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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Seren, D. (2024). Kadinlarda Temel Beden Farkindalig1 Terapisinin Fiziksel Uygunluk
Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

[stanbul.

Calismanin amaci saglikli kadinlarda temel beden farkindaligi terapisinin fiziksel
uygunluk tizerine etkilerini degerlendirmekti. Arastirmada katilimcilarin esnekligi i¢in
otur-uzan testi ve sirt kasima testi, denge i¢in zamanli kalk yiirii testi, beden
farkindaligi i¢in Viicut Farkindaligi Anketi (VFA), depresyon anksiyete stres durumu
icin Depresyon- Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21), uyku kalitesi icin Pitstsburgh
Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanildi. Caligmaya toplam 38 olgu dahil edildi.
Calisma Grubuna (n=19); aletli pilates egzersizlerine ek olarak 8 hafta boyunca
haftada 2 giin 60 dk temel beden farkindalig1 terapisi uygulanirken, Kontrol Grubuna
(n=19) ise sadece aletli pilates egzersizleri uygulandi. Otur-uzan ve sirt kagima testinde
her iki grupta da ¢alisma 6ncesine gore anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05). Calisma
sonrast ger¢eklesen degisimler acisindan gruplar arasi karsilastirmada otur-uzan ve sag
list ekstremite sirt kasima testinde Calisma Grubu lehine anlamli gelismeler oldugu
goriildi (p<0,05). Sol iist ekstremite sirt kagima testi sonucunda ise gruplar arasinda
fark yoktu (p>0,05). Zamanh kalk yiirii testi sonuclarinda ¢aligma oncesi ve sonrasi
grup ici karsilagtirmada anlaml farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada ise anlamli farklihk bulunmadi (p>0,05). VFA, DASS, PUKI
degerlendirmelerinde grup ici karsilastirmada her iki grupta anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Calisma sonrasi1 gruplar aras1 yapilan karsilastirmada Calisma Grubu lehine
anlaml farklilik oldugu bulundu (p>0,05). Sonug olarak, temel beden farkindalig
terapisinin kadinlarda esneklik, beden farkindaligi, depresyon, anksiyete, stres durumu

ve uyku kalitesi lizerinde olumlu etkilerin oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aletli Pilates; Fiziksel Uygunluk; Saglikli Kadinlar; Temel
Beden Farkindalig:.
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Seren, D. (2024). The Effect of Basic Body Awareness Therapy on Physical Fitness in
Women. Master's Thesis, Biruni University Graduate Institute of Health Sciences,

Istanbul.

The aim of the study was to evaluate the effects of basic body awareness therapy on
physical fitness in healthy women. In the study, sit-and-reach test and back scratching
test for flexibility of participants, timed up and go test test for balance, Body
Awareness Questionnaire for body awareness (BAQ), Depression Anxiety Stress Scale
for depression anxiety stress status (DASS 21), Pitstsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
for sleep quality were used. A total of 38 cases were included in the study. The Study
Group (n=19); in addition to the equipment-based pilates exercises, basic body
awareness therapy was performed for 60 minutes 2 days a week for 8 weeks, while
only equipment-based pilates exercises were applied to the Control Group (n=19).
Significant differences were found in the sit-and-reach and back scratching tests in
both groups compared to before the study (p<0.05). In terms of changes that occurred
after the study, there were significant improvements in the sit-and-reach and right
upper extremity back scratching test in favor of the Study Group in the intergroup
comparison (p<0.05). As a result of the left upper extremity back scratching test, there
was no deciency between the groups (p>0.05). It was found that there was a significant
difference in the results of the timed up and go test in the intra-group comparison
before and after the study (p<0.05). There was no significant deciency in the
comparison between the groups (p>0.05). In the intra-group comparison, significant
differences were found in BAQ, DASS, PSQI evaluations in both groups (p<0.05). In
the comparison between the groups after the study, it was found that there was a
significant difference in favor of the Study Group (p>0.05). As a result, it is believed
that basic body awareness therapy has positive effects on flexibility, body awareness,

depression, anxiety, stress status and sleep quality in women.

Keywords: Basic Body Awareness; Equipment-based Pilates; Healthy Women;
Physical Fitness.



1. GIRIS ve AMAC

Insanoglunun var oldugu giinden itibaren saglig1 koruma konusu en biiyiik caba
gosterilen konulardan biri olmustur. Saglik kavrami yillar boyunca birgok farkli
sekilde tanimlanmustir. (Saylor, 2004). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1948 yilinda
sagligi, “Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, ayn1 anda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir (World Health
Organization [WHO], 2006). Cagimiza gore ise; duygusal, ruhsal, zihinsel, toplumsal,
fiziksel ve mesleki yonden iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir (Azboy, 2021).

Kiiresel niifusun modernlesen yasam tarziyla mesgul olmasiyla birlikte toplum
fiziksel olarak inaktif bir yasama dogru siiriiklenmekte ve bununla beraber bulasici
olmayan hastaliklarin prevalansinda artis meydana gelmektedir (WHO, 2010).
Fiziksel aktivite yetersizliginin mortalite risk faktorleri arasinda dordiincii sirada yer
aldig1 bildirilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu [THSK], 2013).

Diizenli egzersizin respiratuar kapasiteyi gelistirme ve kardiovaskiiler
hastaliklara yakalanma riskini en aza indirme gibi biyolojik yonden faydalari
bulunmakla birlikte, kisinin stres seviyesini azaltma, sosyal yonden gelisme gibi
psikososyal acidan da olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (Ekelund et al.,
2014).

Baslangicta “’Kontroloji” olarak tanimlanan Pilates, Joseph Hubertus Pilates
tarafindan dogu ve bat1 felsefelerinden esinlenerek gelistirilmis bir egzersiz
metodudur. Pilates bedenin stabilizasyonunun saglanmasi temeline dayanan, zihin ve
beden biitiinliiglinli iceren denge, nefes ve merkezleme teknigidir (Azoun, 2019).
Pilates; geleneksel pilates, aletli pilates ve klinik pilates olarak 3’e ayrilmaktadir.

Gilinlimiizde fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla siklikla tercih edilen pilates
egzersiz metodu; saglikli bir bireyin kuvvetli bir zihin yapisina ulasma hedefinde ve
bu kuvvetli zihinsel yapinin fiziksel olarak bedenin tiim kontroliinii saglayabilmek i¢in
kullanilmas1 gerektigine dayanan bir metottur. Pilates egzersizleri o6zellikle
konsantrasyon gerektiren hareketleri ile viicut postiiriinii, koordinasyon, denge,
esneklik ve kassal dayamikliligi gelistirebilmektedir (Bulut, 2019). Aletli pilates

donanimli ve yiizlerce ¢esit egzersizin yapilabilecegi ve tiim pozisyonlarda (yiizistii,



sirtlistii, yan yatis oturma, diz ¢okme, ayakta durma) ¢alismaya elverisli ekipmanlarin
kullanildig: bir pilates uygulama yontemidir. (Roller et al., 2018).

Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT) 1985 yilinda bir fizyoterapi yontemi
olarak Isve¢’te kullanilmis ve zamanla biitiin diinyada kullanimi yayginlasmistir
(Gyllensten et al., 2018). TBFT, insan dogasinin fiziksel, fizyolojik, ruhsal ve
varolussal boyutlarini dikkate alarak insan hareketlerinde biitiinciil beden merkezli bir
yaklasimi ifade etmektedir (Hedlund and Gyllensten, 2010; Lindvall et al., 2016).
Dikkati egzersize ve deneyimlere cevirmek bireyin fiziksel ve zihinsel yonleri
acisindan farkindaligini gelistirmesine yardimer olur (Danielsson and Rosberg, 2015).
Beden farkindaligi terapisi, bedenin isleyisi, davranmis sekli ve bireyin benligiyle
iletisimi yonlerinde biitiine odakl1 bir fizyoterapi yaklasimi olarak kabul edilmektedir.
Beden farkindaligi terapisi hareket halindeyken postiir, denge ve kaslarda olusabilecek
kuvvet dengesizligini diizeltmeyi amaglar (Gard, 2005).

Bu ¢aligmanin amaci saglikli kadinlarda temel beden farkindalig: terapisinin

fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkilerini degerlendirmektir.

Aragtirmanin hipotezleri:

HO: Kadinlarda aletli pilates egzersizlerine ek olarak uygulanan temel beden
farkindalig1 terapisinin fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisi yoktur.

H1: Kadinlarda aletli pilates egzersizlerine ek olarak uygulanan temel beden

farkindalig terapisinin fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

Saghigi koruma konusu insanin var oldugu giinden itibaren en biiylik ¢aba
gosterdigi alanlardan biridir. Saglik kavrami yillar boyunca birgok farkli sekilde
tanimlanmistir. Saglik alaninda c¢aligmalar yapan ilk bilim insanlarina gore saglik;
insanlarin kaliteli bir sekilde hayat siirmesine olanak saglayan haldir (Saylor,2004).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1948 yilinda saghgi, “Sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, ayn1 anda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” seklinde tanimlamistir (WHO, 2006). Cagimiza gore ise; duygusal, ruhsal,
zihinsel, toplumsal, fiziksel ve mesleki yonden iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir
(Azboy, 2021).

Sagligin bir¢ok boyutu bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel saglik, spiritiiel saglik,
psikolojik saglik, sosyal saglik, duygusal saglik ve entelektiiel saglik olmak iizere 6’ya
ayrilmaktadir.

Fiziksel Saglik: Viicut sistemlerinin birbiriyle denge halinde olmasi ve
fonksiyonlarinda herhangi bir kaybin bulunmamasidir. Fiziksel saglik diizenli ve
dengeli beslenme ve egzersiz ile gelistirebilir (Jeffrey et al., 2009).

Spiritliel Saglik: “Yaraticiya kars1 duyulan inanis’ ‘zihin ve bedeni birlestiren
kuvvet’ veya ‘yasamin anlamini kavrama hali’ olarak tanimlanabilmektedir (Hawks et
al., 1995).

Psikolojik Saglik: Stresle bas edebilme, duruma adapte olabilme, kisilerarasi
iletisim ve iliski kurabilme gibi his ve davranis big¢imlerini etkilemekte olan bir
kavramdir (Orsega-Smith et al., 2004).

Sosyal Saglik: Kisinin cevresiyle etkili ve niteligi yiiksek iletisim ve iligki
kurmas1 demektir. Sosyal saglik kisinin is ve sosyal hayatinda topluma karisabilmesi,
insanlara uyum saglayarak yasamini siirdiirebilmesi ve olumlu iliski iginde
olabilmesini icermektedir (Brown et al., 1999).

Duygusal Saglik: Kisinin sahip oldugu biitiin duygular1 saglikli bir bicimde
hissedebilmesi ve kars1 tarafa hissettirebilmesi demektir (Ackard et al., 2006).



Entelektiie] Saglik: Diisiinebilme, yeni fikir ve deneyime agik olma,
problemleri ¢dzebilme ve bundan ¢ikarim yapabilme yetenegine sahip olma ve Oniine

cikan firsati degerlendirebilme kapasitesi olarak agiklanir (Sheiner, 1991).

2.2. Saghkh Yasam

Glinlimiizde saglikli yasam bi¢imini olusturan davranislar; cinsiyet, egzersiz,
beslenme, kisinin yasadig1 bolge, ekonomik durumu, sigara/alkol aliskanliginin olup
olmamas1 veya sosyokiiltiirel aktivitelere katilim saglayip saglamama gibi birgok

etmen lizerine iliskilendirilmistir (Cepni, 2010).

2.3. Inaktivite ve Sedanter Yasam

Kiiresel niifusun yasam tarzinin modernlesmesi ile birlikte toplum genelinde
fiziksel aktivite azalarak inaktif yasam tarzina gegis olmaktadir. Fiziksel inaktivitenin
saglik iizerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak da
bulasict olmayan hastaliklarin prevalansinda artig meydana gelmektedir (WHO, 2010).

Pinto et al. (2017) yilinda yapmis oldugu ¢alismada fiziksel inaktivitenin ruhsal
ve fiziksel sagligin bozulmasina sebep oldugunu ve bununla beraber hastaliklarla
iligkili 6lim oraninda artmaya neden oldugunu bildirmektedir (Pinto et al., 2017).
Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam tarziyla kaslarda atrofi meydana gelmekte ve
bunun sonucunda kuvvet kaybi gelismekte, fiziksel kapasitede azalma, yorgunluk,
obezite, insiilin direncinin artmasi gibi bir¢ok olumsuz sonu¢ dogmaktadir (Gualano
etal., 2017).

Krogh-Madsen et al. (2010) yilinda yapmis oldugu c¢alismada iki haftalik bir
stirecte bireylerin giinliik adim sayisin1 10.000 adimdan 1500 adima diisiiriilmesinin
saglikli olan bireylerde periferik insiilin duyarliliginda diisme, lipid metabolizmasinda
bozulma, visseral yaglanmada artma ve maxV0O2’de diismeye neden oldugunu
bildirmektedir (Krogh-Madsen et al., 2010). Kiyimaki et al. (2019) yilinda yapmis
oldugu derlemede, fiziksel inaktivite sonucunda kardiovaskiiler hastalik goriilme
riskinin %24, inme riskinin %16 ve diyabet riskinin %42 oraninda arttigin
bildirmektedir (Kivimaki et al., 2019).

Fiziksel inaktivitenin sadece fiziksel degil mental sagliga da birgok olumsuz
etkisi bulunmaktadir. Fiziksel inaktivite kiside 6tke, kendini {izgiin hissetme ve hayal
kiriklig1 gibi istenmeyen duygularin agiga cikmasini arttirmakta ve depresyonu

tetikleyebilmektedir (Brooks et al., 2020).



Sedanter Davranis Arastirma Ag1 (Sedentary Behavior The Sedentary Behavior
Research Network (SBRN)) tarafindan 2012 yapilan tanima gore sedanter davranis 1,5
MET’in altinda yapilan yetersiz miktardaki fiziksel aktivitelerdir. Uyumak, okulda
veya iste oturmak, televizyon izleme, uzanmak ve bilgisayar kullanimi gibi aktiviteler
ornek olarak verilebilir (Barnes et al., 2012; Jochem et al., 2019).

Sedanter yasam tarzi gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde, bilisim
cagindaki toplumlarin yasantisini negatif yonde etkilemektedir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte, insanlar kendine vakit ayiramamakta, televizyon karsisinda ve
sosyal medyada uzun vakit gecirdigi i¢in eklem, kas ve kardiovaskiiler rahatsizliklar
gibi bircok saglik problemlerine sahip olmaktadirlar. Sedanter yasam tarzinin yol
actig1 saglik problemleri olarak kardiovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, baz1 kanser
tiirleri, kemik mineral yogunlugunda azalmaya bagl olarak osteoporoz, kas-kemik
rahatsizliklari, dengede bozulma, kilo artistyla birlikte obezite ve postiiral problemler
sayilabilir. Hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan saglik problemlerini engellemek,
daha kaliteli ve giizel bir hayat siirmek i¢in fiziksel aktiviteye baslanmasi ve diizenli
olarak gergeklestirilmesi Onemlidir. Zamanla kisinin tolere edebilecegi kadar

egzersizin yogunlugu arttirilabilir (Bulut, 2019).

