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TÜRKÇE ÖZET ve ANAHTAR KELİMELER 

 

Seren, D. (2024). Kadınlarda Temel Beden Farkındalığı Terapisinin Fiziksel Uygunluk 

Üzerine Etkisi. Yüksek Lisans Tezi, Biruni Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 

İstanbul. 

 

Çalışmanın amacı sağlıklı kadınlarda temel beden farkındalığı terapisinin fiziksel 

uygunluk üzerine etkilerini değerlendirmekti. Araştırmada katılımcıların esnekliği için 

otur-uzan testi ve sırt kaşıma testi, denge için zamanlı kalk yürü testi, beden 

farkındalığı için Vücut Farkındalığı Anketi (VFA), depresyon anksiyete stres durumu 

için Depresyon- Anksiyete Stres Ölçeği (DASS 21), uyku kalitesi için Pitstsburgh 

Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) kullanıldı. Çalışmaya toplam 38 olgu dahil edildi. 

Çalışma Grubuna (n=19); aletli pilates egzersizlerine ek olarak 8 hafta boyunca 

haftada 2 gün 60 dk temel beden farkındalığı terapisi uygulanırken, Kontrol Grubuna 

(n=19) ise sadece aletli pilates egzersizleri uygulandı. Otur-uzan ve sırt kaşıma testinde 

her iki grupta da çalışma öncesine göre anlamlı farklılıklar bulundu (p<0,05). Çalışma 

sonrası gerçekleşen değişimler açısından gruplar arası karşılaştırmada otur-uzan ve sağ 

üst ekstremite sırt kaşıma testinde Çalışma Grubu lehine anlamlı gelişmeler olduğu 

görüldü (p<0,05). Sol üst ekstremite sırt kaşıma testi sonucunda ise gruplar arasında 

fark yoktu (p>0,05). Zamanlı kalk yürü testi sonuçlarında çalışma öncesi ve sonrası 

grup içi karşılaştırmada anlamlı farklılık olduğu bulundu (p<0,05). Gruplar arası 

karşılaştırmada ise anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). VFA, DASS, PUKİ 

değerlendirmelerinde grup içi karşılaştırmada her iki grupta anlamlı farklılık bulundu 

(p<0,05). Çalışma sonrası gruplar arası yapılan karşılaştırmada Çalışma Grubu lehine 

anlamlı farklılık olduğu bulundu (p>0,05). Sonuç olarak, temel beden farkındalığı 

terapisinin kadınlarda esneklik, beden farkındalığı, depresyon, anksiyete, stres durumu 

ve uyku kalitesi üzerinde olumlu etkilerin olduğu düşünülmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Aletli Pilates; Fiziksel Uygunluk; Sağlıklı Kadınlar; Temel 

Beden Farkındalığı. 
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İNGİLİZCE ÖZET ve ANAHTAR KELİMELER 

 

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.  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

İnsanoğlunun var olduğu günden itibaren sağlığı koruma konusu en büyük çaba 

gösterilen konulardan biri olmuştur. Sağlık kavramı yıllar boyunca birçok farklı 

şekilde tanımlanmıştır. (Saylor, 2004). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1948 yılında 

sağlığı, “Sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil, aynı anda fiziksel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik halidir’’ şeklinde tanımlamıştır (World Health 

Organization [WHO], 2006). Çağımıza göre ise; duygusal, ruhsal, zihinsel, toplumsal, 

fiziksel ve mesleki yönden iyi olma hali olarak tanımlanmaktadır (Azboy, 2021). 

Küresel nüfusun modernleşen yaşam tarzıyla meşgul olmasıyla birlikte toplum 

fiziksel olarak inaktif bir yaşama doğru sürüklenmekte ve bununla beraber bulaşıcı 

olmayan hastalıkların prevalansında artış meydana gelmektedir (WHO, 2010). 

Fiziksel aktivite yetersizliğinin mortalite risk faktörleri arasında dördüncü sırada yer 

aldığı bildirilmiştir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu [THSK], 2013).  

Düzenli egzersizin respiratuar kapasiteyi geliştirme ve kardiovasküler 

hastalıklara yakalanma riskini en aza indirme gibi biyolojik yönden faydaları 

bulunmakla birlikte, kişinin stres seviyesini azaltma, sosyal yönden gelişme gibi 

psikososyal açıdan da olumlu etkilerinin olduğu ifade edilmektedir (Ekelund et al., 

2014). 

Başlangıçta ‘’Kontroloji’’ olarak tanımlanan Pilates, Joseph Hubertus Pilates 

tarafından doğu ve batı felsefelerinden esinlenerek geliştirilmiş bir egzersiz 

metodudur. Pilates bedenin stabilizasyonunun sağlanması temeline dayanan, zihin ve 

beden bütünlüğünü içeren denge, nefes ve merkezleme tekniğidir (Azoun, 2019). 

