 2024; Gianni, 2025).

3.6. Ornek Egzersizler
3.6.1. Cocukluk Dénemi (6-11 Yas)

Hayvan Yiurayusleri (Bear Walk — Frog Jump)

Amac:
Koordinasyon, iist—alt ekstremite kuvveti ve motor kontrol geligimi.

Uygulama:

e Ay yiriyisi: Eller ve ayaklar yerde, dizler hafif biikiili
e Kurbaga ziplamasi: Comelip ileri ziplama

Siire / Tekrar:
20-30 saniye x 2-3 set
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Denge Tahtasi Uzerinde Ayakta Durma

Amac:
Statik denge ve proprioseptif farkindalik.

Uygulama:

o Tek veya ¢ift ayak lizerinde durma
. Gozler agik, ilerleyen asamada kapali

Siire:
15-30 saniye

Topla Hedef Atma

Amac:
El—g6z koordinasyonu ve iist ekstremite kontrolii.

Uygulama:

. Hafif top ile belirlenen hedefe atig
. Ayakta veya oturur pozisyonda

Tekrar:
812 tekrar
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3.6.2. Ergenlik Donemi (12—-18 Yas)

Pilates Temelli Core Aktivasyonu (Dead Bug — Modifiye)

Amac:
Core stabilitesi ve postiiral kontrol.

Sekil 1. Pilates Temelli Core Aktivasyonu (Dead Bug — Modifiye)
Uygulama:

o Sirtiistil, dizler bikiili
o Karm aktivasyonu ile kars1 kol-bacak hareketi

Tekrar:
8—10 tekrar
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Glute Bridge

Amac:
Kalga kaslarmin gii¢lendirilmesi ve bel sagliginin desteklenmesi.
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Sekil 2. Glute Bridge
Uygulama:

e Sirtiistii, dizler buikiili
e Kalca yukar1 kaldirilir, kisa stire tutulur

Tekrar:
10-15 tekrar
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Yan Plank (Modifiye — Diz Destekli)

Amac:
Lateral core kaslar1 ve denge gelisimi.

Sekil 3. Yan Plank (Modifiye — Diz Destekli)

Uygulama:

o Yan yatis, dizler yerde
) Govde hizasi korunur
Siire:

15-25 saniye
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Lunge (One Adim)

Amac:
Alt ekstremite kuvveti ve denge.
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Sekil 4. Lunge (One Adim)
Uygulama:

o Kontrollii 6ne adim
o Diz ve kal¢a hizas1 korunur

Tekrar:
8—10 tekrar / her bacak
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Skipping (Diz Cekerek Hafif Kosu)

Amac:
Kardiyovaskiiler dayaniklilik ve koordinasyon.

Sekil 5. Skipping (Diz Cekerek Hafif Kosu)
Uygulama:

¢ Yerinde veya kisa mesafede
¢ Ritmik ve kontrollii

Siire:
20-40 saniye

Esneklik Egzersizleri (Dinamik)

Amag:
Kas esnekligi ve hareket acikliginin korunmasi.

Uygulama:

e Hamstring, kalga fleksorleri, omuz ¢evresi
e Yaylanma yapilmaz

Siire:
10-15 saniye
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4. Gebelik Doneminde Egzersiz ve Pilates Uygulamalar:
4.1. Gebelikte Fizyolojik ve Anatomik Degisimler

Gebelik donemi, kadinin viicudunda fizyolojik, hormonal ve biyomekanik agidan
onemli degisimlerin meydana geldigi 6zel bir siirectir. Artan Ostrojen ve
progesteron diizeyleri, bag dokusu gevsekliginde artisa yol agarken; relaksin
hormonunun etkisiyle eklem stabilitesi azalmaktadir. Bu durum 6zellikle pelvis,
bel ve kalca eklemlerinde belirgin hale gelmektedir (Gangakhedkar & Kulkarni
2021).

Biiyiiyen uterusun etkisiyle viicut agirlik merkezi 6ne dogru kaymakta, lomber
lordoz artmakta ve postiiral adaptasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimler bel
ve sirt agrilarinin, denge kayiplarmin ve kas-iskelet sistemi sikayetlerinin
goriilme sikligin1 artirmaktadir. Gebelikte uygun egzersiz uygulamalari, bu
fizyolojik adaptasyonlarin daha saglkli bir sekilde yonetilmesine katki
saglamaktadir (Jee & Sawal, 2024).

4.2. Gebelikte Egzersizin Anne ve Fetiis Sagligina Etkileri

Bilimsel kanitlar, gebelikte diizenli ve kontrollii egzersizin anne ve fetiis saglig
acisindan giivenli ve yararli oldugunu gostermektedir. Uygun egzersiz
programlari; gestasyonel diyabet, asir1 kilo alimi, preeklampsi ve dogumla iligkili
komplikasyon risklerini azaltabilmektedir (Artal, 2021; Gangakhedkar &
Kulkarni 2021; Jee & Sawal, 2024).

Anne agisindan egzersiz; kardiyorespiratuvar dayanikliligin korunmasini, kas
kuvvetinin ve esnekligin siirdiiriilmesini, dolasim sisteminin desteklenmesini ve
psikolojik iyilik halinin artmasini saglamaktadir. Fetiis acisindan ise egzersizin,
intrauterin  gelisimi olumsuz etkilemedigi; aksine plasental kan akigini
destekleyerek dolayli yararlar saglayabilecegi bildirilmektedir (Ribeiro, Andrade
& Nunes, 2022).