2.4. Fiziksel Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore fiziksel aktivite, giinliik yasam aktiviteleri
icerisinde yapilan iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya g¢ikan ve enerji tiiketimi
gerektiren viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Bisiklet siirme, yiiriime, kosma,
sigrama, dans etme, yiizme sporu, iist-alt ekstremite ve bas-boyun aktif hareketleri gibi
viicut hareketleri ve giinliik yasamimizdaki tiim aktiviteler fiziksel aktivitenin bir
pargasini olusturmaktadir (WHO, 2024).

Yunan hekim Hipokrat M.O. 400°1ii yillarda fiziksel aktivitenin insan saglig
acisindan onemini su sozlerle belirtmistir: “Kullanilan gelisir, kullanilmayan ¢ope
gider... eger besin veya egzersiz eksikligi varsa viicut hasta diiser". 1950'i yillara
kadar ise romatoloji camiasinda tam tersi bir goriis vardi; baz1 hastaliklarin tedavisinin
belli bir boliimiinde yatak istirahati ve immobilizasyon tavsiye edilirken, egzersiz
yapmak hastalik siddetini arttirabilecegi korkusundan dolayr yasaklanmistir.
Glinlimiizde ise fiziksel inaktivite 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektir. Bu durum diinyada 53,8 milyar dolarlik bir ekonomik yiike ve ~%9

oraninda erken mortaliteye sebep olmaktadir (Pinto et al., 2017).



Hizla artan endiistrilesme, modernlesen yasam tarzi ve teknolojideki
geligsmelerin getirdigi kolayliklar oldugu kadar toplumun biiyiik ¢ogunlugunun giinliik
rutinde yaptig1 fiziksel aktivite seviyesinin giderek azalmasina ve hareketsiz bir yasam
tarzina da yol agmaktadir. Bunun sonucunda da birgok saglik problemi ortaya
cikmaktadir (Bulut, 2013).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin sagligin korunmasi ve yasam kalitesi
acisindan Onemi biiyiiktiir. Fiziksel aktiviteye katilimin bireylerin yasam tatmin
seviyesini arttirdig1 gozlemlenmistir. Cilinkii fiziksel ve mental agidan saglikli olan
bireylerin yasamdan tatmin olma olasilig1 da yiiksektir (Kaya ve ark., 2018). Yapilan
calismalara bakildiginda, insanlarin is hayati disinda kalan vakitlerinde diizenli ve sik
bir sekilde fiziksel aktivite yapmalarinin yasam kalitesi seviyelerinde oldukea iyi bir
yiikselis saglayacag belirtilmistir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bireylerin uyku
kalitesini de arttirmada énemli roliiniin oldugu bilinmektedir (Ozsaydi ve Giingér,
2023). Kirkkeseli’nin (2019) yilinda yapmis oldugu ¢alismada acik havada egzersiz
yapan bireylerin uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve viicut kitle indeksi diistiikce
uyku kalitelerinde ylikselme oldugu gosterilmistir (Kirkkeseli, 2019).

Fiziksel aktivitenin biligsel diizeye de bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Hareketten
yoksun bir yasam tarzinin kognitif fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilecegi ifade
edilmektedir. (Cassilhas et al., 2016). Egzersiz yapmanin optimal serebrovaskiiler
fonksiyonu korumada etkili olabilecegi ve bununla beraber bireyde biligsel bozulma
olusabilme riskini engelleyebilecegine ve yavaslatabilecegine ait veriler
bulunmaktadir. Diizenli yapilan egzersizin demansin olusmasina zemin hazirlayan
faktorlerin ilerleyisini 6nlemede ve yavaglatmada etkisi bulunabilmektedir (Blisset al.,
2021). Ilerleyen yasla birlikte beyin hasarinda artis gdzlemlenmekte ve bunun
sonucunda birey beyinde atrofi riski ile karsilagmaktadir (Kirk-Sanchez and
McGough, 2014). Orta diizeyde yapilan aerobik egzersize cevap olarak hassas beyin
bolgelerinde yap1 ve islevde degisiklikler gozlemlenmekte, hafiza dikkat ve yiiriitme
gibi bircok bilissel islevin performansinda onemli degisikliklere yol a¢maktadir
(Colcombe et al., 2006; Ericksonet al., 2012; Chodzko-Zajko et al., 2009). Ruhsal
saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde de fiziksel aktivitenin rolii oldukc¢a
biiyiiktiir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ruhsal sagligi olumlu yonde etkiledigini
iceren bircok ¢aligma bulunmaktadir (Knochel et al., 2012). Fiziksel aktivite bireyin
daha iyi ve huzurlu hissetmesini saglamakla beraber olumsuz diisiincelerle basa

cikabilme yetenegini gelistirmeye yardimci olmaktadir (Bulut, 2013). Yapilan



arastirma sonuclarina gore fiziksel aktivitede bulunmanin depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal bozukluklarda etkili bir tedavi sekillerinden biri olmakla birlikte en az
farmakolojik tedavi kadar etkili olabildigi bildirilmistir (Meydanlioglu, 2015).

Gegen ylizyil ile kiyaslandiginda giiniimiizde bireylerin yapmis oldugu fiziksel
aktivite diizeyinde biiylik bir diislis meydana gelmistir. Son yillarda bilgisayar
kullanim1 gerektiren islerin daha yaygin hale gelmesiyle birlikte ¢ogu meslek
grubunda masa basinda oturarak calisma diizenine gec¢ilmistir ve bu da bireylerin
gittikce hareketsiz bir yasama yonelmesi ve fiziksel aktivitede azalmayla
sonuclanmistir (Robert et al., 2008).

Fiziksel aktivite yetersizliginin mortalite risk faktorleri arasinda dordiincii
sirada yer aldigr bildirilmistir. Diinya genelindeki Oliimlerin %6’s1  fiziksel
inaktiviteden kaynaklanmakta ve bu ylizden her yil 3,2 milyon insan hayatini
kaybetmektedir (THSK, 2013). Tiirkiye genelinde ise “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi’nin verilerine gore; kadinlarin %87°si, erkeklerin ise %77 sinin
yeterli yogunlukta fiziksel aktivite yapmadigi gézlemlenmistir. Yapilan bagka bir
calismada ise 65 yas lizeri bireylerin yalnizca %30 unun yiirliyiis yaptig1 belirtilmistir
(THSK, 2014). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler hastaliklar, bir¢ok
kanser tiirii ve depresyon riskini azalttigi goriilmektedir (THSK, 2013).

2.4.1. Fiziksel Aktivitenin Tiirii

Fiziksel aktivite kilokalori veya MET degeri ile ifade edilmekte ve 1 MET,
dinlenme esnasinda, 3,5 mL kgxdak O2’ye denk tiiketilen oksijen miktaridir. Fiziksel
aktivite tiirlerinin MET seviyesi yogunlugu bakimindan 3’e ayrilmaktadir.

1. Diisiik siddetli fiziksel aktivite: 1.6- 2.9 MET

2. Orta siddetli fiziksel aktivite: 3.0- 5.9 MET

3. Yiiksek siddetli fiziksel aktivite: > 6,0 MET.



Tablo 2. 1. Farkh Fiziksel Aktivitelerin MET Degerleri

Uyk
Diisiik Siddetli | " 0.9 MET
Aktiviteler Televizyon izleme 1.0 MET
(<3 MET) Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma) | 1.5-3 MET
Diisiik tempoda yliriiyiis (<3 km/saat) 2.9 MET
Orta Siddetli Sabit bisiklet kullanimi 3.0 MET
Aktiviteler Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3.5 MET
(3-6 MET) Bisiklet kullanimi (9-12 km/saat) 4.0 MET
Esli danslar 4.8 MET
Yirtyls (6-7 km/saat) 5-7 MET
Yiiksek Siddetli )
Aktiviteler Jogging 7.0 MET
(<6 MET) .
Yiizme (Krol stil) 9.0 MET
Ip atlama 10.0 MET

(THSK, 2014)

2.4.2. Fiziksel Aktivitelerin Etkileri

Fiziksel aktivitenin insan sagligi {lzerindeki etkileri bedensel saglik,
psikososyal gelisim ve yaslilik olmak tizere {i¢ genel bashk altinda
degerlendirilmektedir (THSK, 2014; Baltac1 ve ark., 2008; Paffenbarger ve ark., 2001;
Wei et al., 1999).

2.4.2.1. Bedensel Saghk Uzerine Etkileri. Fiziksel aktivitenin bedensel saglik
tizerindeki etkileri iki genel bagliga ayrilabilir.

2.4.2.1.A. Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri.

. Kas kuvvetinin, miktarinin ve tonusunun korunmasini ve arttirilmasini
saglar.

. Agonist ve antagonist kaslar arasindaki dengeyi saglar.

. Eklem hareket acikliginin korunmasi ve arttirilmasini saglar.

. Kas ve eklem fleksibilitesinin korunmasini ve artirilmasini saglar.

. Metabolik olarak kemik ve mineral yogunlugunun arttirilmasini saglar.



. Enduransin arttirilmasini saglar.

. Viicut postiiriiniin diizelmesini ve korunmasini saglar.
. Beden farkindaligini gelistirir.
. Kas kasilmas1 ve aktivitenin etkisiyle birlikte kemik mineral

yogunlugunun arttirllmasi ve korunmasi saglamakta, bdylece osteoporozun

onlenmesine yardimei olmaktadir.

. Refleks ve reaksiyon zamaninda gelismeyi saglar.

. Herhangi bir yaralanma ve kazalara kars1 fiziksel korunmay1 gelistirir.
2.4.2.1.B. Metabolik Fonksiyonlar Uzerine Etkileri.

. Kan basincini ve ritmini diizenler.

. Damar elastikiyetini arttirir.

. Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerine etkide bulunarak

vaskiiler hastalik riskini azaltir.

. Pompalanan kan miktarinda artig saglar.

. Beyin sagligini korur ve gelistirir.

. Biligsel fonksiyonlarla ilgili bolgelerde sinaptik yapilar1 gelistirir,
ndrojenezis, anjioenezis ve beyin kan akimini hizlandirir.

. Respiratuar kapasitede artis saglar.

. Bagisiklik sisteminde bulunan yararli hiicre sayisini arttirarak bagisiklik
sistemini giiclendirir.

. Metabolizmay1 hizlandirir, kilo aliminin 6nler ve kilo kontroliinii saglar.

2.4.2.2. Psikososyal Gelisim Uzerine Etkileri.

. Bireyin kendini mutlu ve iyi hissetmesini saglar.

. Olumlu diistinebilme potansiyelini arttirir ve stresle basa c¢ikabilme
yeteneginin gelistirilmesini saglar.

. Depresyon ve kaygi bozuklugunu azaltir ve dnler.

. Bireyin kendine giiven, benlik algisi, benlik saygisi ve yeterlilik
duygularini gelistirmesini saglar.

. Saglikli bir viicut postiirii ve farkindaligina sahip olmasiyla birlikte

bedeniyle barisik ve 6zgiivenli bir birey olmaya katk1 saglar.



. Fiziksel aktivitelere katilimla birlikte bireye yeni insanlarla tanigma ve
etkilesime girme imkani sunmakta boylelikle de bireyin sosyal gelisiminE destek
saglamaktadir.

. Bireyin sosyal iliskilerinde uyum ve gelismeyi saglar.

. Yorgun hissetme halini azaltir (THSK, 2014; Nieman and Wentz, 2019;
Biddle and Mutrie, 2007).

2.5. Egzersiz

Toplumumuzda fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlar1 siklikla birbirinin
yerine kullanilmakta ve karistirilmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz birbiriyle
bagdassa da bu iki terim ayn1 degildir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi
olarak sayillmaktadir (Avce1r ve Avci, 2021). Egzersiz, bireyin kas giici,
kardiyorespiratuar dayaniklilik ve sagliginin mevcut durumunu siirdiirmeyi veya
gelistirmeyi amaclayan planli, tekrarli, hedefe yonelik fiziksel aktivitelerin biitlinii
olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2020). Diizenli egzersiz yapmanin, kan basinci ve
kolestrolii azaltma, respiratuar kapasiteyi gelistirme ve kardiovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskini en aza indirme gibi biyolojik yonden faydalar1 bulunmakla birlikte,
kisinin stres seviyesini azaltma, sosyal yonden gelisme gibi bireyin iizerinde
psikososyal acidan da olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (Ekelund et al.,
2016; Stanton and Reaburn, 2014). Giincel yonergelere bakildiginda dnerilen aktivite
seviyesinin haftada 150 dakika orta siddette egzersiz oldugu ama niifusun biiyiik
c¢ogunlugunun bu hedefe ulasamadigi ifade edilmektedir (Deodhar, 2021).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda egzersiz uygulamalarina diizenli katilim ile
viicut kompozisyonu tansiyon degerleri ve plazma trigliserit seviyelerinde iyilegsme
oldugu, 8 haftalik aerobik egzersiz programi ile obez olan erkeklerde fiziksel kapasite
ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu bildirilmistir (Baillot et al., 2012; Alvarez et al.,
2018). Middleton ve ark. (2018) yilinda yaptiklar1 ¢alismada biligsel sikayetleri olan
sedanter yasl bireylerde 12 hafta boyunca gerceklestirilen zihinsel etkinlik ve egzersiz
kombinasyonunun yasam kalitesini gelistirdigi sonucuna varmiglardir (Middleton et
al., 2018).

Diizenli olarak egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore anlaml olarak yiiksek
oranda depresyon/mutluluk, mutluluk ve psikolojik iyi olus puanlarina sahip oldugu

bildirilmektedir (Basar, 2018). Kadinlarda haftada 3 kere, giinde 50 dakika, hafif ve
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orta yogunlukta gerceklestirilen 12 haftalik miizikli bir aerobik egzersiz programinin

depresyon diizeyinde anlamli azalma sagladig1 saptanmistir (Yeh et al., 2015).

2.6. Fiziksel Uygunluk

Modernlesen diinyada teknolojideki gelismelerle birlikte hareketsiz bir yagam
ve sedanter bir toplum meydana gelmektedir. Degisen bu yasam tarzi insanlarda bir¢ok
Oliimciil hastaligin ana nedenlerinden biri olmaktadir. Son yillarda 6zellikle saglik
profesyonelleri ve spor bilimcileri tarafindan fiziksel uygunluk kavraminin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanmistir (Zorba ve Saygin, 2013; Morrow et al., 1995). Fiziksel
uygunluk; bireyin giinliik yasam faaliyetlerini, mesleki ugraslarini ve hobilerini
yorgunluk olmadan yeterli bir enerji ile yapabilme becerisi ve mevcut kondisyon
durumu olarak tanimlanmaktadir (Pate, 1988).

Glinlimiiz diinyasinda hareketsiz yasamdan kaynakli insanlarda kas kiitlesi ve
kuvvetinde azalma, yag kiitlesinde artis ve psikososyal bozukluklar meydana
gelmektedir (Zorba ve Saygin, 2013). Fiziksel uygunlugun hareketsiz yasam tarzina
sahip bireylerde diisiik olmasi, sporla ilgilenen, diizenli egzersiz yapan veya fiziksel
aktivite diizeyi iyi olan bireylerde ise yiiksek olmasi nedeniyle fiziksel uygunlugu
arttirmaya c¢aligmak ¢esitli ortamlarda tartisilan 6nemli bir mevzu haline gelmistir
(Miiniroglu ve ark., 2009). Fiziksel uygunluk 2 alt bagliga ayrilmaktadir bunlar;
saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve sporla ilgili fiziksel uygunluktur (Caspersen et al.,
1985).