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

Günümüzde fiziksel aktiviteyi artırmak amacıyla sıklıkla tercih edilen pilates 

egzersiz metodu; sağlıklı bir bireyin kuvvetli bir zihin yapısına ulaşma hedefinde ve 

bu kuvvetli zihinsel yapının fiziksel olarak bedenin tüm kontrolünü sağlayabilmek için 

kullanılması gerektiğine dayanan bir metottur. Pilates egzersizleri özellikle 

konsantrasyon gerektiren hareketleri ile vücut postürünü, koordinasyon, denge, 

esneklik ve kassal dayanıklılığı geliştirebilmektedir (Bulut, 2019). Aletli pilates 

donanımlı ve yüzlerce çeşit egzersizin yapılabileceği ve tüm pozisyonlarda (yüzüstü, 
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sırtüstü, yan yatış oturma, diz çökme, ayakta durma) çalışmaya elverişli ekipmanların 

kullanıldığı bir pilates uygulama yöntemidir. (Roller et al., 2018). 

Temel Beden Farkındalık Terapisi (TBFT) 1985 yılında bir fizyoterapi yöntemi 

olarak İsveç’te kullanılmış ve zamanla bütün dünyada kullanımı yaygınlaşmıştır 

(Gyllensten et al., 2018). TBFT, insan doğasının fiziksel, fizyolojik, ruhsal ve 

varoluşsal boyutlarını dikkate alarak insan hareketlerinde bütüncül beden merkezli bir 

yaklaşımı ifade etmektedir (Hedlund and Gyllensten, 2010; Lindvall et al., 2016). 

Dikkati egzersize ve deneyimlere çevirmek bireyin fiziksel ve zihinsel yönleri 

açısından farkındalığını geliştirmesine yardımcı olur (Danielsson and Rosberg, 2015). 

Beden farkındalığı terapisi, bedenin işleyişi, davranış şekli ve bireyin benliğiyle 

iletişimi yönlerinde bütüne odaklı bir fizyoterapi yaklaşımı olarak kabul edilmektedir. 

Beden farkındalığı terapisi hareket halindeyken postür, denge ve kaslarda oluşabilecek 

kuvvet dengesizliğini düzeltmeyi amaçlar (Gard, 2005). 

Bu çalışmanın amacı sağlıklı kadınlarda temel beden farkındalığı terapisinin 

fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerini değerlendirmektir. 

 

Araştırmanın hipotezleri: 

H0: Kadınlarda aletli pilates egzersizlerine ek olarak uygulanan temel beden 

farkındalığı terapisinin fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkisi yoktur. 

H1: Kadınlarda aletli pilates egzersizlerine ek olarak uygulanan temel beden 

farkındalığı terapisinin fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sağlık 

Sağlığı koruma konusu insanın var olduğu günden itibaren en büyük çaba 

gösterdiği alanlardan biridir. Sağlık kavramı yıllar boyunca birçok farklı şekilde 

tanımlanmıştır. Sağlık alanında çalışmalar yapan ilk bilim insanlarına göre sağlık; 

insanların kaliteli bir şekilde hayat sürmesine olanak sağlayan haldir (Saylor,2004). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1948 yılında sağlığı, “Sadece hastalık ve 

sakatlığın olmaması değil, aynı anda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halidir’’ şeklinde tanımlamıştır (WHO, 2006). Çağımıza göre ise; duygusal, ruhsal, 

zihinsel, toplumsal, fiziksel ve mesleki yönden iyi olma hali olarak tanımlanmaktadır 

(Azboy, 2021). 

Sağlığın birçok boyutu bulunmaktadır. Bunlar; fiziksel sağlık, spiritüel sağlık, 

psikolojik sağlık, sosyal sağlık, duygusal sağlık ve entelektüel sağlık olmak üzere 6’ya 

ayrılmaktadır.  

Fiziksel Sağlık: Vücut sistemlerinin birbiriyle denge halinde olması ve 

fonksiyonlarında herhangi bir kaybın bulunmamasıdır. Fiziksel sağlık düzenli ve 

dengeli beslenme ve egzersiz ile geliştirebilir (Jeffrey et al., 2009). 

Spiritüel Sağlık: ‘Yaratıcıya karşı duyulan inanış’ ‘zihin ve bedeni birleştiren 

kuvvet’ veya ‘yaşamın anlamını kavrama hali’ olarak tanımlanabilmektedir (Hawks et 

al., 1995). 

Psikolojik Sağlık: Stresle baş edebilme, duruma adapte olabilme, kişilerarası 

iletişim ve ilişki kurabilme gibi his ve davranış biçimlerini etkilemekte olan bir 

kavramdır (Orsega-Smith et al., 2004). 

Sosyal Sağlık: Kişinin çevresiyle etkili ve niteliği yüksek iletişim ve ilişki 

kurması demektir. Sosyal sağlık kişinin iş ve sosyal hayatında topluma karışabilmesi, 

insanlara uyum sağlayarak yaşamını sürdürebilmesi ve olumlu ilişki içinde 

olabilmesini içermektedir (Brown et al., 1999).  