4.3. Gebelikte Pilates Yaklasimmin Temel ilkeleri

Pilates, gebelik doneminde giivenli bigimde uygulanabilen, diisiik-orta siddetli ve
kontrollii hareketlerden olusan bir egzersiz yaklasimidir. Pilates uygulamalarinda
temel hedef; kas dengesini korumak, postiirii desteklemek ve nefes-hareket
koordinasyonunu gelistirmektir (Mazzarino et. al., 2015).
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Gebelikte pilates uygulamalarinin temel ilkeleri sunlardir:

¢ Nefes kontroliiniin 6n planda tutulmas,

e Core kaslarinin (6zellikle transversus abdominis ve pelvik taban) giivenli
bi¢cimde aktive edilmesi,

o Agsin eklem gerilimini ve yiiksek siddetli yiiklenmeleri dnleme,

e Denge ve stabiliteyi destekleyici pozisyonlarin tercih edilmesi (Li et. al.,
2024; Li et. al., 2024).

Bu yaklasim, gebelik siirecinde olusabilecek bel ve pelvis agrilarini azaltmaya,
durus bozukluklarin1 6nlemeye ve doguma fiziksel hazirlik saglamaya yardimeci
olmaktadir (Mazzarino et. al., 2015).

4.4. Trimesterlere Gore Egzersiz Planlamasi

Gebelikte egzersiz programlari trimesterlere gore uyarlanmalidir.

= Birinci trimesterde, bulanti, yorgunluk ve hormonal adaptasyonlar ©6n
plandadir. Bu dénemde hafif siddetli, nefes farkindaligini artiran ve postiirii
destekleyen egzersizler tercih edilmelidir.

= Ikinci trimester, egzersiz i¢in en uygun dénem olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde denge, kas kuvveti ve esneklik ¢aligmalar1 daha rahat uygulanabilir.
Pilates egzersizleri, dogru modifikasyonlarla giivenle siirdiiriilebilir.

» Uciincii trimesterde ise biiyilyen karin ve denge degisiklikleri dikkate
alinarak, yatay pozisyonlardan kaginilmali, destekli ve giivenli duruslar tercih
edilmelidir. Amag, doguma hazirlik, nefes kontrolii ve gevseme ¢alismalaridir
(Artal, 2021; Gangakhedkar & Kulkarni 2021; Jee & Sawal, 2024).

4.5. Pelvik Taban Kaslar1 ve Doguma Hazirlik

Pelvik taban kaslari, gebelik ve dogum siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Bu
kaslarin gili¢lendirilmesi ve farkindaliginin artirilmasi; dogum sirasinda
fonksiyonel destek saglamakta ve dogum sonrasi donemde iiriner inkontinans
gibi sorunlarin goriilme riskini azaltmaktadir.

Pilates temelli egzersizlerde pelvik taban kaslarinin dogru aktivasyonu, nefesle
birlikte 6gretilmektedir. Bu biitlinciil yaklasim, doguma fiziksel ve zihinsel
hazirlik agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir (Lim et. al., 2025).
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4.6. Gebelikte Egzersiz Giivenligi ve Kontrendikasyonlar

Gebelikte egzersiz uygulamalarinda giivenlik temel Onceliktir. Asir1 1sinma,
nefes tutma, yiiksek siddetli sigrama ve ani yon degistirme igeren egzersizlerden
kaginilmalidir. Ayrica hekim tarafindan egzersiz kisitlamasi getirilen durumlarda
program mutlaka yeniden degerlendirilmelidir (Artal, 2021; Gangakhedkar &
Kulkarni 2021).

Egzersiz sirasinda bas donmesi, vajinal kanama, siddetli kasik veya bel agris1 gibi
belirtiler ortaya ¢iktiginda egzersiz derhal sonlandirilmalidir. Bu baglamda
pilates uygulamalari, bireysellestirilmis ve uzman gozetiminde planlanmalidir
(Jee & Sawal, 2024).

4.7. Ornek Egzersizler

Genel Amaclar

o Postiiral adaptasyonlari desteklemek

e Bel ve sirt agrilarini azaltmak

o Pelvik taban kas fonksiyonunu korumak
o Nefes kontrolii ve gevseme saglamak

e Doguma fiziksel ve zihinsel hazirlik

Genel Giivenlik Tlkeleri

o Tibbi onay alinmadan egzersize baslanmamalidir

e Supin pozisyon (sirtiistii uzun siire) 6zellikle 2. ve 3. trimesterde
sinirlandirilmalidir

¢ Ani rotasyon, derin fleksiyon ve zorlayici core egzersizlerinden
kaginilmahdir

o Egzersiz sirasinda konusabilecek diizeyde nefes kontrolii korunmalidir
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Diyafragmatik Nefes (Gebelige Uyumlu)

Amac:
Solunum kapasitesini artirmak, gevseme saglamak ve pelvik taban
farkindaligin gelistirmek.

Uygulama:

¢ Yan yatis veya oturur pozisyon
e Burundan nefes alinirken kaburgalar genisletilir
e Nefes verirken omuzlar gevsetilir

Tekrar:
6—8 nefes dongiisii

Pelvik Tilt (Oturarak veya Dort Ayak Pozisyonunda)

Amag:
Bel agrilarini azaltmak ve pelvik mobiliteyi desteklemek.