Saghkla flgili Fiziksel Uygunluk

. Viicut kompozisyonu

. Kas enduransi

. Esneklik

. Kas kuvveti

. Kardiyorespiratuar uygunluk

Sporla ilgili Fiziksel Uygunluk

. Denge
. Hiz
. Ceviklik

. Reaksiyon Zamani
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. Koordinasyon

. Giig

2.7. Pilates

Baslangicta “’Kontroloji” olarak tanimlanan Pilates, Joseph Hubertus Pilates
tarafindan dogu ve bati felsefelerinden esinlenerek gelistirilmis bir egzersiz
metodudur. Pilates bedenin stabilizasyonunun saglanmasi temeline dayanan, zihin ve
beden biitlinliigiinii igeren denge, nefes ve merkezleme teknigidir (Azoun, 2019; Bulut,
2019).

Reformer aletinin olusma fikrinin temeli Joseph Pilates tarafindan ilk olarak 1.
Diinya Savasi sirasinda esir alindigi kamptaki askerleri iyilestirmek amaciyla
gelistirilmistir. Hareketsiz bir sekilde yatan hastalar1 gordiigiinde Pilates, yataklarda
bulunan yaylarin yatak ortiilerine ve duvara baglayarak yay direncgli bir egzersiz
programi olusturmustur. Bu mekanizma sayesinde yaylarin hem direncinden hem de
hareketi kolaylastirmasindan fayda saglanmistir (Di Lorenzo, 2011). Joseph Pilates,
bir grup askere olusturmus oldugu bu mekanizmada egzersizlerini yaptirmis ve bu
egzersiz programina katilan asker grubunun diger askerlere gore dayanikliliginin ve
viicut direncglerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir (Topyildiz, 2017).
Pilatesin kurmus oldugu bu mekanizma ilerleyen zamanlarda reformer ve cadillac
aletlerinin yapimina 1s1k tutmustur (Di Lorenzo, 2011). Pilates metodu yaklasik 500
adet esneklik ve kuvvetlendirme egzersizlerini kapsayan genis bir egzersiz sentezinden

olugmaktadir (Goker, 2012).

2.7.1. Pilatesin Genel Prensipleri

2.7.1.1. Konsantrasyon. Birey egzersiz sirasinda hareketi dogru yapabilmek
icin core kaslarinin kontroliinii saglamali ve hedeflenen viicut bolgesine zihinsel
olarak odaklanip akil-viicut birlikteligini elde etmelidir. Viicuda yon veren zihindir

dolayisiyla egzersizleri yaparken konsantre olmak oldukca énemlidir.
2.7.1.2. Solunum. Egzersizin olduk¢a 6nemli kismidir. Bireye dogru solunum

-----

aktif ve zor kisminda ise nefes verilmelidir. Boylelikle gevseme etkisi de saglanmis
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olur. Dogru nefes alip vermeyle kaslarin oksijenizasyonu da yeterli sekilde saglanir ve

egzersizden dogru bir sekilde verim alinmis olur.

2.7.1.3. Merkezleme. Pilates metodunun en 6nemli odak noktasi viicudun
merkezi olan “core bolgesi”dir, buraya “Gii¢ evi” de denilmektedir. Harekete
baglamadan once bu kaslara odaklanarak giic merkezinin stabilizasyonu saglanir.
Hareket esnasinda tiim gii¢ buradan saglanir ve hareketin dogru bir sekilde yapilmasi

merkezlemeye baghdir.

2.7.1.4. Kontrol. Kisi egzersizin her asamasinda kontrolii saglamalidir. Kontrol
prensibi bir giivenlik Ol¢iistidiir. Ciinkii rastgele ve kontrolsiiz yapilan hareketler
sakatliklara neden olabilmektedir. Bu prensibe uyuldugunda egzersiz sirasinda

olusabilecek yaralanmalar 6nlenmis olmaktadir.

2.7.1.5. Kararhhk. Birey hareketleri yanlis veya hatali pozisyonda yapiyor
olsa bile o esnada egzersizi tamamlamasina izin verilir. Daha sonraki tekrarda hareketi

diizelterek baglanmast istenir ve bdylelikle farkindalik da artmis olur.

2.7.1.6. Akicilik. Egzersizler kesik bir sekilde degil ne ¢cok hizli ne ¢ok yavas,
belli bir ritim ve hizda uygun bir akis i¢inde gerceklesmelidir. Seans esnasinda bir
hareket diger hareketin akisi icine kaymalidir (Owsley, 2005; Caglayan, 2020;
Korkmaz, 2021; Azoun, 2019; Kalkan ve Yiiriik, 2019).

2.7.2. Pilatesin 5 Anahtar Elementi

2.7.2.1. Solunum. Kisiye lateral solunum paterni 6gretilir ve egzersiz sirasinda

bunu kullanmasi istenir. Yardimci solunum kaslarin1 kullanmaktan kaginmalidir.
2.7.2.2.Merkezleme/Hizalama.  Transversus  abdominis,  multifidus,

diyafragma ve pelvik taban kaslar1 pelvisin nétral pozisyonunda en iyi sekilde

calismaktadir.
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2.7.2.3.Gogiis kafesi yerlesimi. Sirt kaslarin1 yormamasi ve spazma neden
olmamasi i¢in gogiis kafesi rahat bir sekilde pozisyonlanir. Egzersiz sirasinda gogiis

kafesinin pelvisle ayni1 hizada olmasi ve uyumu oldukga énemlidir.

2.7.2.4.0muz kusag yerlesimi. Alt trapez ve serratus anterior kas aktivasyonu

ile skapular retraksiyon ve depresyon pozisyonu ogretilir.

2.7.2.5. Bas ve boyun yerlesimi. Derin boyun fleksorlerinin uygun pozisyona
yerlestirilmesi bas-boyun arkasini uzatarak olur. Bdylelikle dogru bir hizalama ile
egzersizlerin rahat bir sekilde siirdiiriilmesi saglanir (Muscolino and Cipriani, 2004;

Aytar, 2019).

2.7.3. Pilates Cegsitleri
Pilates; geleneksel pilates, aletli pilates ve klinik pilates olarak 3’e

ayrilmaktadir.

2.7.3.1. Geleneksel Pilates. Bu metot Joseph Pilates’in prensiplerine bagl
kalarak mat tizerinde yapilan egzersizlerin tiimiinii icerip orijinal haliyle
uygulanmaktadir. Mat {izerinde yiik ile sirtiistii, yliz iistli, oturma ve ayakta durma
pozisyonlarda viicut stabilizasyonu dikkate alinip yer ¢ekimine karsi yapilmaktadir
(Azoun, 2019; Bastik, 2018). Bu egzersizler kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini
arttirdig1 gibi bireyin durusunu, dengesini ve viicut kompozisyonunu gelistirmede de
onemli dlgiide etkilidir (Kloubec, 2011; Konor et al., 2012; Rogers and Gibson, 2009;
Fourie et al., 2013).

2.7.3.2. Klinik Pilates. Pilates metodu ilk ¢iktiginda 6zellikle danscilar ve
saglikli sporcular tarafindan kullanilirken, 1980 sonrasinda ortopedik ve norolojik
hastaliklarda, yashilarda ve kronik agri sikayeti bulunan bireylerde rehabilitasyon
amacl kullanilmaya baglanmistir. Klinik pilates yontemi ise 2000°1i yillarin baginda
Avusturalyali fizyoterapistler tarafindan kurulan pilates enstitiisiinde egzersizlerin
klinikte kullanima uygun hale getirilmesiyle ortaya ¢ikmistir (Caglayan, 2020).

Joseph Pilates’e gore bedendeki biitiin kaslarin kuvveti ve esnekligi arttirilmal
fakat ana odak nokta merkez olmalidir. Klinik pilates egzersizlerinin odak noktasi core

(merkezi siitun) bolgesidir. Core bolgesine “’powerhouse” (bedenin gii¢ evi) da
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denilmektedir. Yapis1 agisindan bir silindire benzeyen core bolgesinin iist duvari
diyafram, yan duvarlari transversus abdominis (TrA) kasi, arka duvar1 multifidus kasi
ve tabani pelvik taban kaslarindan olusmaktadir (Caglayan, 2020). Merkeze
odaklanma Onermesinde giliclii bir core insa ederken aynmi zamanda da esnek bir
merkezin de saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu duruma yonelik Joseph
Pilates’in ‘omurgan ne kadar esnek ise o kadar gencsin’ sozii akla gelmektedir.
Pilatesin diisiincesine gore viicut fonksiyonlarinin gelistirilebilmesi gii¢lii ve esnek

govde merkezine baghdir (Goker, 2012).

2.7.3.3. Aletli Pilates. Giliniimiizde olduk¢a popiilerlesen aletli pilates
donanimli ve yiizlerce ¢esit egzersizin yapilabilecegi ve tiim pozisyonlarda (yiiziisti,
sirtilistii, yan yatis oturma, diz ¢okme, ayakta durma) ¢alismaya elverisli ekipmanlarin
kullanildig1 bir pilates uygulama yontemidir. (Roller et al., 2018). Aletli pilateste
kullanilan ekipmanlar; reformer, cadillac, wunda chair, barrel ve spine correctorii
icermektedir. Reformer aletli pilateste ¢ok sik tercih edilen ve kullanilan bir
ekipmandir (Di Lorenzo, 2011). Mat pilatesten gelistirilmis bir egzersiz metodudur.
Egzersizi yapacak birey tasiyict denilen hareketli bir platform iizerinde durur.
Mekanizmada ayni1 zamanda omuz destekleri, baslik, el bantlar1, ayak bandi, ayak bari,
yaylar ve yay bar1 bulunmaktadir. Reformerda egzersizler yer¢ekimi yerine yaya karsi
yapilir. Yaylar diren¢ olusturmak amaciyla kullanilmakta ve bu yaylarin direngleri
birbirinden farklidir. Yay renkleri genellikle sari, mavi, kirmizi, yesil ve siyah
seklindedir. Yapilan egzersizin amacia ve kisinin kas kuvvetine gore yaylar
yardimiyla direng ayarlamasi yapilir (Korkmaz, 2021).

Aletli pilatesin bir baska 6zelligi de kisi sirt ve yiiziistii yatma pozisyonunda
egzersiz yaptiginda eklemlere binen yiikii azaltarak eklem problemi olan ve kas
kuvveti zayif olan kisilerin de rahat bir sekilde egzersizi yapmasina olanak
saglamasidir. Fizyoterapist tarafindan yeni baglayan veya ileri seviyedeki bireylere
gore farkli seviyelerde, bireylerin beklentisine ve viicut tipine gore g¢esitli
varyasyonlarla egzersiz programi planlanmaktadir. Aletli pilatesin kas giiciinii,
esnekligini ve enduransimni arttirma, denge-koordinasyonu gelistirme, zihinsel
rahatlamay1 saglama, daha dik bir durus ve dinamik bir viicut kompozisyonu olusturma

gibi birgok faydasi bulunmaktadir (Bulut, 2019).
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2.8. Temel Beden Farkindahg: Terapisi

Beden farkindaligi; bireyin bilincinin fiziksel ve duygusal yoniiniin
gostergesidir. Beyin ile viicut arasindaki etkilesimi i¢eren birgok boyuttan olusan bir
kavram olarak tanimlanmaktadir. Bireyin viicudunda meydana gelen normal veya
anormal olan tiim siireglerin farkinda olabilme durumunu ifade eder (Erden ve ark.,
2013; Sarigan ve Erdoganoglu, 2021). Beden farkindaligin1 gelistirmeyi amaglayan
yontemler olarak tai chi, meditasyon, nefes terapisi, pilates, yoga ve beden farkindaligi
terapisi 6rnek verilebilir (Sarigan ve Erdoganoglu, 2021).

Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT) 1985 yilinda bir fizyoterapi yontemi
olarak Isveg’te ortaya ¢ikmis ve zamanla biitiin diinyada kullanimi yayginlasmustir.
Temel beden farkindaligi terapisi, 1970’li yillarin basinda Fransiz psikoanalist ve
hareket egitimcisi Jacques Dropsy’nin bati ve dogu hareket geleneklerinden
esinlenerek olusturdugu hareket sisteminin teorilerine dayanan beden merkezli bir
yaklasimdan olusmaktadir. Fizyoterapist Gertrud Roxendal Dropsy’nin yontemini
entegre ederek TBFT yi tanimlamis ve ilk olarak sizofren hastalar lizerinde yaptigi
doktora tezinde kullanmistir (Gyllensten et al., 2018; Roxendal, 1985; Catalan-
Matamoros et al., 2011; Ambolt et al., 2017).

TBFT bireyin bedenini hareketle birlikte aktive edip deneyimlemesini
icermekte ve bu deneyimlerin bir¢ok farkli boyuta temas ettigini kabul etmektedir
(Danielsson and Rosberg, 2015). TBFT, insan dogasinin fiziksel, fizyolojik, ruhsal ve
varolugsal boyutlarini dikkate alarak insan hareketlerinde biitiinciil beden merkezli bir
yaklasimi ifade etmektedir (Hedlund and Gyllensten, 2010; Lindvall et al., 2016).
Dikkati egzersize ve deneyimlere cevirmek bireyin fiziksel ve zihinsel yonleri

acisindan farkindaligini gelistirmesine yardimcei olur (Alpay and Sahin, 2023).

Dropsy’e gore insan dort boyutta anlasilabilir ve dile getirilebilir:
1. Fiziksel boyut; govdenin yap1 taslaridir. Kemikler ve kaslar gibi.
2. Fizyolojik boyut; islevsel siirecleri ifade eder. Dolasim sistemi, sindirim gibi.
3. Psikolojik boyut; duygu ve dikkat ile ilgilidir.
4. Varolussal boyut; bireyin kendisinin farkinda olma yetenegidir, yani “ben varim
ve buradayim” duygusunu ifade eder (Danielsson and Rosberg,2015; Ambolt,

Gard and Hammarlund, 2017; Roxendal, 1985).
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Duygusal durum, kisilik ve somatoform bozukluklar1 olan kisilerle yapilmis
calismalarda genel tedaviye ek olarak TBFT uygulandiginda yalnizca genel tedavi
uygulamalarina gére daha kisa bir miidahale siiresinde, beden farkindalig1 ve bedene
yonelik tutum, 6z yeterlilik, uyku ve fiziksel basa ¢ikma kaynaklarimin gelistigi
bildirilmektedir (Gyllensten et al., 2003). Hasta gruplar ile yapilan g¢alismalarda
kronik bel agris1 olan bireylerde konvansiyonel tedaviye ek olarak TBFT
uygulamasinin duyusal ve algisal agri, uyku kalitesi, yasam kalitesi, beden imaj1 algisi,
emosyonel durum ve genel beden farkindaligi tizerine olumlu etkileri oldugu ifade

edilmektedir (Unes, 2022).