Duygusal Sağlık: Kişinin sahip olduğu bütün duyguları sağlıklı bir biçimde 

hissedebilmesi ve karşı tarafa hissettirebilmesi demektir (Ackard et al., 2006).  
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Entelektüel Sağlık: Düşünebilme, yeni fikir ve deneyime açık olma, 

problemleri çözebilme ve bundan çıkarım yapabilme yeteneğine sahip olma ve önüne 

çıkan fırsatı değerlendirebilme kapasitesi olarak açıklanır (Sheiner, 1991). 

 

2.2. Sağlıklı Yaşam 

Günümüzde sağlıklı yaşam biçimini oluşturan davranışlar; cinsiyet, egzersiz, 

beslenme, kişinin yaşadığı bölge, ekonomik durumu, sigara/alkol alışkanlığının olup 

olmaması veya sosyokültürel aktivitelere katılım sağlayıp sağlamama gibi birçok 

etmen üzerine ilişkilendirilmiştir (Çepni, 2010). 

 

2.3. İnaktivite ve Sedanter Yaşam 

Küresel nüfusun yaşam tarzının modernleşmesi ile birlikte toplum genelinde 

fiziksel aktivite azalarak inaktif yaşam tarzına geçiş olmaktadır.  Fiziksel inaktivitenin 

sağlık üzerine olumsuz etkilerinin olduğu bilinmektedir. Bunun bir sonucu olarak da 

bulaşıcı olmayan hastalıkların prevalansında artış meydana gelmektedir (WHO, 2010). 

Pinto et al. (2017) yılında yapmış olduğu çalışmada fiziksel inaktivitenin ruhsal 

ve fiziksel sağlığın bozulmasına sebep olduğunu ve bununla beraber hastalıklarla 

ilişkili ölüm oranında artmaya neden olduğunu bildirmektedir (Pinto et al., 2017). 

Fiziksel inaktivite ve sedanter yaşam tarzıyla kaslarda atrofi meydana gelmekte ve 

bunun sonucunda kuvvet kaybı gelişmekte, fiziksel kapasitede azalma, yorgunluk, 

obezite, insülin direncinin artması gibi birçok olumsuz sonuç doğmaktadır (Gualano 

et al., 2017).  

Krogh-Madsen et al. (2010) yılında yapmış olduğu çalışmada iki haftalık bir 

süreçte bireylerin günlük adım sayısını 10.000 adımdan 1500 adıma düşürülmesinin 

sağlıklı olan bireylerde periferik insülin duyarlılığında düşme, lipid metabolizmasında 

bozulma, visseral yağlanmada artma ve maxVO2’de düşmeye neden olduğunu 

bildirmektedir (Krogh-Madsen et al., 2010). Kiyimaki et al. (2019) yılında yapmış 

olduğu derlemede, fiziksel inaktivite sonucunda kardiovasküler hastalık görülme 

riskinin %24, inme riskinin %16 ve diyabet riskinin %42 oranında arttığını 

bildirmektedir (Kivimaki et al., 2019). 

Fiziksel inaktivitenin sadece fiziksel değil mental sağlığa da birçok olumsuz 

etkisi bulunmaktadır. Fiziksel inaktivite kişide öfke, kendini üzgün hissetme ve hayal 

kırıklığı gibi istenmeyen duyguların açığa çıkmasını arttırmakta ve depresyonu 

tetikleyebilmektedir (Brooks et al., 2020). 
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Sedanter Davranış Araştırma Ağı (Sedentary Behavior The Sedentary Behavior 

Research Network (SBRN)) tarafından 2012 yapılan tanıma göre sedanter davranış 1,5 

MET’in altında yapılan yetersiz miktardaki fiziksel aktivitelerdir. Uyumak, okulda 

veya işte oturmak, televizyon izleme, uzanmak ve bilgisayar kullanımı gibi aktiviteler 

örnek olarak verilebilir (Barnes et al., 2012; Jochem et al., 2019). 

Sedanter yaşam tarzı gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde, bilişim 

çağındaki toplumların yaşantısını negatif yönde etkilemektedir. Teknolojinin 

gelişmesiyle birlikte, insanlar kendine vakit ayıramamakta, televizyon karşısında ve 

sosyal medyada uzun vakit geçirdiği için eklem, kas ve kardiovasküler rahatsızlıklar 

gibi birçok sağlık problemlerine sahip olmaktadırlar. Sedanter yaşam tarzının yol 

açtığı sağlık problemleri olarak kardiovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, bazı kanser 

türleri, kemik mineral yoğunluğunda azalmaya bağlı olarak osteoporoz, kas-kemik 

rahatsızlıkları, dengede bozulma, kilo artışıyla birlikte obezite ve postüral problemler 

sayılabilir. Hareketsiz yaşam tarzından kaynaklanan sağlık problemlerini engellemek, 

daha kaliteli ve güzel bir hayat sürmek için fiziksel aktiviteye başlanması ve düzenli 

olarak gerçekleştirilmesi önemlidir. Zamanla kişinin tolere edebileceği kadar 

egzersizin yoğunluğu arttırılabilir (Bulut, 2019). 