Sekil 6. Pelvik Tilt (Oturarak veya Dort Ayak Pozisyonunda)
Uygulama:

e Oturur pozisyonda pelvis one—arkaya hareket ettirilir
o Hareket yavas ve kontrolliidiir

Tekrar:
8—12 tekrar
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Cat—Cow (Modifiye)

Amac:
Omurga mobilitesini artirmak ve lumbal rahatlama saglamak.

Sekil 7. Cat—-Cow (Modifiye)

Uygulama:
Dort ayak pozisyonunda

. Nefes alirken sirt ndtral, verirken hafif fleksiyon
. Asir1 ¢cokme veya yuvarlamadan kagiilir

Tekrar:
6—10 tekrar
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5. Dogum Sonrasi1 Donemde Pilates ve Rehabilitasyon
5.1. Dogum Sonrasi Dénemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonras1 donem (postpartum donem), gebelik ve dogum siirecinde kadinin
viicudunda meydana gelen fizyolojik, hormonal ve biyomekanik degisimlerin
(Santur & Ozsahin, 2021). kademeli olarak normale dénmeye basladig kritik bir
iyilesme stirecidir. Buna bagli olarak Dogum sonrasi dénemde annenin fiziksel
durumu, fizyolojik parametreler gibi konularda bakim gereksinimleri artmaktadir
(Giiler, 2025). Bu donem, genellikle dogumdan sonraki ilk 6—8 haftay:
kapsamakla birlikte, fonksiyonel toparlanma siireci bireysel farkliliklara bagh
olarak daha uzun siirebilmektedir.

Postpartum donemde uygun egzersiz uygulamalari, kas-iskelet sisteminin
yeniden yapilanmasini desteklemekte, giinlik yasam aktivitelerine doniisi
kolaylastirmakta ve annenin fiziksel ve psikolojik iyilik halini artirmaktadir. Bu
stirecte bilingli ve kontrollii bir egzersiz yaklasimi, uzun vadeli saglik kazanimlari
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Santos-Rocha & Szumilewicz, 2022).

5.2. Dogum Sonrasi Fizyolojik ve Hormonal Degisimler

Dogum sonras1 donemde hormon seviyelerinde hizli bir degisim gozlenmektedir.
Bu hormon dalgalanmalari teorisine gore Ostrodiol ve progesteron seviyelerinde
dogum sonrasi siirecte azalma olmasinin dogum sonu depresyona neden
olabilecegi belirtilmektedir (O'Hara ve McCabe, 2013; Bekmezci & Meram,
2022). Progesteron diizeyi gebelik doneminde yiiksek olup, gebeligin ikinci
yarisinda biiyiik ¢ogunlukla plasenta tarafindan iiretilmektedir. Progesteron
hormonu hem laktasyonun baglamasini hem de dogumu engeller. Gebeligin son
haftasinda ise progesteron seviyesi diiser Ostrojen seviyesi yiikselir.
Progesteron/Ostrojen oraninda meydana gelen bu degisiklik, dogumun
baglangicini belirleyen etmenlerin baginda gelir. Bu hormonal degisimler; kas
tonusu, bag dokusu elastikiyeti ve eklem stabilitesi iizerinde etkili olmaktadir
(Uysal, 2023).

Ayrica gebelik siiresince gerilen abdominal kaslar, 6zellikle rektus abdominis
kaslarinda goriilebilen diastazis rekti problemi; core bolgesinde zayiflama
meydana gelmesine ve bel/sirt agrilarinin olusmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle dogumdan sonraki siiregte uygulanacak egzersizleri planlarken, bu
fizyolojik degisimler dikkate alinmalidir (Fiat et. al., 2022).
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5.3. Dogum Sonras1 Yaygin Kas-Iskelet Problemleri

Pelvik tabandaki zayiflik, bel ve sirt bolgelerinde meydana gelen agrilar, durus
bozukluklar1 ve kas dengesizlikleri dogum sonrasi siirecte siklikla yasanan
problemler olarak siralanabilir (Gao et. al., 2024). Bunun yami sira emzirme
esnasindaki duruslar, bebegin taginmasi esnasindaki olusturdugu yiik ve giinliik
ihtiyaglarin karsilanmasi ise; omuz, boyun ve bel bdlgesinde bazi problemlerin
yasanmasina sebep olabilmektedir (Aburub et. al., 2022).

Pelvik taban kaslarinin zayiflamasi, iiriner inkontinans ve pelvik organ
prolapsusu riskini artirabilmektedir. Bu durum, kadimin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayabilmektedir. Bu
baglamda rehabilitatif egzersiz yaklagimlari biiyiik 6nem tasimaktadir (Gao et.
al., 2024).

5.4. Dogum Sonrasi Pilatesin Rehabilitatif Rolii

Pilates, dogum sonras1 donemde kontrollii, diisiik siddetli ve fonksiyonel
yapistyla etkili bir rehabilitasyon aract olarak o©ne ¢ikmaktadir. Pilates
egzersizlerinin temel amaci; core stabilitesini yeniden kazanmak, kas
dengesizliklerini diizeltmek ve postiiral kontroli saglamaktir (Hasani, 2025;
Goyal, 2024; Jiang).

Bu donemde pilates uygulamalari:

e Transversus abdominis ve pelvik taban kaslarinin yeniden aktivasyonunu,

e Rektus diastazisinin kontrol altina alinmasini,

e Bel ve sirt agrilarinin azaltilmasini,

¢ Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonelligin artirilmasini
desteklemektedir.