2.8.1. TBFT Uygulama Yontemi

Beden farkindalig1 terapisi, bedenin isleyisi, davranis sekli ve bireyin benligiyle
iletigimi yonlerinde biitiine odakl1 bir fizyoterapi yaklagimi olarak kabul edilmektedir.
Beden farkindaligi terapisi hareket halindeyken postiir, denge ve kaslarda olusabilecek
kuvvet dengesizligini diizeltmeyi amaglar. Aksiyon halindeyken hareketin kalitesi,
benligin gosterilme sekli, diger insanlarla etkilesim ve yasam etkinliklerine katilimin
kaynagini olusturan postiir, koordinasyon, serbest nefes alma ve farkinda olmanin
kaynagina odaklanilir (Gard, 2005).

TBFT’de egzersizler zor degildir, anlasilir ve deneyime odaklidir. Fizyoterapist
TBFT ile, dengeyi, 6zgiirliigii ve beden ve zihin birlikteligini yeniden insa etmek igin
egzersizleri, nefes almayi, masaj1 ve farkindaligi kullanir. Hareketler sirtiistii yatma,
oturma, ayakta durma pozisyonu ve yiirime olmak iizere dort farkli durumda
yapilmaktadir. TBFT de 6zellesmis bazi teknikler kullanilmaktadir. Bunlar: yiizey ile
iligki, beden merkez hatt1 (orta hat ile iliski), hareket merkezi, nefes, ses, kas gerilimi
ve gevseme, bedenin sinirlart ve yiiriiyiistiir (Roxendal, 1985). Tedavide en 6nemli
noktalardan biri bireyin hem motor hem de duyusal acidan bedenine temas etmesi ve
kabullenmesine olanak saglamaktir. Ikinci &nemli nokta ise nefes ve yapilan
egzersizlerin farkinda olup bunlarin birbiriyle biitiinlesmesini saglamaktir. Nefes alma,
bedeni ve emosyonel davranisi birbirine baglayan bir koprii olarak kabul edilmekte ve
bireyin emosyonel durumunu tekrardan kesfetmeyi ve canlandirmasini saglamak i¢in
yardimei bir arag olarak kullanilabilmektedir (Gard, 2005). Birey egzersizler sirasinda
bedeninin i¢inde ve disinda olanlar1 deneyimlemeye ve farkinda olmaya cabalar.
Beden ve zihin arasindaki etkilesimin farkli pozisyonlarda yapilan egzersizler

araciligiyla bagladigr varsayilmaktadir. Sonraki adimlarda ise nefes alma ve
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egzersizlerin biitiinlesmesi ve bununla birlikte ses kullanilir (Blaauwendraat et al.,
2017; Bravo et al., 2019).

TBFT c¢alismalarinda iletisim olduk¢a onemlidir ve fizyoterapist kisinin
bedenini ve yaptig1 hareketi nasil algiladigi hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
kisiyle iletisime gecer. Fiziksel temeli olan bu bireysel deneyim birey tarafindan sozlii
bir sekilde ifade edilirken fizyoterapist agisindan ise yansima araci olarak kabul edilir
(Hedlund and Gyllensten, 2013).

TBFT de haftada iki defa olmak iizere birer saatlik seansin tedavi stirekliligini
saglamak amaciyla yeterli olacagi bildirilmistir. Uygulama seanslar1 arasinda bagimsiz
olarak kendi basina egzersizini yapabilen bireyler i¢in haftada bir uygulama
yapabilecegi de bildirilmektedir. TBFT’de siire konusunda uzun dénemli ve kisa
dénemli olmak tizere iki farkli yaklasim s6z konusudur. Kisa dénem bakis acisinda
semptomlarla ilgili durumlar degerlendirilirken yaklasik on seanslik tedavi siiresi
gerekebilmektedir ve koklil bir degisim siireci beklenmemektedir. Uzun donem bakis
acisinda ise siire olduk¢a uzayabilmektedir. Olusmasi beklenen degisimler ve bu
degisimlerin bireyin bilincine etki edip kalici hale gelebilmesi i¢in uzun zaman
gerekmektedir. Sizofreni ve kisilik bozuklugu gibi durumlari olan bireylerde sekiz yila

varan terapotik ¢aligmalarin oldugu bilinmektedir (Roxendal, 1985).

2.8.2. TBFT Uygulama Amaclar
TBFT biitiinciil bakis agisina dayanan bir yontemdir ve insan saglig {izerine

bir¢ok faydasi bulunmaktadir. TBFT de amaglar kisaca su sekilde siralanabilir:

. Bireyin beden farkindaligini ve yonetimini gelistirmek
. Beden bilincini arttirmak

. Beden imajin1 iyilestirmek

. Durusu ve bedene ait disfonksiyonlar: diizeltmek

. Dengeyi gelistirmek
. Yagam kalitesini arttirmak (Roxendal, 1985; Gard, 2005).

2.8.3. TBFT’nin Kullanim Alanlar

TBFT ozellikle kronik agrisi olanlarin ve psikosomatik hastaligi bulunan
bireylerin tedavisinde kullanilan bir yontemdir (Gyllensten et al., 2010). Iskandinav
tilkelerinde oldukca sik kullanilmaktadir. Kronik agrida, nonspesifik muskuloskeletal

sistem bozukluklarinda, psikosomatik rahatsizliklarda, norolojik rehabilitasyonda,
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yeme bozukluklarinda ve negatif benlik imaj1 gibi bir¢cok alanda olumlu etkileri oldugu

bildirilmektedir (Catalan-Matamoros et al., 2011; Yilmaz ve ark., 2020).

2.8.4. TBFT Boliimleri
TBFT ii¢ boliimden olugmaktadir.

2.8.4.1. Gevseme; beden taramasi. Beden taramasinda birey sirtiistii rahat
pozisyonda yatar ve kendini tamamen gevsek birakir ve viicudunun hangi

boliimlerinin yer ile nasil temas ettigini hissetmeye calisir.

2.8.4.2. Hareket. Sirtiistli yatis ve ayakta yapilan egzersizleri kapsamaktadir.
Hareketler nefesle entegre edilerek yapilirken bazen de ses ile biitiinlesebilmektedir.
Sirtiistii yatista gerilme ve kasilmalar1 igeren egzersizler, ayakta ise yere hissederek
basmay1, dogru durusu saglamayi, orta hatti bulma ve hat boyunca bedenin yukari-
asag1 hareketi, bedenin saga sola yiik aktarmasi ve hareket akiskanligini igeren

egzersizler yapilmaktadir.

2.8.4.3. Masaj. Ikiserli gruplara ayrilarak bireyler birbirlerine giysileri
lizerinden masaj uygularlar. Masaj1 uygulayan ve uygulanan birey arasinda bedensel
bir temas vardir. Masajla olusan etkilesim sayesinde bireyde rahatlama ve dinlenim
saglanir (Gard, 2005; Roxendal, 1985; Hedlund and Gyllensten, 2010; Thérnborg and
Mattsson, 2010; Mattsson et al., 1997).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligindan 22.12.2023 tarihli 2023/85-34 numarali etik kurul (Ek 6) onay1
almasini takiben 04.03.2024-19.07.2024 tarihleri arasinda Utopia Studio Saglikh
Yasam Merkezi’nde gerceklestirildi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak

yiirtitiilmiistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  Orneklem biiyiikliigiiniin  belirlenmesi i¢cin G-Power 3.1
(Universitat Dusseldorf, Almanya) programi kullanildi. Caligmanin iki grup {lizerinde
Ontest-sontest diizeninde yliriitiilecegi ve gruplar arasi etkinin degerlendirilecegi goz
onilinde bulunduruldugunda 0,25 etki biiytikligi, %80 giic ve %95 giiven diizeyi ile
calismaya en az 34 olgunun dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Katilimcilarin
calismadan ayrilabilecegi ihtimali de g6z Oniinde bulundurularak (%10 drop out)
calismaya 38 olgu dahil edilmesi planlandi (Faul et al., 2007).

Calismaya dahil edilen bireyler bilgisayar temelli randomizasyon programi
(www.random.org) kullanilarak 1 ila 38 arasindaki sayilarla rastgele hazirlanmis 19
sayidan olusan say1 dizisine gore Calisma ve Kontrol Grubu olmak iizere iki gruba
ayrildi. Calisma akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilara calismanin amaci ve igerigi
hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirme yapildiktan sonra her bir katilimcinin

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek 7) ile onam1 alind.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
. 20-50 yas arasinda kadin

. En az 3 aydir diizenli aletli pilates egitimine katilan

. Kas ve iskelet sistemine ait hastalig1 olmayan
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Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Norolojik, vestibiiler ve kardiyopulmoner rahatsizlik tanisina sahip olan
. Iletisim veya emosyonel problemi olan
. Calismaya katilmaya goniillii olmayan

Taranan birey sayisi

n=50

Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan n=6
Yas kriteri
Kas-iskelet sistemi hastalig1

Kriterleri tasiyan

n=44

Katilmayi reddeden n=6
Zaman kisithlhig
Ailevi sorumluluklar
Is durumu

v

Randomizasyon

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n=19 n=19

(Aletli pilates + TBFT) (Aletli pilates)

\ 4

Calismay1 tamamlayan birey sayist

n= 38

Sekil 3. 1. Calisma Akis Diyagram

3.4. Calisma Plam
Calisma, Calisma Grubu (n=19) ve Kontrol Grubu (n=19) olmak iizere iki grup
tizerinde yiiriitiildi. Calismaya katilan tiim olgular 8 hafta boyunca haftada 3 giin aletli

pilates c¢alismalarini gerceklestirdi. Aletli pilateste reformer ekipmani kullanildi.
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Calisma Grubu’ndaki olgular aletli pilates egzersizlerine ek olarak haftada 2 giin temel
beden farkindaligi terapisine katilirken Kontrol Grubu’ndaki olgular aletli pilates
egzersizlerinden olusan programa devam ettiler. Calisma Grubu’ndaki bireylere TBFT

uygulamalar aletli pilates seans1 almadiklar1 giin gruplar halinde uygulandi.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Katilimcilarin yas, boy, kilo, cinsiyet gibi bilgileri demografik bilgi formuna
kaydedildi (Ek 2). Ardindan katilimcilara ait fiziksel uygunluk degerlendirmeleri
gerceklestirildi ve sonuglar demografik bilgi formunda ilgili bolime not edildi.
Fiziksel uygunlugu degerlendirmek amaciyla alt ekstremite esnekligi, {list ekstremite
esnekligi ve denge degerlendirmeleri gerceklestirildi. Katilimcilarin farkindalik, uyku
kalitesi ve depresyon-anksiyete-stres seviyelerini degerlendirmek amaciyla da Viicut
Farkindahig Anketi (Ek 3), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (Ek 4) ve Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (Ek 5) uygulands, her bir form katilimcei tarafindan fizyoterapist
gbzetiminde yiiz ylize gorlisme sirasinda cevaplandirildi. Tiim degerlendirmeler
calisma oOncesi ve 8 haftalik calisma programi sonrasi olmak {izere iki defa

gerceklestirildi.

3.5.1. Alt Ekstremite Esnekligi

Katilimeilarin alt ekstremite esnekligi otur-uzan testi ile degerlendirildi. Bu test
i¢cin uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm. olan test sehpasi kullanildi.
Katilimcilar yerde uzun oturma pozisyonunda, dizler ekstansiyonda, ayaklari 90
derecelik agida nétral pozisyonda olacak sekilde ayak tabanlarimi sehpaya dayadi.
Katilimcilardan govdelerini fleksiyon pozisyonuna alarak dizlerini biikmeden elleri ile
sehpanin iizerinde yetisebildikleri son noktaya kadar uzanmalar istendi. Olgiim iig
kere tekrar edilip uzanabildigi en uzun mesafe santimetre cinsinden kaydedildi (Lopez-

Miiarro et al., 2009; Hazar ve Tasmektepligil, 2008).
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Resim 3. 1. Alt Ekstremite Esnekligi

3.5.2. Ust Ekstremite Esnekligi

Ust ekstremitede omuz bolgesi esnekligini degerlendirmek amaciyla sirt
kasima testi kullanildi. Test ayakta durma pozisyonunda gergeklestirildi.
Katilimcilardan her iki elin parmaklar1 da ekstansiyonda olacak sekilde, tistteki kol
eksternal rotasyonda olacak sekilde elin palmar yilizeyini, alttaki kolun ise internal
rotasyonda olacak sekilde elin dorsal yiizeyini sirta yerlestirmesi istendi. Bu
pozisyondayken orta parmaklar birbirine degiyorsa “0”, biri digerini gegiyorsa (+),
gecmiyorsa (-) deger verilmek iizere standart mezura ile 6l¢iilerek santimetre cinsinden
kaydedildi. Her iki tarafta 3 kez tekrarlanarak en i1yi deger test sonucu olarak

kaydedildi (Otman ve Kose, 2008; Selici ve ark., 2018).
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Resim 3. 2. Ust Ekstremite Esnekligi

3.5.3. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmek i¢in zamanlh kalk yiirii testi kullanildi. Katilimciya
sirtin1 sandalyeye dayayacak sekilde otururken basla komutuyla ayaga kalkip, zeminde
isaretlenmis olan 3 metre mesafeyi normal bir hiz temposunda yiirlimesi, sonrasinda
arkasin1 doniip sandalyeye ylirlimesi ve tekrar oturmasi direktifi verildi. Arada gecen

slire saniye olarak Ol¢iilerek kaydedildi (Podsiadlo and Richardson, 1991).

Resim 3. 3. Dengenin Degerlendirilmesi

3.5.4. Beden Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beden farkindaliklar1 orjinal adi Body Awareness Questionarre
olan Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) ile degerlendirildi. Anket 1989 yilinda Shields,
Mallory & Simon tarafindan gelistirilmis olup 2017 yilinda Karaca tarafindan anketin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Karaca, 2017). VFA bireyin beden
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kompozisyonunun normal ya da anormal duyarlilik diizeyini belirlemeyi hedefleyen
bir ankettir. Viicut tepkileri tahmini, uyku-uyaniklik dongiisii, hastaligin baslangicinda
tahmin ve viicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat etme olmak iizere 4 alt
parametre ve toplam 18 ifadeden olusmaktadir. Katilimcilardan her bir ifade i¢in 1-7
degerleri (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru) arasinda
puanlama yapmasi istendi. Ankette derecelendirme toplam puan olarak yapildi.
Anketten alinacak toplam puan en fazla 126, en az 18 olabilir. Anket sonucundan
alian puanin yiiksek olmasi beden farkindaligi diizeyinin daha iyi oldugunu ifade

etmektedir (Shields et al., 1989; Erden ve ark., 2013; Karaca, 2017).

3.5.5. Depresyon- Anksiyete Stres Durumu

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyini 6l¢gmek i¢in Depresyon-
Anksiyete Stres Olgegi (DASS 21) kullamildi. Olgek DASS 42’nin kisaltilmasiyla
1995 yilinda Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilmis olup 2018 yilinda Saricam
tarafindan Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmistir (Lovibond and Lovibond, 1995;
Saricam, 2018). Olgek 4°lii likert tip olup 21 maddelik 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar; depresyon, anksiyete ve strestir. Her bir madde; 0 “bana uygun degil”, 1
“bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” seklinde
degerlendirilmektedir. Katilimcilarin depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri,
anksiyeteden 4 puan ve lzeri, stresten 8 puan ve lizeri almasi ilgili olan boyutta

probleme sahip oldugunu gostermektedir (Polat ve Coskun, 2020).