 

2.4. Fiziksel Aktivite 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre fiziksel aktivite, günlük yaşam aktiviteleri 

içerisinde yapılan iskelet kaslarının kasılmasıyla ortaya çıkan ve enerji tüketimi 

gerektiren vücut hareketleri olarak tanımlanmaktadır. Bisiklet sürme, yürüme, koşma, 

sıçrama, dans etme, yüzme sporu, üst-alt ekstremite ve baş-boyun aktif hareketleri gibi 

vücut hareketleri ve günlük yaşamımızdaki tüm aktiviteler fiziksel aktivitenin bir 

parçasını oluşturmaktadır (WHO, 2024).  

Yunan hekim Hipokrat M.Ö. 400’lü yıllarda fiziksel aktivitenin insan sağlığı 

açısından önemini şu sözlerle belirtmiştir: “Kullanılan gelişir, kullanılmayan çöpe 

gider… eğer besin veya egzersiz eksikliği varsa vücut hasta düşer". 1950'li yıllara 

kadar ise romatoloji camiasında tam tersi bir görüş vardı; bazı hastalıkların tedavisinin 

belli bir bölümünde yatak istirahati ve immobilizasyon tavsiye edilirken, egzersiz 

yapmak hastalık şiddetini arttırabileceği korkusundan dolayı yasaklanmıştır. 

Günümüzde ise fiziksel inaktivite önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilmektir. Bu durum dünyada 53,8 milyar dolarlık bir ekonomik yüke ve ~%9 

oranında erken mortaliteye sebep olmaktadır (Pinto et al., 2017).  
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Hızla artan endüstrileşme, modernleşen yaşam tarzı ve teknolojideki 

gelişmelerin getirdiği kolaylıklar olduğu kadar toplumun büyük çoğunluğunun günlük 

rutinde yaptığı fiziksel aktivite seviyesinin giderek azalmasına ve hareketsiz bir yaşam 

tarzına da yol açmaktadır. Bunun sonucunda da birçok sağlık problemi ortaya 

çıkmaktadır (Bulut, 2013). 

Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin sağlığın korunması ve yaşam kalitesi 

açısından önemi büyüktür. Fiziksel aktiviteye katılımın bireylerin yaşam tatmin 

seviyesini arttırdığı gözlemlenmiştir. Çünkü fiziksel ve mental açıdan sağlıklı olan 

bireylerin yaşamdan tatmin olma olasılığı da yüksektir (Kaya ve ark., 2018). Yapılan 

çalışmalara bakıldığında, insanların iş hayatı dışında kalan vakitlerinde düzenli ve sık 

bir şekilde fiziksel aktivite yapmalarının yaşam kalitesi seviyelerinde oldukça iyi bir 

yükseliş sağlayacağı belirtilmiştir. Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin bireylerin uyku 

kalitesini de arttırmada önemli rolünün olduğu bilinmektedir (Özsaydı ve Güngör, 

2023). Kırkkeseli’nin (2019) yılında yapmış olduğu çalışmada açık havada egzersiz 

yapan bireylerin uyku kalitelerinin daha yüksek olduğu ve vücut kitle indeksi düştükçe 

uyku kalitelerinde yükselme olduğu gösterilmiştir (Kırkkeseli, 2019). 

Fiziksel aktivitenin bilişsel düzeye de birçok etkisi bulunmaktadır. Hareketten 

yoksun bir yaşam tarzının kognitif fonksiyonları olumsuz etkileyebileceği ifade 

edilmektedir. (Cassilhas et al., 2016). Egzersiz yapmanın optimal serebrovasküler 

fonksiyonu korumada etkili olabileceği ve bununla beraber bireyde bilişsel bozulma 

oluşabilme riskini engelleyebileceğine ve yavaşlatabileceğine ait veriler 

bulunmaktadır. Düzenli yapılan egzersizin demansın oluşmasına zemin hazırlayan 

faktörlerin ilerleyişini önlemede ve yavaşlatmada etkisi bulunabilmektedir (Blisset al., 

2021). İlerleyen yaşla birlikte beyin hasarında artış gözlemlenmekte ve bunun 

sonucunda birey beyinde atrofi riski ile karşılaşmaktadır (Kirk-Sanchez and 

McGough, 2014). Orta düzeyde yapılan aerobik egzersize cevap olarak hassas beyin 

bölgelerinde yapı ve işlevde değişiklikler gözlemlenmekte, hafıza dikkat ve yürütme 

gibi birçok bilişsel işlevin performansında önemli değişikliklere yol açmaktadır 

(Colcombe et al., 2006; Ericksonet al., 2012; Chodzko-Zajko et al., 2009). Ruhsal 

sağlığın korunmasında ve geliştirilmesinde de fiziksel aktivitenin rolü oldukça 

büyüktür. Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin ruhsal sağlığı olumlu yönde etkilediğini 

içeren birçok çalışma bulunmaktadır (Knöchel et al., 2012). Fiziksel aktivite bireyin 

daha iyi ve huzurlu hissetmesini sağlamakla beraber olumsuz düşüncelerle başa 

çıkabilme yeteneğini geliştirmeye yardımcı olmaktadır (Bulut, 2013). Yapılan 
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araştırma sonuçlarına göre fiziksel aktivitede bulunmanın depresyon ve anksiyete gibi 

ruhsal bozukluklarda etkili bir tedavi şekillerinden biri olmakla birlikte en az 

farmakolojik tedavi kadar etkili olabildiği bildirilmiştir (Meydanlıoğlu, 2015).  