Pilates yaklagimiin nefes, konsantrasyon ve kontrollii hareket ilkeleri,
postpartum donemde beden farkindaliginin yeniden kazanilmasina katki
saglamaktadir (Hasani, 2025)

5.5. Dogum Sonras1 Egzersize Baglama Zamam ve Ilkeleri

Dogum sonrasi egzersize baglama zamani; dogum sekli (normal dogum veya
sezaryen), annenin genel saglik durumu ve hekim onayi1 dikkate alinarak
belirlenmelidir. Genellikle hafif egzersizlere dogumdan sonraki ilk haftalarda
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baslanabilirken, daha yapilandirilmis pilates programlarina 6. haftadan itibaren
gecilmesi onerilmektedir (O'Hara ve McCabe, 2013; Bekmezci & Meram, 2022).

Egzersiz programlart;

e Asamali ve bireysellestirilmis olmali,

e Agr ve yorgunluk belirtileri yakindan izlenmeli,

e Nefes tutma ve asir1 intraabdominal basingtan kaginilmali,

o Core ve pelvik taban odakli ilerlemelidir (Bekmezci & Meram, 2022;
O'Hara ve McCabe, 2013).

5.6. Psikolojik Iyilik Hali ve Egzersizin Rolii

Postpartum donemde kadinlar, hormonal degisimlerin etkisiyle duygu durum
dalgalanmalari, stres ve postpartum depresyon riskiyle karsi karsiya
kalabilmektedir. Diizenli egzersiz, endorfin salinimimi artirarak ruh halini
iyilestirmekte ve psikolojik iyilik halini desteklemektedir (Bekmezci & Meram,
2022; O'Hara ve McCabe, 2013; Uysal, 2023).

Pilates, zihinsel odaklanma ve bedenle yeniden bag kurma siirecini
destekleyerek, annenin kendine ayirdigi zamani artirmakta ve Ozgiliven
duygusunun yeniden kazanilmasina katki saglamaktadir. Bu ydniiyle pilates,
dogum sonras1 donemde hem fiziksel hem de psikolojik rehabilitasyon araci
olarak degerlendirilmektedir (Hasani, 2025; Goyal, 2024; Jiang).

5.7. Ornek Egzersizler

Genel Amaglar

o Pelvik taban kas fonksiyonunu yeniden kazandirmak

¢ Core stabilitesini ve postiiral kontrolii gelistirmek

o Diastasis recti riskini azaltmak / iyilesmeyi desteklemek
e Lumbopelvik agriy1 azaltmak

¢ Giinliik yasam aktivitelerine giivenli doniisii saglamak

Not: Egzersizlere baslamadan 6nce dogum sonrasi tibbi onay alinmasi onerilir.
(Vajinal dogum genellikle 4—6 hafta, sezaryen sonrasi 6—8 hafta)
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Divyafragmatik Nefes ve Pelvik Taban Farkindaligi

Amac:
Pelvik taban—diyafram—core kaslari arasindaki koordinasyonu yeniden
saglamak.

Uygulama:

e Sirtiistii yatis, dizler biikiilii

¢ Burundan nefes alinirken karin genisletilir

e Nefes verirken pelvik taban kaslar1 hafif¢ce aktive edilir
e Zorlayici kasilmadan kaginilir

Tekrar:
6—10 nefes dongiisii

Pelvik Tilt (Posterior Tilt)

Amac:
Alt abdominal kaslar1 aktive etmek ve lumbal stabiliteyi artirmak.

Sekil 8. Pelvik Tilt (Posterior Tilt)

Uygulama:

o Sirtiistii yatig

e Nefes verirken pelvis posterior tilt pozisyonuna getirilir
¢ Bel boslugu zemine yaklastirilir

e 3-5 saniye tutulur

Tekrar:
812 tekrar
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Heel Slide (Topuk Kaydirma)

Amac:
Core kaslarinm disiik yiikle aktive etmek.

« 1@ 4

¢t 9 71

Sekil 9. Heel Slide (Topuk Kaydirma)
Uygulama:

o Sirtiistli pozisyonda bir topuk zeminde ileri dogru kaydirilir
e Karin sigkinligi veya bel boslugu artis1 olmamali
o Kontrollii sekilde baslangica doniiliir

Tekrar:
8 tekrar her bacak
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Bent Knee Fallout

Amac:
Pelvik stabiliteyi ve transversus abdominis aktivasyonunu artirmak.

Y
<2

Sekil 10. Bent Knee Fallout
Uygulama:

o Dizler biikiilii sirtiistii pozisyon
e Bir diz yavasca yana agilir
o Pelvis sabit tutulur

Tekrar:
8-10 tekrar (her iki taraf)
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Bridge (Modifiyve Koprii)

Amac:
Gluteal kaslar1 gii¢lendirmek ve pelvik stabiliteyi artirmak.

Sekil 11. Bridge (Modifiye Koprii)

Uygulama:

e Nefes verirken pelvis kontrollii sekilde yukar kaldirilir
¢ Omuz—kalca—diz hatt1 korunur
e 3 saniye tutulur ve indirilir

Tekrar:
810 tekrar
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Side-Lying Clam (Yan Yatis Midye)

Amac:
Kalga abdiiktorlerini ve pelvik stabiliteyi gelistirmek.