3.5.6. Uyku Kalitesi

Katilimeilarin uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup indeksin {ilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise 1996 yilinda Agargiin ve arkadaglari tarafindan
yapilmustir (Agargiin ve ark., 1996). Son 1 aylik siire boyunca uyku kalitesini ve
bozukluklarmi degerlendiren PUKI, bireyin kendi degerlendirmesini yaptigi toplam
24 soru iceren bir ankettir. Bunlarin 19 maddesi 6z- bildirim sorusudur ve bireyin
kendisi tarafindan yanitlanir, son bes maddesi ise esi veya varsa oda arkadasi
tarafindan cevaplandirilir fakat bu maddeler puanlamaya katilmaz sadece klinik bilgi
elde etmek i¢in kullanilir. Toplam puan 0-21 arasinda degigmektedir. Puan yiikseldik¢e

bireyin uyku kalitesinin kétii oldugu sonucuna varilmaktadir. PUKI toplam puaniin
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bes ve iizerinde olmasi1 uyku kalitesinin kotii oldugunun gostergesidir (Buysse et al.,

1989; Agargiin ve ark., 1996; Kabeloglu and Gul, 2021).

3.6. Egzersizler

3.6.1. Aletli Pilates Egzersizleri

Aletli pilates egzersizleri genel kas kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerini
igeren bir programdan olusmaktaydi. Aletli pilates seans1 50 dk siirmekte olup; 1sinma,
ana egzersiz ve soguma fazlarini icermekteydi. 50 dakikalik seansin ilk 5 dakikasi,
ayakta ve mat ilizerinde 1sinma egzersizlerinden olugmaktaydi. Isinma egzersizleri,
omuz ¢evirme, gogiis kafesi germe, iist gogiis yuvarlama ve oturma pozisyonunda M.
Quadratus Lumborum germe egzersizleri 1 set 10 tekrar seklinde yapildi. 40 dk ana
egzersiz fazinda hareketler 2 set 12-15 tekrar olacak sekilde aletli pilates egzersizleri
yapildi. Egzersizlerin zorluk derecesi kademeli olarak arttirildi. Son 5 dk ise kugu
egzersizi, kedi-deve egzersizi, On ve arka bacak esnetme ve ¢ocuk germesiyle soguma

fazina ayrildi.
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Tablo 3. 1. Aletli Pilates Egzersiz Ornekleri

. Bacak Kuvvetlendirme

Uygulama: Katilime1 pelvisi nétral pozisyonda olacak sekilde, ayaklarmi ise ayak barmnin {izerine yerlestirip sirtiistii
pozisyonda tastyiciya yatar. Nefes verirken dizler ekstansiyonda olacak sekilde tastyiciyr geriye dogru iter. Sonrasinda ise

nefes alirken dizlerini fleksiyona getirir ve baslangi¢ pozisyonuna doner (Resim 3.4).

e  Kalf Esnetme
Uygulama: Katilimer nétral pozisyonda olacak sekilde sirtiistii tasiyiciya yatar ve parmak uglarmi ayak barina paralel
yerlestirir. Nefes hareketin akisi icerisindeyken normal bir sekilde alinir ve verilir. Bir topuk yukari kalkarken diger topuk

ayak barinin altina dogru esnetilerek harekete ritmik bir sekilde devam edilir (Resim 3.5).

. Uzun Kutu Pozisyonunda Latissimus Dorsi Kuvvetlendirme
Uygulama: Katilime1 kutuya yiiziistii pozisyonda ve gogiis kutunun disinda olacak sekilde uzanir. Hareket omuz hizasindan
baslar, elcikleri tutar ve kollarin1 govde yanma dogru agar. Yani kollar T pozisyonuna alinir (90 derece abduksiyon). Nefes

alirken kollar diiz bir sekilde kalgaya dogru ¢ekilir ve sonrasinda nefes vererek baslangic pozisyonuna geri doniiliir.

. Uzun Kutu Pozisyonunda Triceps Kuvvetlendirme
Uygulama: Katilimei kutuya yiiziistii pozisyonda ve g6giis kutunun disinda olacak sekilde uzanir. Hareket omuz hizasindan
baslar, elcikleri tutar ve dirsekler 90 derece fleksiyonda olacak sekilde biiker. Nefes alirken dirsekler diizlesinceye kadar

kalcaya dogru ¢ekis yapar ve sonrasinda nefes vererek baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir (Resim: 3.6).

. Kisa Kutu Pozisyonunda Karin Kuvvetlendirme
Uygulama: Katilime1 omurga ve pelvis notr pozisyonda olacak sekilde kutuya oturur, ayaklarini emniyet kayisina gegirir,
ellerinin arasina bir tahta bar alir ve bar bas tistii pozisyondadir. Nefes verirken omurga diiz bir sekilde geriye dogru hareket

ettirilir ve nefes alirken ise baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir (Resim 3.7).

. Gogiis Kuvvetlendirme
Uygulama: Katilime: yiizii ayak barina doniik olacak sekilde bagdas kurarak tagtyicinin ortasina oturur. Dirsekleri hafif
fleksiyondadir ve avug igleri birbirine bakacak sekilde elcikleri ellerine gegirir. Nefes verirken eller birbirine yaklasacak

sekilde govde 6niine dogru ¢ekilir. Nefes alirken ise baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

e Sirt Kuvvetlendirme
Uygulama: Katilimei yiizii baghga donik olacak sekilde bagdas kurarak tasiyicinin ortasina oturur. Dirsekleri tam
ekstansiyondayken avug igleri birbirine bakacak sekilde elcikleri ellerine gegirir. Nefes verirken dirsekler 90 derece fleksiyona

gelene kadar elcikleri sirtina dogru ¢ekilir. Nefes alirken ise baglangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

. Sirt Ekstansor Esnetme
Uygulama: Katilimci ayak barma doniik bir sekilde, elleri ayak barinda, diz istii pozisyonda ve ayak plantar yiizii omuzluklara
dayal1 bir sekilde pozisyon alir. Ayaklarindan destek alarak tasiciyr arkaya dogru iterken govde fleksiyonu ile sirt kaslarmin

esnemesini saglar.

. iliopsoas Esnetme
Uygulama: Bir ayak yerde diger ayak omuzlugu yerlestirilmis sekilde, eller ise ayak barinin iizerine yerlestirilip pozisyon
alinir. Birey nefes verirken tasiyici {izerindeki dizini kaldirmadan tastyiciy: geriye dogru iter. Nefes alirken dizini tastyicidan

kaldirmadan baslangi¢ pozisyonuna geri doner.

e  Hamstring ve Gastrocnemius Esnetme
Uygulama: Katilimer tasiyicida ayaktadir, ayaklari omuzlugun 6niinde ve topuklar omuzluga sabitlenmis bir sekilde, eller
ayak barinin iizerinde bas kollarin arasinda olacak sekilde ne dogru egilir. Hareket kollardan degil kalgadan agiga gikacak
sekilde nefes alirken tasiyici geriye dogru itilir. Nefes verirken ise karin kaslar aktive edilir ve tasiyici baslangig

pozisyonuna one dogru getirilir (Resim 3.8).

. Yan Gévde Esnetme
Uygulama: Katilimci bir bacagini 6ne, diger bacagini arkaya dogru biikerek tastyici izerine yan oturur. Bir eli ayak bari
tizerindeyken diger eli omuz hizasinda yana dogru a¢ilmis konumdadir. Nefes alirken ayak barindan kendini iterken diger

kol basin tizerinden gececek sekilde govdeyi yana dogru esnetir. Nefes vererek baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
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Resim 3. 5. Kalf Esnetme
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Resim 3. 6. Uzun Kutu Pozisyonunda Triceps Kuvvetlendirme
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Resim 3. 8. Hamstring ve Gastrocnemius Esnetme

3.6.2. Temel Beden Farkindalig1 Terapisi

Calisma Grubu’ndaki katilimcilar aletli pilates egzersizlerine ek olarak haftada
2 giin yaklagsik bir saat olmak tizere gruplar halinde temel beden farkindalig: terapisine
(TBFT) katildilar. TBFT seanslar1 katilimcilarin 5’er kisilik 4 gruba boliinmesiyle
gerceklestirildi. Uygulamaya sirtiistii yatigla baglanip, oturma, ayakta durma, yiiriime
pozisyonundaki hareketlerle devam edildi. En son adimda ise masaj uygulamasiyla
seans sonlandirildi. Seans sirasinda bireylerden bedenlerine odaklanmalari ve
fizyoterapist tarafindan verilen komutlar1 dikkatle dinleyip almalar1 istendi. Seansta
beden tarama, gevseme, bedenin zeminle olan iligkisini hissetme, bedeni germe,
omurga mobilizasyonu, nefes ¢aligmasi ve hareketlerle entegrasyonu, orta hatt: bulma,
agirlik aktarma, hareket akicili§i ve masaj uygulamalar1 yapildi.

Temel hareketlerle gruplar halinde seansa baslanarak ilk hafta itibariyle

seanslara uyumu kolaylastirmak amaciyla bedene odaklanma iizerinde durulmus olup,
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ikinci hafta itibariyle nefes ve ses ¢aligmalar1 hareketlere entegre edildi. Seanslara
sirayla sirtiistli yatis pozisyonuyla baglandi, oturma ve ayakta durma pozisyonlariyla

devam edildi. (Resim 3.9 — 3.13).
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Tablo 3. 2. Temel Beden Farkindahig Terapisi Egzersiz Ornekleri

Sirtiistii Yatis Pozisyonu

Beden Tarama (Resim 3.9)

Nefese odaklanma

Bacaklari birbirine yaklastirip birakma

Germeler (Simetrik, asimetrik ve y1ldiz germe) (Resim 3.10)
Acilip kapanma

Eller ile dizleri ¢ekerken gdgiis kafesini dizlere yaklastirma

13 2

m” sesi ve nefes entegrasyonu

Oturma Pozisyonu

Hareket hattinda dizilim

Hareket hattinda acilip kapanma hareketi

Hareket hattin1 bozmada kol salinimi (Resim 3.11)
Hareket hattinda bag1 yukari uzatma

Hareket hattinda ayaklar ile yeri itme

€6 9

m” sesi ve nefes entegrasyonu

Ayakta Durma Pozisyonu

Hareket hattinda dizilim

Stabilite sinirlarini kesfetme (Resim 3.12)

Hareket hattinda yukar1 asag1 hareket

Hareket hattinda merkezden kol salinimi (simetrik, asimetrik)
Genis adimda durusta agirlik aktarma (Resim 3.13)

Tek ayak iizerine agirlik aktarma ve dengede durma

Kol ve bacak koordinasyonu ile dalga hareketi

Hareket hattinda donme koordinasyonu

Balon itme

Oblik itme egzersizi (ikili caligmalar)
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Resim 3. 9. Beden Tarama

Resim 3. 10. Germeler- Yildiz Germe
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Resim 3. 13. Genis Adimda Durusta Agirhk Aktarma
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3.7. Istatiksel Analiz

Olgulardan elde edilen verilerin analizi SPSS v.25 (SPSS Inc., ABD) programi
kullanilarak gergeklestirildi. Veriler ortalama ve standart sapma olarak tablo halinde
gosterildi. Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirildi.
Baslangic degerlerinin analizinde verilerin normal dagilim durumuna gore
Independent Samples T-testi veya Mann Whitney U testi, kategorik verilerin
analizinde ise Ki-Kare Testi kullanildi. Calisma Oncesi ve sonrasi gruplarin
karsilastirilmasinda karma desen ANOVA testi (mixed model ANOVA) kullanilarak
zaman*grup etkilesimi degerlendirildi. Etki biiylikliigl olarak parsiyel eta kare (n2)
dikkate alindi. Tlim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak alman 38 olgu
randomizasyonla iki gruba ayrildi. Calisma grubu aletli pilates egzersizlerine ek olarak
haftada 2 giin gruplar halinde temel beden farkindalig1 terapisine katilirken, kontrol
grubuna ise sekiz hafta boyunca haftada 3 giin aletli pilates uygulandi. Belirlenen sekiz
haftalik program 38 kisi ile tamamlanda.

35



Tablo 4. 1. Gruplarin demografik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19) p degeri
ort+ss ort £Ss
Yas (y1l) 32,47+ 9,07 35,15+ 7,76 0,334
Boy (cm) 163,00 + 6,42 162,47 + 4,88 0,778
Kilo (kg) 64,71 + 10,97 61,86 + 10,24 0,415
VKIi (kg/m2) 24,49 + 4,93 23,37 +3,32 0,419
_ Sag 17 19
Dominant
0,486
taraf
Sol 2 0
Egitim Ii_lkiif;retim ve 6 (32) 5 (26)
ise
durumu 1,000
n (%) Yiiksek 13 (68) 14 (74)
Ogretim
Medeni Evli 8 (42) 7(37)
durum 0,330
n (%) Bekar 11 (58) 12 (63)
Cahsma Calistyor 13 (68) 8 (42)
durumu 0,192
n (%) Cahsmyor 6 (32) 11 (58)
Sigara Evet 6 (32) 9 (47)
kullanimi 0,192
n (%) Hayir 13 (68) 10 (53)
Aletli pilatese katilma siiresi
(&) 4,421 +£1,216 4,315+ 1,701 0,828
ay

VKI: Viicut kitle indeksi

Calisma Grubu ve Kontrol Grubu olgularma ait demografik 6zellikler ve

gruplar aras1 karsilastirma Tablo 4.1°de verildi. Calisma baslangicinda gruplar
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arasinda yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p>.05). Olgularin hastalik durumu sorgulandiginda
Calisma Grubu olgularinda diabet (2 kisi), tiroid problemi (1 kisi), alerjik rinit (1 kisi)
ve cilt hastalig1 (1kisi), Kontrol Gurubu olgularinda diabet (2 kisi), alerjik rinit (1kisi)
ve cilt hastalig1 (1kisi) oldugu belirlenmistir. Calisma Grubu olgularinin %47’sinin (9
kisi), Kontrol Grubu olgularinin ise %58’inin (11 kisi) cocuk sahibi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. 2. Gruplarin ¢alisma oncesi degerlerinin karsilastirmalar

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19) p degeri
ort £SS ort +ss
Otur-uzan testi (cm) 2,23 +3,57 2,17+4,04 0,960
Sirt kasima testi sag (cm) 3,18+ 4,56 2,35+3,71 0,544
Sirt kasima testi sol (cm) -1,68 £ 7,14 -2,43+£6,21 0,731
Zamanh Kkalk yiirii testi (sn) 7,65 +1,30 7,70+ 0,71 0,881
VFA 97,52 +£ 12,92 97,63 £ 12,55 0,980
Depresyon 6,21 £4,18 4,78 + 3,30 0,253
Anksiyete 4,94 + 3,65 3,63 +3.,56 0,269
DASS
Stres 7,52 £3,73 6,68 3,07 0,453
Total 18,68 + 10,60 15,10 + 8,92 0,268
PUKI 7,36 + 3,38 7,10 3,57 0,817