Geçen yüzyıl ile kıyaslandığında günümüzde bireylerin yapmış olduğu fiziksel 

aktivite düzeyinde büyük bir düşüş meydana gelmiştir. Son yıllarda bilgisayar 

kullanımı gerektiren işlerin daha yaygın hale gelmesiyle birlikte çoğu meslek 

grubunda masa başında oturarak çalışma düzenine geçilmiştir ve bu da bireylerin 

gittikçe hareketsiz bir yaşama yönelmesi ve fiziksel aktivitede azalmayla 

sonuçlanmıştır (Robert et al., 2008).  

Fiziksel aktivite yetersizliğinin mortalite risk faktörleri arasında dördüncü 

sırada yer aldığı bildirilmiştir. Dünya genelindeki ölümlerin %6’sı fiziksel 

inaktiviteden kaynaklanmakta ve bu yüzden her yıl 3,2 milyon insan hayatını 

kaybetmektedir (THSK, 2013). Türkiye genelinde ise “Kronik Hastalıklar Risk 

Faktörleri Araştırması’nın verilerine göre; kadınların %87’si, erkeklerin ise %77’sinin 

yeterli yoğunlukta fiziksel aktivite yapmadığı gözlemlenmiştir. Yapılan başka bir 

çalışmada ise 65 yaş üzeri bireylerin yalnızca %30’unun yürüyüş yaptığı belirtilmiştir 

(THSK, 2014). Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin kardiovasküler hastalıklar, birçok 

kanser türü ve depresyon riskini azalttığı görülmektedir (THSK, 2013). 

 

2.4.1. Fiziksel Aktivitenin Türü 

Fiziksel aktivite kilokalori veya MET değeri ile ifade edilmekte ve 1 MET, 

dinlenme esnasında, 3,5 mL kg×dak O2’ye denk tüketilen oksijen miktarıdır. Fiziksel 

aktivite türlerinin MET seviyesi yoğunluğu bakımından 3’e ayrılmaktadır. 

1. Düşük şiddetli fiziksel aktivite: 1.6- 2.9 MET  

2. Orta şiddetli fiziksel aktivite: 3.0- 5.9 MET  

3. Yüksek şiddetli fiziksel aktivite: ≥ 6,0 MET. 
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Tablo 2. 1. Farklı Fiziksel Aktivitelerin MET Değerleri 

Düşük Şiddetli 

Aktiviteler 

(<3 MET) 

 

Uyku                                                                                   
                                                                              

0.9 MET 

Televizyon izleme                                                               1.0 MET 

Hafif ev işleri (yemek hazırlama, toz alma)                 1.5-3 MET 

Düşük tempoda yürüyüş (<3 km/saat) 2.9 MET 

Orta Şiddetli 

Aktiviteler  

(3-6 MET) 

 

Sabit bisiklet kullanımı                                                   3.0 MET 

Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3.5 MET 

Bisiklet kullanımı (9-12 km/saat) 4.0 MET 

Eşli danslar  4.8 MET 

Yüksek Şiddetli 

Aktiviteler 

(<6 MET) 

 

Yürüyüş (6-7 km/saat) 5-7 MET 

Jogging  7.0 MET 

Yüzme (Krol stil) 9.0 MET 

İp atlama 10.0 MET 

(THSK, 2014) 

 

2.4.2. Fiziksel Aktivitelerin Etkileri 

Fiziksel aktivitenin insan sağlığı üzerindeki etkileri bedensel sağlık, 

psikososyal gelişim ve yaşlılık olmak üzere üç genel başlık altında 

değerlendirilmektedir (THSK, 2014; Baltacı ve ark., 2008; Paffenbarger ve ark., 2001; 

Wei et al., 1999). 

 

2.4.2.1. Bedensel Sağlık Üzerine Etkileri. Fiziksel aktivitenin bedensel sağlık 

üzerindeki etkileri iki genel başlığa ayrılabilir. 

 

2.4.2.1.A. Kas İskelet Sistemi Üzerine Etkileri. 

• Kas kuvvetinin, miktarının ve tonusunun korunmasını ve arttırılmasını 

sağlar. 

• Agonist ve antagonist kaslar arasındaki dengeyi sağlar. 

• Eklem hareket açıklığının korunması ve arttırılmasını sağlar. 

• Kas ve eklem fleksibilitesinin korunmasını ve artırılmasını sağlar. 

• Metabolik olarak kemik ve mineral yoğunluğunun arttırılmasını sağlar. 
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• Enduransın arttırılmasını sağlar. 

• Vücut postürünün düzelmesini ve korunmasını sağlar. 

• Beden farkındalığını geliştirir. 

• Kas kasılması ve aktivitenin etkisiyle birlikte kemik mineral 

yoğunluğunun arttırılması ve korunması sağlamakta, böylece osteoporozun 

önlenmesine yardımcı olmaktadır. 