Sekil 12. Side-Lying Clam (Yan Yatig Midye)
Uygulama:

e Yan yatis, dizler hafif biikiili
o Ust diz kontrollii sekilde agilip kapatilir
e Govde sabit tutulur

Tekrar:
10-12 tekrar
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Quadruped Arm/Leg Lift (Dort Ayak Pozisyonu — Modifiye)

Amac:
Core kontrolii ve omurga stabilitesini artirmak.

Sekil 13. Quadruped Arm/Leg Lift (Dort Ayak Pozisyonu — Modifiye)
Uygulama:

e Dort ayak pozisyonunda 6nce sadece tek kol ve bacak kaldirilir ardindan
diger kol ve bacak kaldirilir.
e Karn igeri gekilir, bel ¢okertilmez

Tekrar:
68 tekrar
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Oturarak Govde Uzatma ve Postiir Egzersizi

Amac:
Emzirme ve giinliik aktivitelerle bozulan postiirii diizeltmek.

Uygulama:

e Dik oturus
e Omuzlar geriye—asag1 alinir
e Omurga aksiyel olarak uzatilir

Siire:
20-30 saniye, 2—3 tekrar

Egzersizlerde Dikkat Edilmesi Gerekenler

¢ Karinda koniklesme (doming) gézlenirse egzersiz durdurulmalidir

e Agrn, kanama veya bag donmesi durumunda egzersiz sonlandirilmalidir
o Pelvik taban egzersizleri zorlayicl degil kontrollii olmalidir

o llerleme bireysel iyilesme hizina gore yapilmalidir
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6. Menopoz ve Yashhk Doneminde Kadin Egzersizi
6.1. Menopoz Déneminin Tanimi1 ve Kadin Saglig1 A¢isindan Onemi

Menopoz, kadinin iireme doneminin sona erdigi ve ovaryan fonksiyonlarin kalict
olarak durdugu fizyolojik bir siirectir (Geraghty, 2021). Genellikle 45-55 yaglar1
arasinda ortaya ¢ikan menopoz, Ostrojen hormonundaki belirgin azalma ile
karakterizedir. Bu hormonal degisim; kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler yapi,
metabolizma ve psikolojik durum iizerinde Onemli etkiler yaratmaktadir
(Crandall, Mehta & Manson, 2023).

Menopoz donemiyle birlikte kadinlarda osteoporoz riski artmakta, kas kiitlesinde
azalma (sarkopeni), yag oraninda artis ve denge problemleri daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle bu donemde diizenli ve uygun egzersiz uygulamalari,
saglikli yaslanmanin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Jiang,
Thadanatthaphak, & Tudpor, 2025).

6.2. Menopozda Fizyolojik ve Metabolik Degisimler

Ostrojen diizeylerindeki diisiis, kemik mineral yogunlugunda azalmaya yol
acarak kirik riskini artirmaktadir. Ayni1 zamanda kas kuvveti ve esneklik
azalirken, eklem sertligi ve postiir bozukluklar1 daha belirgin hale gelmektedir.
Metabolik hizin yavaglamast ise kilo kontroliinii zorlastirmaktadir (Garcia-Alfaro
et. al., 2023; Turcotte et. al., 2021).

Bu donemde fiziksel aktivite, kemik sagliginin korunmasi, kas fonksiyonlarinin
siirdiiriilmesi ve metabolik dengenin desteklenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Egzersiz, ayn1 zamanda insiilin duyarliligimi artirarak metabolik
sendrom riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Garcia-Alfaro et. al., 2023;
Berman et. al., 2022).

6.3. Yashlik Doneminde Kadinlarda Fiziksel Kapasite ve Fonksiyonellik

Yaslanma siireciyle birlikte denge, koordinasyon ve reaksiyon zamani gibi motor
becerilerde azalma goriilmektedir. Bu durum diisme riskini artirarak yash
kadinlarin bagimsiz yasam becerilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Szabo et. al., 2021).

Fonksiyonel egzersiz uygulamalari, yasl kadinlarda giinliik yagam aktivitelerini
siirdlirebilme kapasitesini artirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. Bu
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baglamda egzersizin amaci performanstan ¢ok fonksiyonelligin korunmasi ve
gelistirilmesi olmalidir (Frikha & Alharbi, 2023).

6.4. Menopoz ve Yaglilik Déneminde Pilatesin Rolii

Pilates, menopoz ve yaslhlik donemindeki kadinlar icin giivenli, disiik-orta
siddetli ve biitiinciil bir egzersiz yaklagimi sunmaktadir. Kontrollii hareketler,
nefes farkindalig1 ve core stabilitesine odaklanmasi sayesinde kas-iskelet sistemi
iizerinde koruyucu ve gelistirici etkiler gostermektedir (Hasani, 2025).

Pilates egzersizleri bu donemde:

o Kemik sagligini destekleyen yiiklenmeler sunar,
o Kas kuvveti ve esnekligi artirir,

¢ Denge ve postiiral kontrolii gelistirir,

e Diisme riskini azaltmaya yardimci olur,

e Kironik agrilarin yonetimini destekler.

Ayrica pilates, grup temelli uygulamalarla sosyal etkilesimi artirarak
psikososyal iyilik haline de katki saglamaktadir (Goyal, 2024; Jiang).