VFA: Viicut Farkindaligi Anketi, DASS: Depresyon- Anksiyete Stres Olgegi,
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Calisma ve Kontrol Gruplarinin otur-uzan testi, sirt kasima testi, zamanl kalk
yiirii testi, Viicut Farkindaligi Anketi, Depresyon- Anksiyete Stres Olgegi ve
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi degerlendirmelerine ait galisma oncesi degerler ve
gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Calisma 6ncesi degerlendirme

sonuclarinda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4. 3. Gruplarin ¢calisma sonrasi degerlendirme sonuc¢larinin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirmalar:

Cahsma Cahsma Zaman*Grup etkilesimi
oncesi sonrasli p!
2
(orttss) (orttss) F p’ n

CG | 2,23+3,57 5,65+3,63 <0,001

Otur-uzan testi (cm) 16,530 | <0,001 | 0,315
KG | 2,17+4,04 4,40+4,29 <0,001
Sirt kasima testi sag CG | 3,18+4,56 6,02+4,87 <0,001

7,688 | 0,009 | 0,176
(cm) KG | 2,35+3,71 | 427+3,69 | <0,001
Sirt kasima testi sol CG | -1,68+7,14 0,93+6,73 <0,001

3,455 | 0,071 | 0,088
(cm) KG | -2,43+6,21 | -0,49+5,46 | <0,001
Zamanh kalk yiirii CG | 7,65+1,30 6,85+1,31 <0,001

) 0,001 | 0,978

testi (sn) KG | 7,70£0,71 | 6,95+0,65 | <0,001 <0,001
CG | 97,52+12,92 | 106,89+13,17 | <0,001

VFA 28,766 | <0,001 | 0,444
KG | 97,63£12,55 | 101,52+13,46 | <0,001
CG | 6,21+4,18 2,89 +2,64 | <0,001

Depresyon 22,158 | <0,001 | 0,381
KG | 4,78 +£3,30 3,73 £2,80 0,004
CG | 4,94+3,65 2,10+2,28 <0,001

Anksiyete 9,186 | 0,004 | 0,203
DASS KG | 3,63+3,56 2,52 +2,54 0,010
Stres CG | 7,52+3,73 3,21+£2,50 | <0,001

21,316 | <0,001 | 0,372
KG | 6,68 +3,07 5,15+£2,29 0,001
CG | 18,68+10,60 8,21+6,29 <0,001

Total 23,784 | <0,001 | 0,398
KG | 15,10 +£8,92 11,42+6,30 0,001

CcG 7,36 + 3,38 2,68+1,79 <0,001 0.217

PUKI 9,993 | 0,003

KG | 7,10+3,57 4,36+3,04 <0,001

CG: Calisma Grubu, KG: Kontrol Grubu, VFA: Viicut Farkindaligi Anketi, DASS: Depresyon-
Anksiyete Stres Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, p': Grup ici karsilastirma anlamlilik
diizeyi, p*: Gruplar arasi karsilastirma (zaman*grup etkilesimi) anlamlilik diizeyi, n2: etki biiytikligii

(parsiyel-eta kare)
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Gruplarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi otur-uzan testi, sirt kagima testi, zamanl
kalk yiirii testi, Viicut Farkindalig1 Anketi (VFA), Depresyon- Anksiyete Stres Olcegi
(DASS) ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) degerlendirmelerine ait sonuglarin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Otur-uzan ve sirt
kasima testi sonuclarinda her iki grupta da ¢alisma dncesine gore anlamli farkliliklar
bulundu (p<0,05). Calisma sonras1 gergeklesen degisimler agisindan gruplar arasi
karsilastirmada otur-uzan testi ve sag list ekstremite sirt kasima testi sonuglarinda
Calisma Grubu lehine anlamli gelismeler oldugu bulundu (p<0,05). Sol {ist ekstremite
sirt kasima testi sonucunda ise gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Zamanl kalk
yiirli testi sonuglarinda grup i¢i karsilagtirmada her iki grupta ¢alisma dncesine kiyasla
anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). VFA, DASS, PUKI degerlendirmelerinde grup
ici karsilastirmada her iki grupta da anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Calisma
sonrast gruplar arasi yapilan karsilastirmada Calisma Grubu lehine anlamli farklilik

oldugu bulundu (p>0,05).
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5. TARTISMA

Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT) beden-zihin yaklagimina dayali
biitiinciil bir fizyoterapi yontemidir. Bu ¢alismada aletli pilates egzersiz programina
diizenli katilim saglayan saglikli kadinlarda TBFT’nin fiziksel uygunluk iizerine
etkileri degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen verilere gore her iki grupta da otur-
uzan ve st kasima testi, zamanli kalk yiirii testi VFA, DASS ve PUKI
degerlendirmelerinde anlamli farklilik bulundu, ¢alisma sonras1 gruplar arasi yapilan
karsilastirmada ise otur-uzan testi, sag list ekstremite sirt kasima testi, VFA, DASS ve
PUKI degerlendirmelerinde Calisma Grubu lehine anlamli farklilik oldugu bulundu.

Esneklik; bir kas grubu veya eklemin maksimum geniglikte hareket edebilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Hanayoglu, 2021). Kadinlarda yasa bagh
fizyolojik degisikliklerden dolay1 esneklikte azalma meydana gelmektedir. Bu siiregle
birlikte gelisebilecek patolojilere karsi hem koruyucu rehabilitasyon hem de tedavi
amactyla uygulanan diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yaklagimlarinin 6nemi
biiyiiktiir (Poon et al.,2006). Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin esneklikte
gelisme sagladigi, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin daha iyi kas ve eklem
esnekligine sahip olduklar bildirilmektedir (Batista et al., 2018).

Calismamizin sonucunda elde edilen verilere gore; otur-uzan ve sirt kasima
testi sonuclarinda her iki grupta da calisma Oncesine gore anlamli degisiklikler
bulundu. Calisma sonras1 artiglar agisindan gruplar aras1 karsilagtirmada otur-uzan testi
ve sag list ekstremite sirt kasima testi sonuglarinda aletli pilatese ek olarak beden
farkindalig1 terapisine katilan Calisma Grubu lehine anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Sol iist ekstremite sirt kasima testi sonucunda ise gruplar arasinda fark
goriilmemistir. Katilimeilarin  Calisma Grubu’nda yiizde doksaninin, Kontrol
Grubu’nda ise tamaminin dominant ekstremiteleri sag ekstremitedir. Dominant taraf
olmasma bagli olarak, temel beden farkindaligi terapisi egzersizlerinin sag {ist
ekstremite kasima testinde anlamli sonuglar verdigi, bunun yani sira giinliik hayatta
sol iist ekstremitenin daha az kullanilmasina bagli olarak iki grupta da caligma
Oncesine gore fark olusmasina ragmen gruplar arasi anlaml farklilik olusturmadig:

diistiniilmektedir.
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Literatiirde sedanter kadinlarda aletli pilates egzersizlerinin esneklik iizerine
olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (Karavelioglu ve Bagci, 2024). Saglikli
bireylerde pilates egzersizlerinin etkilerinin incelendigi sistematik bir derlemede
pilatesin esnekligi gelistirdigine dair giiclii kanitlar bulunmustur (Cruz-Ferreira et al.,
2011). 2016 yilinda yapilmis bir caligmada bu ¢alismaya benzer sekilde 8 hafta
boyunca haftada 3 giin yapilan aletli pilates egzersizleri uygulanmis olup hamstring
esnekligi otur-uzan testi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hamstring
esnekliginde artis saglandigi bildirilmektedir (Karadenizli ve Kambur, 2016). 2016
yilinda sistematik derlemelerin degerlendirildigi bir ¢aligmada pilatesin kisa vadede
esnekligi gelistirdigine dair sonuglar bulunmustur (Kamioka et al., 2016). Sedanter
kadinlarda esnekligin otur-uzan testi ile degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise
haftada 2 giin yapilan 6 haftalik aletli pilates egzersiz programui ile esneklikte anlamli
artiglar oldugu belirtilmektedir (Kaya ve ark., 2020). Fiziksel olarak aktif kadin ve
erkekler ile 12 haftalik siire ile yapilan bir arastirmada da pilates egzersizleri ile
hamstring esnekliginde istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (Kloubec, 2010).
Pilates egzersizleri farkli antrenman programlarina ek olarak uygulandiginda da
esneklik tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore kiirek sporuna baglayan bireylerde kiirek antrenmanina ek olarak uygulanan 12
haftalik pilates egzersiz uygulamasi sonucunda esneklik ve denge iizerine anlaml
degisiklikler oldugu bildirilmistir (Senol, 2018). Orta yash kadinlarda yapilan 12
haftalik pilates egzersizleri ¢alismasi sonucunda bireylerde esneklik parametresinde
onemli oOl¢iide artis bulmuslardir (Su et al.,, 2022). Bu calismanin bulgular1 da
literatiirdeki giincel ¢aligmalarla 6nemli 6l¢lide uyumludur.

Calismanin sonuglarinda aletli pilates egzersizi gerceklestiren her iki gruptaki
olgularda esneklikte anlamli artiglar saptanmistir. Calismaya en az ii¢ ay ve lizeri
sirede aletli pilates egzersiz programina devam eden olgular dahil edilmistir.
Oncesinde sedanter olan bireylerde yeni baslanilan egzersiz programinin etkilerini
degerlendiren calismalar anlamli sonuglar ortaya koymaktadir. Calismanin
sonuglarinda diizenli yapildiginda pilates egzersizinin esneklik iizerine etkilerinin ve
iyilesmenin programa katilm saglandiginda ilerleyen siireclerde de devam
edebilecegini gostermektedir.

Pilatese ek olarak uygulanan TBFT caligmalarinin esneklik iizerine etkisi
degerlendirildiginde sadece aletli pilates programina katilan grubu gore yapilan

karsilastirmada otur-uzan ve sag iist ekstremite sirt kasima testinde anlamli sonuglar

42



elde edilmistir. TBFT de yer alan egzersizlerde uzanma pozisyonunda gergeklestirilen
gerilme egzersizleri, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda gergeklestirilen kol
salinim egzersizlerinin esneklik ile ilgili parametrelerde artisa etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde TBFT nin esneklik tizerine etkilerinin degerlendirildigi
caligmaya rastlanmamistir. Kronik boyun agrili hastalarda TBFT’nin etkilerinin
degerlendirildigi bir calismada servikal bolge aktif eklem hareket agikligi {izerine
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Yilmaz et al., 2023).

Denge, statik ya da dinamik pozisyonda bireyin bedenini destek alan1 i¢erisinde
kontrol edilebilme yetenegidir (Calik ve ark., 2019). Kadinlarda sedanter yasam tarzi
ve ilerleyen yas kemik mineralizasyonunu bozarak kemik yogunlugunda azalmaya ve
osteoporoz riskinde artisa sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda osteoporozla
birlikte bozulan postiiral kontrol denge kaybi ve diismelere yol acabilmektedir (Bulut,
2019). Bu nedenle kadinlarda denge ve stabilitenin korunmasi ve olasi diismelerin
onlenmesi amaciyla koruyucu yaklasimlarin daha erken donemlerde uygulanmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin denge iizerinde olumlu etkileri bulunmakta ve
denge parametresinde gelisme ve iyilesme saglamaktadir (THSK, 2014). Yapilan bir
calismada, fiziksel olarak aktif olan bireylerde denge becerisinin aktif olmayan gruba
gore daha 1yi oldugu gosterilmistir (Gongalves et al., 2019).

Bu ¢alismada denge degerlendirme sonuglarina gore gore; zamanl kalk ytirti
testinde her iki grupta da calisma Oncesine gore anlamli degisiklikler saptanmistir.
Calisma sonrasi gruplar arasi karsilastirmada ise iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Literatlirde farkli hasta gruplarinda TBFT nin denge lizerine etkileri
degerlendirilmis ve olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Diz osteoartritli hastalarda
ev egzersiz programina ek olarak uygulanan TBFT’nin denge iizerine anlaml
degisiklikler sagladig: bildirilmistir (Alpay and Sahin, 2023). Yash bireylere 12 hafta
boyunca haftada 3 giin, 25-30 dakika uygulanan beden farkindalig: terapisinin denge
parametresi ilizerine istatistiksel olarak pozitif yonde etkili oldugu ifade edilmistir
(Ozdemir, 2015). Calismanin sonuglari literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak TBFT
sonras1 denge parametresi tizerinde anlamli bir iyilesme gostermektedir.

Benzer sekilde aletli pilates egzersizlerinin de denge iizerine olumlu etkilerinin
oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (Ozkan, 2022). Orta yash kadinlarda yapilan
pilates egzersizleri ¢aligmasit sonucunda bireylerde denge parametresinde Onemli

Olctide artis oldugu bildirilmistir (Su et al., 2022). 2016 yilinda sistematik derlemelerin
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degerlendirildigi bir caligmada pilatesin kisa vadede dinamik dengeyi gelistirdigine
dair sonuglar bulunmustur (Kamioka et al., 2016). Sedanter kadinlarda haftada 3 giin
60 dakika uygulanan 8 haftalik aletli pilates programi sonrasi dengede artis saglandigi
bildirilmektedir (Bulut, 2019). Bu ¢alismada aletli pilates egzersizleri her iki gruba da
uygulanmistir. Denge degerlendirme sonuclarinda her iki grupta da anlamh
degisiklikler saptanmistir. Calismaya literatiirdeki diger ¢calismalardan farkli olarak en
az li¢ ay ve lzeri siirede aletli pilates egzersiz programina devam eden olgular dahil
edilmistir. Calismanin sonuglar1 diizenli yapildiginda pilates egzersizinin denge
tizerine olumlu etkilerinin programa katilimla birlikte ilerleyen siire¢lerde de devam
edebilecegini gostermektedir.

Beden farkindaligi, kokeninde beyin ile viicut arasindaki etkilesimi igeren
bir¢ok boyuttan olusan bir kavram olup beynin bedenden ve ¢evreden aldig1 girdilerin
farkina varmasi durumudur. Bu bilgi ve deneyimlerin bireyin kendi bedenini ve dis
diinyay1r anlamlandirmasinda, yorumlamasinda ve etkilesim kurmasinda onemli
etkileri bulunmaktadir (Sarigan ve Erdoganoglu, 2021). Farkindaligi ytiksek olan
bireylerin genel sagliginda herhangi bir problemin olmadigi, emosyonel agidan
kendilerini daha iyi hissettikleri belirtilmistir. Literatiirde beden farkindaligini artiran
uygulamalara bakildiginda bireylerin yasam kalitesi ve emosyonel diizeylerinde de
tyilesme goriildiigii bildirilmektedir. Fiziksel aktivitenin beden farkindalig: iizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (Piring¢i ve ark.,2022). Yapilan arastirmalarda fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore ve egzersiz yapan
bireylerin yapmayan bireylere gore beden farkindaliginin anlamli derecede yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Minev et al., 2017). Ginis ve Leary’nin yapmis oldugu
bir ¢alismada diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin beden farkindaligini arttirdig
bildirilmistir (Ginis and Leary,2004). Ayrica Alcaraz ve ark. (2019), diizenli egzersiz
yapan bireylerde beden algisinin gelistigini belirtmislerdir (Alcaraz et al., 2019).