• Refleks ve reaksiyon zamanında gelişmeyi sağlar. 

• Herhangi bir yaralanma ve kazalara karşı fiziksel korunmayı geliştirir. 

 

2.4.2.1.B. Metabolik Fonksiyonlar Üzerine Etkileri. 

• Kan basıncını ve ritmini düzenler. 

• Damar elastikiyetini arttırır. 

• Yüksek kan kolesterol ve trigliserit düzeylerine etkide bulunarak 

vasküler hastalık riskini azaltır. 

• Pompalanan kan miktarında artış sağlar. 

• Beyin sağlığını korur ve geliştirir. 

• Bilişsel fonksiyonlarla ilgili bölgelerde sinaptik yapıları geliştirir, 

nörojenezis, anjioenezis ve beyin kan akımını hızlandırır. 

• Respiratuar kapasitede artış sağlar. 

• Bağışıklık sisteminde bulunan yararlı hücre sayısını arttırarak bağışıklık 

sistemini güçlendirir. 

• Metabolizmayı hızlandırır, kilo alımının önler ve kilo kontrolünü sağlar. 

 

2.4.2.2. Psı̇kososyal Gelişim Üzerine Etkileri. 

• Bireyin kendini mutlu ve iyi hissetmesini sağlar. 

• Olumlu düşünebilme potansiyelini arttırır ve stresle başa çıkabilme 

yeteneğinin geliştirilmesini sağlar. 

• Depresyon ve kaygı bozukluğunu azaltır ve önler. 

• Bireyin kendine güven, benlik algısı, benlik saygısı ve yeterlilik 

duygularını geliştirmesini sağlar. 

• Sağlıklı bir vücut postürü ve farkındalığına sahip olmasıyla birlikte 

bedeniyle barışık ve özgüvenli bir birey olmaya katkı sağlar. 
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• Fiziksel aktivitelere katılımla birlikte bireye yeni insanlarla tanışma ve 

etkileşime girme imkânı sunmakta böylelikle de bireyin sosyal gelişiminE destek 

sağlamaktadır. 

• Bireyin sosyal ilişkilerinde uyum ve gelişmeyi sağlar. 

• Yorgun hissetme halini azaltır (THSK, 2014; Nieman and Wentz, 2019; 

Biddle and Mutrie, 2007). 

 

2.5. Egzersiz 

Toplumumuzda fiziksel aktivite ve egzersiz kavramları sıklıkla birbirinin 

yerine kullanılmakta ve karıştırılmaktadır. Fiziksel aktivite ve egzersiz birbiriyle 

bağdaşsa da bu iki terim aynı değildir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi 

olarak sayılmaktadır (Avcı ve Avcı, 2021). Egzersiz, bireyin kas gücü, 

kardiyorespiratuar dayanıklılık ve sağlığının mevcut durumunu sürdürmeyi veya 

geliştirmeyi amaçlayan planlı, tekrarlı, hedefe yönelik fiziksel aktivitelerin bütünü 

olarak tanımlanmaktadır (Özer, 2020). Düzenli egzersiz yapmanın, kan basıncı ve 

kolestrolü azaltma, respiratuar kapasiteyi geliştirme ve kardiovasküler hastalıklara 

yakalanma riskini en aza indirme gibi biyolojik yönden faydaları bulunmakla birlikte, 

kişinin stres seviyesini azaltma, sosyal yönden gelişme gibi bireyin üzerinde 

psikososyal açıdan da olumlu etkilerinin olduğu ifade edilmektedir (Ekelund et al., 

2016; Stanton and Reaburn, 2014). Güncel yönergelere bakıldığında önerilen aktivite 

seviyesinin haftada 150 dakika orta şiddette egzersiz olduğu ama nüfusun büyük 

çoğunluğunun bu hedefe ulaşamadığı ifade edilmektedir (Deodhar, 2021). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında egzersiz uygulamalarına düzenli katılım ile 

vücut kompozisyonu tansiyon değerleri ve plazma trigliserit seviyelerinde iyileşme 

olduğu, 8 haftalık aerobik egzersiz programı ile obez olan erkeklerde fiziksel kapasite 

ve yaşam kalitesinde iyileşme olduğu bildirilmiştir (Baillot et al., 2012; Álvarez et al., 

2018). Middleton ve ark. (2018) yılında yaptıkları çalışmada bilişsel şikayetleri olan 

sedanter yaşlı bireylerde 12 hafta boyunca gerçekleştirilen zihinsel etkinlik ve egzersiz 

kombinasyonunun yaşam kalitesini geliştirdiği sonucuna varmışlardır (Middleton et 

al., 2018).  

Düzenli olarak egzersiz yapanların yapmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 

oranda depresyon/mutluluk, mutluluk ve psikolojik iyi oluş puanlarına sahip olduğu 

bildirilmektedir (Başar, 2018). Kadınlarda haftada 3 kere, günde 50 dakika, hafif ve 
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orta yoğunlukta gerçekleştirilen 12 haftalık müzikli bir aerobik egzersiz programının 

depresyon düzeyinde anlamlı azalma sağladığı saptanmıştır (Yeh et al., 2015).  