6.5. Yash Kadinlarda Egzersiz Giivenligi ve Programlama lkeleri

Menopoz ve yaslilik doneminde egzersiz programlari planlanirken bireysel saglik
durumu, kronik hastaliklar ve fiziksel kapasite mutlaka dikkate alinmalidir.
Egzersizlerin diigiik riskli, kontrollii ve kademeli olmasi temel ilkedir (Goyal,
2024; Jiang, Thadanatthaphak, & Tudpor, 2025).

Programlamada dikkat edilmesi gereken unsurlar sunlardir:

e Denge ve stabiliteyi destekleyici egzersizlerin nceliklendirilmesi,
e Asin eklem zorlanmalarindan kaginilmasi,

o Nefes tutmadan, akici hareketlerle ¢aligilmasi,

¢ Gerekli durumlarda destekleyici ekipmanlarin kullanilmas:.

Pilates temelli egzersizler, bu ilkeleri dogal olarak igermesi nedeniyle yash
kadinlar i¢in ideal bir yaklasim sunmaktadir (Goyal, 2024; Jiang).
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6.6. Saglikli Yaslanma ve Yasam Kalitesi Acisindan Egzersizin Onemi

Diizenli egzersiz, menopoz ve yaghlik déneminde yalnizca fiziksel saghgi degil,
biligsel fonksiyonlar1 ve ruh saghgmi da olumlu yonde etkilemektedir. Egzersizle
birlikte artan hareket 6zgiirliigii, bireyin kendine olan giivenini ve yasam doyumunu
artirmaktadir (Parveen, Kalra & Jain, 2023; Hushmandi et.al., 2023; Lim & Hyun,
2021).

Pilates, beden-zihin biitiinliiglinii destekleyen yapisi sayesinde kadinlarin yaglanma
stirecini daha bilingli, aktif ve saglikl bir sekilde gecirmelerine katki saglamaktadir.
Bu yoniiyle pilates, yasam boyu egzersiz yaklasiminin énemli bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Dakic et. al., 2023; Lim et. al., 2024).

6.7. Ornek Egzersiz Uygulamalart

Oturur Pozisyonda Diz Acma—Kapama (Hip Abduction—Adduction)

Amac:
Kalga ¢evresi kaslarini giiglendirmek ve dengeyi desteklemek.

Sekil 14. Oturur Pozisyonda Diz A¢ma—Kapama (Hip Abduction—Adduction)
Uygulama:

¢ Sandalyede dik oturus
o Dizler kontrolli sekilde acilip kapatilir
o Hareket yavas ve kontrollii yapilir

Tekrar:
10-15 tekrar

Katkisi:
Kalga stabilitesi — Diigsme riskinin azaltilmasi
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Duvar Destekli Squat

Amag:
Alt ekstremite kas kuvvetini artirmak ve kemik yiiklenmesini saglamak.

1

Sekil 15. Duvar Destekli Squat

Uygulama:

e Sirt duvara yaslanir
o Dizler yaklasik 45-60° biikiiliir
e 3-5 saniye tutulur ve baslangi¢ pozisyonuna doniiliir

Tekrar:
810 tekrar
Dikkat:

e Dizler ayak parmaklarini gegmemeli
e Agn hissedilirse egzersiz sonlandirilmal
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Avakta Topuk—Parmak Ucu Yiikselme

Amac:
Ayak bilegi stabilitesi ve dengeyi gelistirmek.

Sekil 16. Ayakta Topuk—Parmak Ucu Yiikselme
Uygulama:

) Sandalye veya duvardan destek alinabilir
o Once topuklar, sonra parmak uclar1 yiikseltilir

Tekrar:
10 tekrar topuk + 10 tekrar parmak ucu

Fonksiyonel Katki:
Yiiriime giivenligi ve postiiral kontrol
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Oturarak Govde Rotasyonu

Amag:
Omurga mobilitesini artirmak ve govde kaslarimi aktive etmek.

Sekil 17. Oturarak Gévde Rotasyonu

Uygulama:

o Minderde veya sandalyede dik oturus
o Nefes verirken govde saga/sola dondiiriiliir
. Omuzlar rahat tutulur

Tekrar:
8—10 tekrar her yone
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Tek Ayak Durusu (Destekli)

Amag:
Statik denge ve proprioseptif kontrolii gelistirmek.

Sekil 18. Tek Ayak Durusu (Destekli)

Uygulama:

. Sandalyeden hafif destek alinir

. Tek ayak tizerinde 10-20 saniye durulur
. Ayaklar degistirilir

Set:

2-3 set

ilerleme:

Gozler agik — yar1 kapali — destek azaltilarak
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7. Pelvik Taban, Osteoporoz, Inkontinans ve Egzersiz
7.1. Pelvik Taban Kaslar1: Yapi, Fonksiyon ve Kadin Saglig1

Pelvik taban kaslari, pelvisin alt boliimiinli destekleyen ve mesane, uterus ile
rektum gibi organlarin anatomik konumlarinin korunmasinda rol oynayan dnemli
bir kas grubudur. Bu kaslar; kontinansin saglanmasi, postiiral stabilite,
intraabdominal basing kontrolii ve cinsel fonksiyonlar agisindan kritik 6neme
sahiptir (Goyal, 2024; Jiang, Thadanatthaphak, & Tudpor, 2025).

Kadinlarda gebelik, dogum, menopoz ve yaslanma siiregleri pelvik taban
kaslarmin fonksiyonlarimi olumsuz etkileyebilmektedir. Pelvik taban kaslarinda
meydana gelen zayiflama, {iriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu
ve bel agrilar1 gibi klinik problemlere yol agabilmektedir (Goyal, 2024; Jiang,
Thadanatthaphak, & Tudpor, 2025).