Bu calismada beden farkindalig1 Viicut Farkindalik Anketi ile degerlendirilmis
ve her iki grupta da ¢alisma Oncesine gore anlamli degisiklikler saptanmistir. Calisma
sonrast artiglar acisindan gruplar arasi karsilastirmada ise aletli pilatese ek olarak
beden farkindalig: terapisine katilan Calisma Grubu lehine anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir.

Benzer sekilde, Onal 2023 yilinda yapmis oldugu calismada pilates
egzersizlerinin beden farkindaligim gelistirdigini 6ne siirmiistiir (Onal,2023). Bullo ve

ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, pilatesin beden farkindaligini arttirdigi sonucuna
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varilmistir (Bullo et al., 2015). Universite dgrencileri ile yapilan bir arastirmada da
pilatesin bireylerde beden farkindaligini artirdigi bulunmustur (Gulsen, 2019). Bu
calismada da kontrol grubunda beden farkindaliginin artmasi bu bulgularla
ortiismektedir. Bir baska arastirma ise pilates egzersizlerinin zihinsel rahatlama ile
beden memnuniyetini artirdigr sonucuna vartlmistir (Fleming and Herring, 2018).
Calismanin bulgular1 da literatiirdeki giincel ¢calismalarla uyumludur.

Literatiirde reformer pilates yapan bireylerin sedanterlere gore beden
farkindaligi ve denge skorlarinin daha iyi oldugu, pilatesin kadinlarda beden
farkindalig1 ve psikolojik durum fiizerine pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Zirek et al., 2021; Oztiirk, 2019). 2023 yilinda yapilan mat pilates ve
aletli pilates egzersizlerinin 10 hafta uygulandig1 bir calismada bireylerin beden
farkindalig1 VFA, esnekligi otur-uzan testi ve denge degerlendirmesi i¢in de tek ayak
tizerinde durma testi uygulanmis ve ¢calismanin sonucunda egzersiz uygulanan grupta
esneklik, denge ve beden farkindaligi tizerine anlamli bir etki oldugu bildirilmistir
(Koca, 2023).

Kronik bel agrili kadinlarda aletli pilates egzersizlerinin etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada VFA skoru lizerine anlamli derecede olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir (Korkmaz, 2021). Bu ¢alismada literatiirle benzer sekilde sadece
aletli pilates uygulanan grupta da VFA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derece
gelisme oldugu belirlenmistir.

Farkindalikla birlikte nefes ve beden ¢alismalarinin gergeklestirildigi pilates,
yoga, tai chi gibi beden zihin yaklagimlarinin beden farkindaligini gelistirdigi
bildirilmektedir (Morone and Greco,2007; Gyllensten et al., 2010). TBFT bireyin
bedenini hareketle birlikte aktive edip deneyimlemesini saglar. Dikkatin egzersize ve
deneyimlere c¢evrilmesi bireyin fiziksel ve =zihinsel yonlerden farkindaliginin
gelismesine yardimci olur (Danielsson and Rosberg, 2015). TBFT uygulamalarinin
beden farkindaligi ve bedene yonelik tutum, 6z yeterlilik, uyku ve fiziksel basa ¢ikma
kaynaklarimi gelistirdigi bildirilmektedir (Gyllensten et al., 2003). 2022 yilinda kronik
bel agrili bireylerde temel beden farkindalig: terapisinin uygulandig: bir ¢alismada,
beden farkindaliginin degerlendirildigi Viicut Farkindaligi Anketi’nde (VFA) olumlu
gelismeler elde edildigi sonucuna varilmistir (Unes, 2022). Gyllensten ve
arkadaglarinin psikiyatrik hastalarda yapmis oldugu bir ¢calismada 12 hafta boyunca
haftada 1 giin uygulanan TBFT nin beden farkindaliginda anlamli derecede gelisme

gosterdigi sonucuna varilmistir (Gyllensten et al., 2009). Bu c¢alismada beden
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farkindaligi VFA ile degerlendirilmis olup literatiirdeki ¢aligma sonuglarina benzer
sekilde TBFT uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla beden farkindaliginda
tyilesmede {istlinliik sagladig1 sonucuna varilmastir.

Depresyon Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina gére; en az iki
haftalik slire boyunca giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede yetersizlik ve
stirekli bir liziintii hali ile karakterize bir durumdur (WHO,2018). Anksiyete; bireyde
endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve kaygi halidir. Bireyin tanimadig1 ve distan
gelen tehditler karsisinda olusan duygudurum hali olarak tanimlanir. Stres; uyarici ve
davranim arasindaki etkilesimi igeren ve bireyin gilinlik yasamini olumsuz
etkileyebilen bir siirectir. (Tung and Yapici, 2019). Kadin olmanin depresyonda temel
bir risk faktorii olmasi, kadinlarin biyolojik yapisiyla, duygu durum ozellikleriyle,
karakteristik yapist ve toplumdaki konumu gibi depresyonda etkili nedenler olmasina
baglanabilmektedir (Lok and Bademli, 2017).

Ruhsal sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde de fiziksel aktivitenin rolii
oldukega biiyiiktiir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ruhsal sagligi olumlu yonde
etkiledigini igeren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Knochel et al., 2012). Yapilan
aragtirma sonuglarina gore fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
bozukluklarda etkili tedavi sekillerinden biri olmakla birlikte en az farmakolojik tedavi
kadar etkili olabildigi bildirilmistir (Meydanlioglu, 2015). 2020 yilinda yapilan bir
calismada fiziksel olarak aktif olan bireylerin inaktif bireylere kiyasla daha az
psikolojik problem yasadigi sonucuna varilmistir (Sfendla et al., 2020). 2024 yilinda
yapilan sistematik bir derleme ve meta analizde perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarda pilates ve farkindalik temelli stres azaltma gibi zihin-beden egzersiz
yontemlerinin depresyon-anksiyete iizerine olumlu etkileri oldugu sonucuna
vartlmistir (Xu et al., 2024). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada pilates ve areobik
egzersizlerinin depresyon ve anksiyete diizeyini azaltmada anlamli bir etkisinin oldugu
sonucuna varmiglardir (Vancini et al., 2017). 2022 yilinda COVID-19 pandemi
stirecinde 20-50 yas arasinda pilates yapan bireyler ile sedanter bireylerin incelendigi
calismada 8 hafta boyunca haftada 2 giin 50 dakika siiren aletli pilates programina
katilan bireylerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) skorlarinda anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.05) (Tokul, 2022). Literatiirdeki ¢alisma sonuglarina benzer olarak bu ¢alismada
kontrol grubuna uygulanan aletli pilates egzersizleri sonucunda DASS-21 skorunda

istatistiksel olarak anlamli derece gelisme oldugu belirlenmistir. Boylelikle ¢caligma
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bize aletli pilates egzersizlerinin katilimcilarin biyopsikososyal durumlari iizerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir.

Calisma sonrasi gruplar arasi karsilastirmada aletli pilatese ek olarak beden
farkindalig1 terapisine katilan Calisma Grubu lehine anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. 2012 yilinda demans hastasi bireylerin bakicilar1 ile yapilan bir
calismada bireylere 8 hafta boyunca farkindalik temelli stres azaltma programi
uygulanmis ve c¢alisma sonrasi bireylerin stres ve depresyon diizeylerinin azaldig
bildirilmistir (Whitebird et al., 2013). Major depresyon hastalarinda yapilan bir
calismada 10 hafta siiren TBFT uygulamasi sonrasinda bireylerin depresyon
semptomlari iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Danielsson et al., 2014)
2019 yilinda Fibromiyaljisi olan hastalarda yapilan bir calismada bireyler 5 hafta
boyunca haftada 2 giin 60 dk TBFT almislardir. Calisma sonucunda ise TBFT nin
fibromiyaljisi olan hastalarda anksiyetede etkili sonuglar verebilecegi gosterilmistir
(Bravo et al., 2019). Bu ¢alismada depresyon anksiyete ve stres parametreleri DASS-
21 ile degerlendirilmis olup 8 hafta boyunca haftada 2 giin 50 dk reformer pilatese ek
olarak TBFT uygulanan c¢alisma grubunda literatiirdeki ¢alismalarin sonuglarina
benzer sekilde bireylerin depresyon, stres ve anksiyete diizeyinde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme elde edilmistir.

Uyku, organizmanin cevreyle etkilesiminin degisik siddet ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bir siireci olup bedenimizin dinlendigi ve kendisini yeniledigi, yagamin
temelini olusturan, bireyin yeni giine hazirlandig1 donemdir (Kogyigit Giiltepe, 2022;
Karakas ve ark., 2017). Uyku kalitesi kisinin uyandiktan sonra kendini yeni bir giine
formda ve hazir hissetmesidir. Beden ve ruh sagliginin korunmasinda uykunun énemli
bir isleve sahip oldugu ve uyku yoksunlugunun kardiyovaskiiler hastalik, kognitif
fonksiyonlarda bozulma gibi morbidite etkilerinin artmasiyla iligkili olabilecegi ifade
edilmektedir. Literatiir saglikli bireylerde uyku kalitesini iyilestirmek icin kanita
dayali bir miidahale olarak egzersizi destekleyen kanitlar sunmakta ve her tiir ve her
seviyedeki fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyilestirdigini belirtmektedir (Kredlow
et al., 2015; Chrysant, 2024). 2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada fiziksel aktivite ile
uyku kalitesinin iligkili oldugunu ve fiziksel olarak aktif bireylerin daha 1yi bir uyku
kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir (Bisson et al., 2019).

Xu ve ark. yapmis oldugu sistematik bir derleme ve meta analizde
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda pilates ve farkindalik temelli stres

azaltma gibi zihin-beden egzersiz yontemlerinin uyku kalitesi lizerine olumlu etkileri
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oldugu sonucuna varmislardir (Xu et al., 2024). 2014 yilinda uyku problemi olan
bireyler lizerinde yapilan bir calismada, haftada 2 saat olmak iizere 12 hafta boyunca
uygulanan pilates egzersiz programinin bireylerde uyku kalitesini arttirdigr ve
gecikmis uykuyu azalttid1 tespit edilmistir (Garcia-Soidan et al., 2014). 18-26 yas arasi
kiz 6grencilere haftada 3 defa olmak iizere uygulanan 8 haftalik pilatesin uyku
kalitesini Onemli derecede iyilestirdigi ve yorgunlugu azalttigi saptanmistir
(Amzajerdiet al., 2023). 2022 yilinda COVID-19 pandemi siirecinde gergeklestirilen
bir ¢alismada 20-50 yas araligindaki bireyler kontrol grubu ve ¢alisma grubu olmak
tizere iki gruba ayrilmig ve ¢alisma grubu 8 hafta boyunca haftada 2 giin 50 dakika
aletli pilates programina katilmiglardir. Bireylerin depresyon seviyeleri Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile uyku kaliteleri ise PUKI ile degerlendirilmistir. Egzersiz
grubunda PUKI ve BDO skorlarinda anlamli fark gériilmiistiir (Tokul, 2022).

Literatiirdeki ¢alisma sonuclarina benzer olarak bu calismada da kontrol
grubuna uygulanan aletli pilates egzersizleri ile PUKI skorunda istatistiksel olarak
anlamli derece iyilesme oldugu saptanmistir. Calisma sonrast gruplar arasi
karsilastirmada ise Calisma Grubu lehine anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

2023 yilinda gevseme egitiminin etkisinin incelendigi bir c¢alismada
katilimeilarin uyku kalitelerini belirlemek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, beden
farkindalig1 igin ise Viicut Farkindaligi Anketi ve Viicut Algis1 Olgegi kullanilmustir.
Katilimcilara 6 hafta boyunca haftada 3 giin 30’ar dk stirecek sekilde gevseme egitimi
seans1 verilmistir. Caligma sonucunda menopozal ve postmenopozal donem
kadinlarina verilen gevseme egitiminin, semptomlar {izerinde olumlu bir etki
yaratabilecegi ve bununla beraber uyku kalitesinde ve beden farkindaliginda artis
meydana geldigi sonucuna varilmistir (Sahin, 2023).

Yapilan bir ¢caligmada uyku bozuklugu olan bireylerde farkindalik terapisinin
uygulanmas1 sonucunda uyku sorunlarmin giderilmesinde yardimci olabilecegi
bildirilmistir. Farkindaligin gelistirilmesiyle uyku problemi olan bireylerin sahip
oldugu asir1 diisiinme ve endise kisir dongiisti kirllarak uykuya daha rahat dalisin
saglandig1 varsayilmaktadir (Lundh, 2005). 2015 yilinda yash bireylerde mindfull
meditasyon ile uyku kalitelerinin diizenlemesi iizerine yapilan bir caligmanin
sonucunda meditasyon uygulanan grupta diger gruba kiyasla uyku kalitesinde 6nemli
bir artis gdzlenmistir (Black et al., 2015).

BBAT’nin uyku kalitesi {lizerine etkileri disiiniildiigiinde kas tonusu

regiilasyonunu hedeflemesi, nefese odaklanmasi, anda kalmay1 6gretmesi, bireyin
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kendisi ve ¢evresindeki insanlarla olan iletisimini ve etkilesimini diizenlemesi, kendini
ifade edebilme yetenegini arttirmasi gibi bir¢ok yoniiyle de bireyin hayatina olumlu
yonde etkileyerek uyku kalitesini iyilestirmeye katkida bulundugu sdylenebilir. 2022
yilinda kronik bel agrili bireylerde temel beden farkindaliginin uygulandigi bir
calismada uyku kalitesi de degerlendirilmis ve yalnizca TBFT uygulanan grupta tedavi
sonrast PUKI toplam puaninin, tedavi éncesi PUKI toplam puanina kiyasla énemli
Olctlide diistik oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak tedavilere ek
olarak TBFT wuygulamasi ile bireylerin uyku kalitesinin yiikseltilebilecegi
diisiiniilmektedir (Unes, 2022). Bu calismada uyku kalitesi parametresi PUKI ile
degerlendirilmis olup 8 hafta boyunca haftada 2 giin 60 dk uygulanan TBFT grubunda
literatiirdeki calismalarin sonuglarina benzer sekilde bireylerin uyku kalite diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme elde edilmistir.

Cahismanin Giiclii Yanlar:

Literatiirde temel beden farkindalig1 terapisinin uygulandigi pek ¢ok calisma
incelenmistir. Yapilan ¢alisma saglikli kadinlarda beden farkindaliginin uygulandigi
ve etkilerinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Calisma sonucunda kontrol grubuna
gdre otur- uzan testi, sirt kasima testi, VFA, DASS-21 ve PUKI degerlendirmelerinde
iistiinliik saglamasi calismanin gii¢lii yanidir. Temel beden farkindaligi egzersizleri
gruplar halinde yapildigindan katilimcilara motivasyon saglamistir. Temel beden
farkindalig1 egzersiz takipleri ayni fizyoterapist tarafindan yapildig: i¢in takipleri tam
olarak gerceklestirilmis ve katilimcilarin hepsi ¢alismaya diizenli katilim saglamistir.
Diizenli yapilan aletli pilates egzersizleri ve temel beden farkindaligi terapisinin
bireylerin esnekligi, dengesi, beden farkindaligi, depresyon-anksiyete stres durumu ve
uyku kalitesi lizerine pozitif etkilerinin oldugunu bir kez daha kanitlamis olmasi da

calismamizin gii¢lii yanlarindan biridir.