 

2.6. Fiziksel Uygunluk 

Modernleşen dünyada teknolojideki gelişmelerle birlikte hareketsiz bir yaşam 

ve sedanter bir toplum meydana gelmektedir. Değişen bu yaşam tarzı insanlarda birçok 

ölümcül hastalığın ana nedenlerinden biri olmaktadır. Son yıllarda özellikle sağlık 

profesyonelleri ve spor bilimcileri tarafından fiziksel uygunluk kavramının önemi ve 

gerekliliği vurgulanmıştır (Zorba ve Saygın, 2013; Morrow et al., 1995). Fiziksel 

uygunluk; bireyin günlük yaşam faaliyetlerini, mesleki uğraşlarını ve hobilerini 

yorgunluk olmadan yeterli bir enerji ile yapabilme becerisi ve mevcut kondisyon 

durumu olarak tanımlanmaktadır (Pate, 1988). 

Günümüz dünyasında hareketsiz yaşamdan kaynaklı insanlarda kas kütlesi ve 

kuvvetinde azalma, yağ kütlesinde artış ve psikososyal bozukluklar meydana 

gelmektedir (Zorba ve Saygın, 2013). Fiziksel uygunluğun hareketsiz yaşam tarzına 

sahip bireylerde düşük olması, sporla ilgilenen, düzenli egzersiz yapan veya fiziksel 

aktivite düzeyi iyi olan bireylerde ise yüksek olması nedeniyle fiziksel uygunluğu 

arttırmaya çalışmak çeşitli ortamlarda tartışılan önemli bir mevzu haline gelmiştir 

(Müniroğlu ve ark., 2009). Fiziksel uygunluk 2 alt başlığa ayrılmaktadır bunlar; 

sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk ve sporla ilgili fiziksel uygunluktur (Caspersen et al., 

1985).  

 

Sağlıkla İlgili Fiziksel Uygunluk 

• Vücut kompozı̇syonu 

• Kas enduransı 

• Esneklı̇k 

• Kas kuvveti 

• Kardı̇yorespı̇ratuar uygunluk 

 

Sporla İlgili Fiziksel Uygunluk 

• Denge 

• Hız 

• Çeviklik 

• Reaksiyon Zamanı 
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• Koordinasyon 

• Güç 

 

 

2.7. Pilates 

Başlangıçta ‘’Kontroloji’’ olarak tanımlanan Pilates, Joseph Hubertus Pilates 

tarafından doğu ve batı felsefelerinden esinlenerek geliştirilmiş bir egzersiz 

metodudur. Pilates bedenin stabilizasyonunun sağlanması temeline dayanan, zihin ve 

beden bütünlüğünü içeren denge, nefes ve merkezleme tekniğidir (Azoun, 2019; Bulut, 

2019).  

Reformer aletinin oluşma fikrinin temeli Joseph Pilates tarafından ilk olarak 1. 

Dünya Savaşı sırasında esir alındığı kamptaki askerleri iyileştirmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Hareketsiz bir şekilde yatan hastaları gördüğünde Pilates, yataklarda 

bulunan yayların yatak örtülerine ve duvara bağlayarak yay dirençli bir egzersiz 

programı oluşturmuştur. Bu mekanizma sayesinde yayların hem direncinden hem de 

hareketi kolaylaştırmasından fayda sağlanmıştır (Di Lorenzo, 2011). Joseph Pilates, 

bir grup askere oluşturmuş olduğu bu mekanizmada egzersizlerini yaptırmış ve bu 

egzersiz programına katılan asker grubunun diğer askerlere göre dayanıklılığının ve 

vücut dirençlerinin daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır (Topyıldız, 2017). 

Pilatesin kurmuş olduğu bu mekanizma ilerleyen zamanlarda reformer ve cadillac 

aletlerinin yapımına ışık tutmuştur (Di Lorenzo, 2011). Pilates metodu yaklaşık 500 

adet esneklik ve kuvvetlendirme egzersizlerini kapsayan geniş bir egzersiz sentezinden 

oluşmaktadır (Göker, 2012). 

 

2.7.1. Pilatesin Genel Prensipleri 

 

2.7.1.1. Konsantrasyon. Birey egzersiz sırasında hareketi doğru yapabilmek 

için core kaslarının kontrolünü sağlamalı ve hedeflenen vücut bölgesine zihinsel 

olarak odaklanıp akıl-vücut birlikteliğini elde etmelidir. Vücuda yön veren zihindir 

dolayısıyla egzersizleri yaparken konsantre olmak oldukça önemlidir. 

 

2.7.1.2. Solunum. Egzersizin oldukça önemli kısmıdır. Bireye doğru solunum 

tekniği öğretilmelidir. Hareketlerin başlangıcında ve kolay yerlerinde nefes alınıp, 

aktif ve zor kısmında ise nefes verilmelidir. Böylelikle gevşeme etkisi de sağlanmış 
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olur. Doğru nefes alıp vermeyle kasların oksijenizasyonu da yeterli şekilde sağlanır ve 

egzersizden doğru bir şekilde verim alınmış olur. 