7.2. Pelvik Taban ve Egzersiz iliskisi

Pelvik taban kaslarinin fonksiyonel kapasitesinin korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam boyu egzersiz yaklasimmnin énemli bir pargasidir. Ozellikle kontrollii ve
bilingli egzersiz uygulamalari, pelvik taban kaslarmin dogru sekilde aktive
edilmesini desteklemektedir (Lim et. al., 2024).

Pilates temelli egzersizlerde, pelvik taban kaslar1 nefesle birlikte aktive edilerek
core stabilitesi biitlinciil bir yaklasimla ele alinmaktadir (Mazzarino et. al., 2015).
Bu durum, hem kas kuvvetinin artmasini hem de fonksiyonel kullanimin
gelistirilmesini saglamaktadir. Yanlis veya asir1 yiikklenmeler igeren egzersizlerin
ise pelvik taban fonksiyonlarmi olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir
(Dakic et. al., 2023; Lim et. al., 2024).

7.3. Osteoporoz: Tanim, Risk Faktorleri ve Kadinlarda Goriilme Siklig1

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve kemik mikro mimarisinin
bozulmasi ile karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Kadinlarda ozellikle
menopoz sonrasi donemde Ostrojen diizeylerindeki azalma, osteoporoz riskini
belirgin bicimde artirmaktadir (Bolton, Wallis & Taylor, 2022).

Diistik fiziksel aktivite diizeyi, yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimi, sedanter
yasam tarzi ve ileri yas; osteoporoz igin baglica risk faktorleri arasinda yer
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almaktadir. Osteoporoz, kirik riskini artirarak fonksiyonel bagimsizlig1 ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

7.4. Osteoporozda Egzersizin Rolii

Egzersiz, osteoporozun oOnlenmesi ve yonetiminde temel non-farmakolojik
yaklasimlardan biridir (Ponzano, 2025). Ozellikle agirlik tasiyan ve kas kuvvetini
artirmaya yonelik egzersizler, kemik dokusu iizerinde mekanik yiiklenme
olusturarak kemik mineral yogunlugunun korunmasima katki saglamaktadir
(Ziebart, 2022).

Pilates egzersizleri, osteoporozlu kadinlarda postiiral kontrolii gelistirmesi,
dengeyi artirmasi ve diisme riskini azaltmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak
bu grupta fleksiyon agirlikli ve ani rotasyon igeren hareketlerden kaginilmali,
egzersizler bireysellestirilmis sekilde planlanmalidir (Latey, 2021).

7.5. Uriner inkontinans: Tiirleri ve Kadin Saghigma Etkileri

Uriner inkontinans, istemsiz idrar kagirma durumu olarak tanimlanmakta olup
kadinlarda olduk¢a yaygin goriilen bir saglik problemidir. Stres tipi, sikisma tipi
ve miks inkontinans en sik karsilagilan tiirlerdir (Dieter, 2021; Trapani et. al.,
2025).

Pelvik taban kas zayifligi, dogum travmalari, menopoz, obezite ve yaslanma
inkontinans riskini artiran baglica faktorlerdir. Bu durum, kadinlarin sosyal
yasamini, Ozglivenini ve fiziksel aktiviteye katilimini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Goyal, 2024; Jiang, Thadanatthaphak, & Tudpor, 2025).

7.6. Inkontinans ve Egzersiz Yaklagimlari

Egzersiz, 6zellikle pelvik taban kaslarint hedefleyen uygulamalar yoluyla tiriner
inkontinansin Onlenmesi ve tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Dogru teknikle uygulanan pelvik taban egzersizleri, idrar
kontroliiniin yeniden kazanilmasina katki saglamaktadir (Franks, Thwaites &
Morris, 2023).

Pilates temelli yaklasimlar, pelvik taban kaslarini izole etmenin 6tesinde, bu
kaslar1 fonksiyonel hareketler iginde aktive etmeyi hedeflemektedir. Bu
yaklasim, giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda pelvik taban kaslarmin etkin
kullanimin1 desteklemektedir (Bartolain, 2024).
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7.7. Ozel Gruplarda Egzersiz Giivenligi ve Etik Yaklagim

Pelvik taban disfonksiyonu, osteoporoz ve inkontinans gibi 6zel durumlara sahip
kadinlarda egzersiz uygulamalar1 mutlaka uzman gézetiminde ve bilimsel ilkeler
dogrultusunda planlanmalidir. Bireysel farkliliklar, saglik ge¢misi ve klinik
bulgular g6z Oniinde bulundurulmalidir. Egzersiz uygulamalarinda giivenlik,
mahremiyet ve etik ilkelere 6zen gosterilmesi; kadinlar egzersize katilimini
artirmak ve siirdiiriilebilir bir yaklasim olusturmak acisindan biiylik 6nem
tagimaktadir (ACSM, 2019; Kenney, Wilmore & Costill, 2020).
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8. Pelvik Taban ve Osteoporoz icin Ornek Pilates Egzersizleri
Uygulama Boliimiiniin Amaci

Bu boliimiin amaci, kadinlarda pelvik taban fonksiyonlarinin desteklenmesi ve
osteoporoz riskinin azaltilmasina yodnelik pilates temelli egzersiz orneklerini
sunmaktir. Egzersizler; giivenli, diisiik—orta siddetli, fonksiyonel ve yasam boyu
uygulanabilir nitelikte secilmistir.