Calismanmin Limitasyonlar:

Calismada temel beden farkindalig: terapisinin saglikli kadinlarda etkinliginin
kisa vadedeki etkileri belirlenmistir. Uzun vadedeki takip degerlendirmeleri
gerceklestirilmediginden elde edilen etkilerin uzun dénem sonuglari belirsizdir.

Calisma diizenli olarak aletli pilates egzersiz programina katilan kadinlar

tizerinde yiriitiilmiis ve temel beden farkindalifi terapisi pilatese ek olarak
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uygulanmistir. Temel beden farkindalig: terapisinin farkli egzersiz yaklagimlar ile
karsilagtirmasi yapilmamaistir.

Olgularin metabolik degerlendirmeleri gergeklestirilmemis ve aletli pilates ve
temel beden farkindaligi terapisinin metabolik parametreler {iizerine etkisi

belirlenememistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

. Her iki grupta da alt ve st ekstremite esnekligi, denge, beden
farkindaligi, depresyon- anksiyete stres durumu ve uyku kalitesi degerlendirmesinde
tedavi oncesine gore tedavi sonrasi anlamli iyilesme bulundu.

. Sirt kasima testi sol ve zamanl kalk yiirii testi degerlendirmelerinde
calisma sonras1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

. Otur-uzan testi, sirt kasima testi sag, VFA, DASS-21 ve PUKI
degerlendirmelerinde Calisma Grubu’nda, Kontrol Grubu’na gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu.

. Saglikli kadinlarda temel beden farkindaligi terapisinin alt ve iist
ekstremite esnekligi, denge, beden farkindaligi, depresyon- anksiyete stres durumu ve
uyku kalitesi iizerine olumlu etkileri vardir ve bireylere bu egzersiz modalitesi

uygulanabilir.

6.2. Oneriler

. TBFT’nin saglikli kadinlarda etkinliginin belirlenmesi ve uzun vadede
ki sonuglari i¢in daha fazla randomize kontrollii caligmaya ihtiyag vardir.

. TBFT ile telerehabilitasyon takipli ev tabanli ¢alismalar yapilabilir.

Boylelikle katilimeilar i¢in zamandan tasarruf edilebilir.

. Orneklem sayis1 arttirilarak kanit diizeyi daha yiiksek calismalar
yapilabilir.
. Dengenin  degerlendirilmesinde diger dinamik denge testleri

kullanilarak denge iizerine etkileri belirlenebilir.

. Temel beden farkindaliginin sedanter olan bireylerde de etkilerinin
belirlenebilecegi calismalar yapilabilir.

. Temel beden farkindaliginin farkli egzersiz modaliteleriyle kiyaslandigi
calismalara da ihtiyag vardir.

. Temel beden farkindaliginin metabolik parametreler tizerine etkilerinin

de degerlendirildigi calismalar yapilabilir.
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II. EKLER

Ek-1. Kurum izin Yazisi

T.C.
BIRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU’NA

Dog. Dr. Zeynep HO$BAY'mn sorumlu aragtirmacisi oldugu “Kadinlarda Temel Beden
Farkindahfii Terapisinin Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi” adli ¢alisma igin gerekli verilerin
toplanmasi ve fonksiyonel degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in merkezimiz mesul miidiirliigiinden
izin talep edilmigtir. Utopia Studio Saghikhi Yagam Merkezimiz tarafindan ¢aligmanmin igerigi ve
yontemine iligkin bilgiler, bu izin sonrasinda alinacak etik kurul kararinin, ¢ahsma dosyasinin ve
aydinlatilmig hasta onam formalarinin tarafimiza ulagtinlmasi sarti ile ¢aliymamin merkezimizde

yapilmasina miisaade edilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederiz.

UYGUNDUR
11.12.2023

Talha Miimin CAKMAK
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Ek-2. Katihmci Degerlendirme Formu

Katilimer Degerlendirme Formu

Tarih: / /

1. DEMOGRAFIK BILGI FORMU

ADI SOYADI:

YAS:

CINSIYET:

BOY:

KiLO:

EGITIM DURUMU:

BMI:

DOMINANT TARAF:

Herhangi bir metabolik rahatsizh@imiz var mi? (Astim, | EVET HAYIR
HT, kalp problemi, yiiksek tansiyon, bobrek yetmezligi,

seker, ritim bozuklugu...vs) Evet ise aciklayimz.

Herhangi bir nérolojik, ortopedik, gorme, isitme ve | EVET | HAYIR
konusma probleminiz var mi? Evet ise aciklayiniz.

Kullandiginiz ila¢ var mi? Evet ise belirtiniz. EVET | HAYIR
Herhangi bir cerrahi islem gecirdiniz mi? Evet ise | EVET HAYIR

belirtiniz.

2. KLiNiK BiLGi FORMU

TESTLER SKOR

Viicut Farkindah@ Anketi (VFA)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

DASS 21

Ust Ekstremite Esneklik Testi

Alt Ekstremite Esneklik Testi

Zamanh Kalk Yiiri Testi
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Ek-3. Viicut Farkindahgi Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagdaki ifadelerde insanlanin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede
dogru oldugunu I'den 7'yve kadar degerlendirerek numarayr yazimz. Dogru veya yanhs

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistge yansitandir.

Benim igin hi¢ dogru degil Benim igin tamamen dogru
1 2 3 B 5 6 7

1. Viicudumun g¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

2. Bir yerimi ¢arptifimda berelenme olup olmayacagint her zaman soyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman

bilirim.

4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagim dnceden anlanim.

6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Agliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki farka

ayirt edebilirim,

8. Uykusuzlugun beni giinlin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlanimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagim soyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kargi viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aliskanhklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asin aghk durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde

70



Ek-4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI
1. Gegen ay geceleri ne zaman yattiniz? ................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ..........
Dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)
...... saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada | Hi¢ | 1’den az | 1-2 kez 3’ten ¢cok
A |30 dakika i¢inde wuykuya | O 1 2 3
dalamadiniz
B | Gece yaris1 veya sabah erken | 0 1 2 3
uyandiniz
C | Tuvalete gittiniz 0 1 2 3
D | Rahat bir sekilde nefes alip | 0O 1 2 3
veremediniz
Asir1 derecede tstidiiniiz 0 1
F | Asirt derecede sicak | O 1 2 3
hissettiniz
G | Kotii riiyalar gordiiniiz 0 1 2 3
H | Agr1 duydunuz 0 1 2 3
I | Diger nedenler 0 1 2 3
J | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii | 0 1 2 3
bir sekilde horladiniz

6.Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi (0)
Oldukea iyi (1)
Oldukga kotii (2)
Cok kotii (3)

7. Gegen ay uyumaniza yardima olmasi i¢in ne siklikta (regeteli veya recetesiz) uyku ilaci
aldiniz?

Hig (0)

Haftada 1'den az (1)
Haftada 1-2 kez (2)
Haftada 3’ten ¢ok (3)
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8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

Hig (0)

Haftada 1'den az (1)
Haftada 1-2 kez (2)
Haftada 3’ten ¢ok (3)

9. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hig problem olusturmadi (0)

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu (1)
Bir dereceye kadar problem olusturdu (2)
Cok biiyiik bir problem olusturdu (3)

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok (0)
Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var (1)
Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil (2)
Partneri ayn1 yatakta (3)

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari

ne siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Hi¢ 1’denaz 1-2kez 3’tenc¢ok
a) Giiriltiili horlama 0 1 2 3
b) Uykuda nefes alip verme arasinda 0 1 2 3

uzun araliklar

¢) Uyurken bacaklarda segirme veya 0 1 2 3
sigrama

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya 0 1 2 3
saskinlik

e) Diger huzursuzluklarinmz 0 1 2 3
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Ek-5. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS 21)

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir Bazen Olduk¢a Her
zaman ve sik zaman
arasira
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 D | Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark | 0 1 2 3
ettim.
4 A Soluk almada zorluk c¢ektim (Jrnegin | 0 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde agirt
hizly nefes alma, nefessiz kalma gibi).
5 D | Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi | 0 1 2 3
atmada zorlandim.
6 S Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler | 0 1 2 3
oldu.
8 S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi | 0 1 2 3
hissettim.
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna | 0 1 2 3
diistirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.
10 D | Hicbir beklentimin olmadigi  hissine | 0 1 2 3
kapildim
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere | 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu | 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim | 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig halde | 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim  (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde | 0 1 2 3
korktugumu hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim | 0 1 2 3
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D= Depresyon Puam

A= Anksiyete Puani

S= Stres Puam

PUANTAJ TABLOSU
Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 0-4 0-3 0-7
HAFIF 5-6 4-5 8-9
ORTA 7-10 6-7 10-12
ILERI 11-13 8-9 13-16
COK iLERI 14+ 10+ 17+
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Ek-6. Etik Kurul Onay1

Tarih: 22.12.2023

Toplant: Sayisi: 85

.G
BIRUNI UNIVERSITESI

Karar No: 2023/85-34

Dog. 5!:715;]&7[) Pﬁy_ba;flﬁ y(lr(l(mcfﬁ»ﬁnﬁédiéi “Kadinlarda Temel

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Beden Farkindahgi Terapisinin Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi

»

konulu aragtirma projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda

aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Merve
TOKPUNAR (Uye)

Dr. Opr. Uyesi Minir DEMIREL
(Uye)

UYELER

Adi soyadi /Unvan Alam Boliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE - § Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Bagkani) Tap Fakaitest AD.
Frof. Dr.'Cem Oktay Egitim Egitim Bilimleri
GUZELLER Fakilltesi Boliimii
(Etik Kurul Bagkan Yard.)
g’gi ?(;' :’)cz'm KIZILKAYA | sosiik Bilimleri | Hemsirelik

Y Fakiiltesi Bsliimil
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Saglik Bilimleri | Y0Pt v
(Uye) Fakiiltesi Bolimii y
Dr. Ogr. Uyesi Manolya Egitim ggg:lllzn‘\:znligi
SAGLAM (Uye) Fakiiltesi Balama

Saghik Bilimleri
Fakiiltesi

Dig Hekimligi
Fakiiltesi

Beslenme ve
Diyetetik
Boliimi

Protetik Dig
Tedavisi AD.
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Ek-7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katildiginiz bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Kadinlarda Temel
Beden Farkindalig1 Terapisinin Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi’dir. Bu aragtirmanin amact
saglikli kadinlarda temel beden farkindalik terapisinin beden farkindaligi, uyku kalitesi,
depresyon-anksiyete ve fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkilerinin arastirilmasi ve
giincel literature katki saglamaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz takdirde, Utopia Studio Saglikli
Yasam Merkezi’nde degerlendirmeleriniz yapilacaktir. Degerlendirmeler sirasinda yas, boy,
kilo, cinsiyet gibi bilgileriniz demografik bilgi formuna kaydedilecektir. Daha sonrasinda ise
beden farkindaliginizi degerlendirmek icin viicut farkindaligr anketi (VFA), alt ekstremite
esnekligi icin otur uzan, iist ekstremite icin ise sirt kasima testi ve fiziksel uygunluk (Uyku
kalitesi icin Pittsburgh uyku kalite indeksi, depresyon-anksiyete icin DASS 21)
parametreleriyle ilgili anket ve degerlendirmeleriniz yapilacaktir.

Bu calismaya katilmak ve yukaridaki islemi yapmak size hicbir zarar vermeyecek ve
bir agr ortaya ¢ikarmayacak, maddi ve manevi yiik getirmeyecek, sigorta kurulusunuzdan
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Caligmada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
sadece etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda
kullanildiginda sizi tanimlayan hicbir bilgi agiklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismanin herhangi bir agamasinda
calismayr birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyr ¢alisma dis1 birakma
hakkina sahiptir.

KATILIMCININ BEYANI

Sn. Fzt.Dilara SEREN tarafindan Utopia Studio Saglikli Yasam Merkezi’nde bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmeden sonra bu arastirmaya ’‘katilimci’ olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim; ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disinda tutulabilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

bir 6deme yapilmayacaktir.
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Aragstirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda, herhangi bir saatte

Fzt.Dilara SEREN' arali telefon veya Utopia Studio Saglikli Yasam
Merkezi ( :gimi biliyorum.
B . 5 _ lim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bir bakima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belirli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde ’‘katilime1” olarak yer
alma kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyada:

imza/Tarih:

Onama Tamiklik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:

imza/Tarih:

Yardimci Arastirmaci: Fzt.Dilara SEREN

Imza:
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Ek-8. Temel Beden Farkindahg: Terapisi Sertifikasi

@l |BK

et o Ras Kroppddenedom

Certificate
In the education to become a therapist in Basic Body Awareness Therapy
(BBAT)
i
DILARA SEREN 1

Have attended a course in

Basic Body Awareness Therapy A, (BBAT A)
ISTANBUL/TURKIYE

Content: Theory and practice a total of 40 hours

Aims of course was:

o Deepened self-experience of the movements in Basic Body Awareness Therapy

e Deepened knowledge of the theories of Basic Body Awareness Therapy

¢ Knowledge of interview techniques suitable in the Basic Awareness Therapy
curriculum

o Deepening of mediation and Tai Chi skills

1CACHCT BIA L 1 JUIKey

Member of IATBBAT

Registered Physiotherapist, PhD
Supervised by Amanda Lundvik Gyllensten,
Ass. Prof. Lund University, Sweden
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SERTIFIKA
mo...__:“@ﬁ&mﬂwﬁ %ﬁ@ﬂ.ﬁé

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi tarafindan
2-3-4-5-6 Agustos 2023 tarihinde istanbul'da diizenlenen

“Temel Beden Farkindaligr - Diizey A"

egitimini basariyla tamamlamistir.

Dr. Fzt. Hamiyet YUCE Prof. Dr. Tiilin DUGER

Egitmen TFD Yonetim Kurulu Bagkani _
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III. INTIHAL RAPORU

KADINLARDA TEMEL BEDEN FARKINDALIGI TERAPISININ
FIZIKSEL UYGUNLUK UZERINE ETKISI

ORYIMALLIE RARCEL

11 10  «5 %6

BENZERLLK EMDEKS] INTERMET KAYMAKLARL  WAYTMILAR OGEREMCT ODEVLER]

BIRIMCIL KarMAKLAR

acikerisim.medipol.edu.tr

[nernel Kaymadgi

%1
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acikbilim.yok.gov.tr

[nernel Kaymadgi
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Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)
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%]

2 A

dergipark.org.tr

[nernel Kaymadgi

%]

=]

gcris.pau.edu.tr

[nternet Kaymad

%1

acikerisim.baskent.edu.tr:8080

%1

[nernel Kaymadgi
H Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi < 1
Oigremd Cdes %
E acikerisim.karatay.edu.tr:8080 {%1

[nernel Kaymadgi
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