Tiim egzersizler, bireyin saglik durumu dikkate alinarak uyarlanmali ve gerekirse
uzman goézetiminde uygulanmalidir.

8.1. Pelvik Taban Odakl1 Pilates Egzersizleri

Pelvik Taban Farkindalig1 ve Nefes

Amac:
Pelvik taban kaslarinin farkindaligini artirmak ve dogru aktivasyonu 6gretmek.

Sekil 19. Pelvik Taban Farkindalig1 ve Nefes

Baslangi¢ Pozisyonu:
Sirtiistii yatis, dizler biikiilii, ayaklar yerde, omurga nétr pozisyonda.

Uygulama:

e Burundan nefes alinir.

e Nefes verirken pelvik taban kaslar1 nazik¢e yukar1 dogru ¢ekilir.
e Karin ve kalga kaslar1 agir1 kasilmadan kontrol saglanir.

e 5-6 saniye tutulur, gevsetilir.

Tekrar: 810 tekrar

Not:
Nefes tutmaktan ve asir1 kasilmadan ka¢imilmalidir.
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Pelvik Tilt (Posterior Pelvik Tilt)

Amac:
Pelvik taban—core entegrasyonunu saglamak ve bel stabilitesini desteklemek.

Sekil 20. Pelvik Tilt (Posterior Pelvik Tilt)

Baslangi¢ Pozisyonu:
Sirtiistii yatis, dizler biikiilii.

Uygulama:

o Nefes verirken pelvik hafif¢e posterior tilt pozisyonuna getirilir.
o Pelvik taban ve alt abdominal kaslar aktive edilir.
e Nefes alirken notr pozisyona doniiliir.

Tekrar: 10-12 tekrar

43



Bridge (Koprii — Modifiye)

Amac:
Pelvik taban, gluteal kaslar ve core stabilitesini gelistirmek.

Sekil 21. Bridge (Ko6prii — Modifiye)

Baslangic Pozisyonu:
Sirtiistii yatis, dizler bikili.

Uygulama:

¢ Nefes verirken pelvik taban aktive edilir.

e Omurga segmenter olarak yerden kaldirilir.
o Ust pozisyonda kisa siire beklenir.

e Kontrollii sekilde yere doniiliir.

Tekrar: 810 tekrar

Uyar:
Intraabdominal basinci artiracak ani hareketlerden kaginilmalidr.
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8.2. Osteoporoz Odakli Pilates Egzersizleri

Standing Arm Lift (Ayakta Kol Kaldirma)

Amac:
Postiiral kaslar1 giiclendirmek ve kemik yiliklenmesini desteklemek.

~

Sekil 22. Standing Arm Lift (Ayakta Kol Kaldirma)

Baslangi¢ Pozisyonu:
Ayakta dik durus, ayaklar kalga genisliginde.

Uygulama:

e Nefes alirken kollar yana ve yukar1 dogru kaldirilir.
e Nefes verirken kontrollii sekilde indirilir.
e Omurga nétr pozisyonda korunur.

Tekrar: 1012 tekrar
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Wall Roll Down (Duvara Karsi Kontrollii Egilme)

Amac:
Omurga mobilitesi ve postiiral farkindalig artirmak.

e
P
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Sekil 23. Wall Roll Down (Duvara Karsi Kontrollii Egilme)

Baslangi¢ Pozisyonu:
Sirt duvara dayali, ayakta durus.

Uygulama:

e Cene gogse yaklastirilir.
e Omurga kontrollii sekilde yukaridan asagtya dogru yuvarlanir.
o Belirli bir noktada durulur ve geri doniiliir.

Tekrar: 6-8 tekrar

Uyari:
Asir fleksiyondan kaginilmali, hareket kontrollii yapilmalidir.
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Side Leg Lift (Yan Yatista Bacak Kaldirma)

Amac:
Kalga stabilitesini artirmak ve diigme riskini azaltmak.

Cae

aa

‘ae .

Sekil 24. Side Leg Lift (Yan Yatista Bacak Kaldirma)

Baslangi¢ Pozisyonu:
Yan yatis, alt diz hafif biikiilii.

Uygulama:

Ust bacak nefes verirken yukari kaldirilir.
Kalga ve govde stabil tutulur.

Kontrollii sekilde indirilir.

Her iki yonde her iki bacak ¢aligtirilir.

Tekrar: Her iki taraf icin 10 tekrar
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8.3. Giivenlik ve Uygulama Ilkeleri

Pelvik taban ve osteoporoz igin pilates temelli egzersizler, kadinlarin yagsam boyu
sagliklarim1 korumalarma katki saglayan giivenli ve etkili bir yaklagim
sunmaktadir (ACSM, 2019). Diizenli ve bilin¢li uygulamalar, hem fonksiyonel
kapasiteyi artirmakta hem de yasam kalitesini yiikseltmektedir.

Egzersizler agrisiz ve kontrollii yapilmalidir.

Osteoporozlu bireylerde ani rotasyon ve derin 6ne egilmelerden
kaginilmalidir.

Pelvik taban odakli egzersizlerde nefes tutma kesinlikle 6nlenmelidir.
Bireysel kapasiteye gore tekrar sayilar1 ayarlanmalidir (ACSM, 2019;
Kenney, Wilmore & Costill, 2020).
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