 

2.7.1.3. Merkezleme. Pilates metodunun en önemli odak noktası vücudun 

merkezi olan “core bölgesi”dir, buraya “Güç evi” de denilmektedir. Harekete 

başlamadan önce bu kaslara odaklanarak güç merkezinin stabilizasyonu sağlanır. 

Hareket esnasında tüm güç buradan sağlanır ve hareketin doğru bir şekilde yapılması 

merkezlemeye bağlıdır. 

 

2.7.1.4. Kontrol. Kişi egzersizin her aşamasında kontrolü sağlamalıdır. Kontrol 

prensibi bir güvenlik ölçüsüdür. Çünkü rastgele ve kontrolsüz yapılan hareketler 

sakatlıklara neden olabilmektedir. Bu prensibe uyulduğunda egzersiz sırasında 

oluşabilecek yaralanmalar önlenmiş olmaktadır. 

 

2.7.1.5. Kararlılık. Birey hareketleri yanlış veya hatalı pozisyonda yapıyor 

olsa bile o esnada egzersizi tamamlamasına izin verilir. Daha sonraki tekrarda hareketi 

düzelterek başlanması istenir ve böylelikle farkındalık da artmış olur. 

 

2.7.1.6. Akıcılık. Egzersizler kesik bir şekilde değil ne çok hızlı ne çok yavaş, 

belli bir ritim ve hızda uygun bir akış içinde gerçekleşmelidir. Seans esnasında bir 

hareket diğer hareketin akışı içine kaymalıdır (Owsley, 2005; Çağlayan, 2020; 

Korkmaz, 2021; Azoun, 2019; Kalkan ve Yürük, 2019). 

 

2.7.2. Pilatesin 5 Anahtar Elementi 

 

2.7.2.1. Solunum. Kişiye lateral solunum paterni öğretilir ve egzersiz sırasında 

bunu kullanması istenir. Yardımcı solunum kaslarını kullanmaktan kaçınmalıdır. 

 

2.7.2.2.Merkezleme/Hizalama. Transversus abdominis, multifidus, 

diyafragma ve pelvik taban kasları pelvisin nötral pozisyonunda en iyi şekilde 

çalışmaktadır. 
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2.7.2.3.Göğüs kafesi yerleşimi. Sırt kaslarını yormaması ve spazma neden 

olmaması için göğüs kafesi rahat bir şekilde pozisyonlanır. Egzersiz sırasında göğüs 

kafesinin pelvisle aynı hizada olması ve uyumu oldukça önemlidir.  

 

2.7.2.4.Omuz kuşağı yerleşimi. Alt trapez ve serratus anterior kas aktivasyonu 

ile skapular retraksiyon ve depresyon pozisyonu öğretilir. 

 

2.7.2.5. Baş ve boyun yerleşimi. Derin boyun fleksörlerinin uygun pozisyona 

yerleştirilmesi baş-boyun arkasını uzatarak olur. Böylelikle doğru bir hizalama ile 

egzersizlerin rahat bir şekilde sürdürülmesi sağlanır (Muscolino and Cipriani, 2004; 

Aytar, 2019). 

 

2.7.3. Pilates Çeşitleri 

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

ayrılmaktadır. 

 

2.7.3.1. Geleneksel Pilates. Bu metot Joseph Pilates’in prensiplerine bağlı 

kalarak mat üzerinde yapılan egzersizlerin tümünü içerip orijinal haliyle 

uygulanmaktadır. Mat üzerinde yük ile sırtüstü, yüz üstü, oturma ve ayakta durma 

pozisyonlarda vücut stabilizasyonu dikkate alınıp yer çekimine karşı yapılmaktadır 

(Azoun, 2019; Bastık, 2018). Bu egzersizler kas kuvvetini, dayanıklılığını, esnekliğini 

arttırdığı gibi bireyin duruşunu, dengesini ve vücut kompozisyonunu geliştirmede de 

önemli ölçüde etkilidir (Kloubec, 2011; Konor et al., 2012; Rogers and Gibson, 2009; 

Fourie et al., 2013).  

 

2.7.3.2. Klinik Pilates. Pilates metodu ilk çıktığında özellikle dansçılar ve 

sağlıklı sporcular tarafından kullanılırken, 1980 sonrasında ortopedik ve nörolojik 

hastalıklarda, yaşlılarda ve kronik ağrı şikâyeti bulunan bireylerde rehabilitasyon 

amaçlı kullanılmaya başlanmıştır. Klinik pilates yöntemi ise 2000’li yılların başında 

Avusturalyalı fizyoterapistler tarafından kurulan pilates enstitüsünde egzersizlerin 

klinikte kullanıma uygun hale getirilmesiyle ortaya çıkmıştır (Çağlayan, 2020).  

Joseph Pilates’e göre bedendeki bütün kasların kuvveti ve esnekliği arttırılmalı 

fakat ana odak nokta merkez olmalıdır. Klinik pilates egzersizlerinin odak noktası core 

(merkezi sütun) bölgesidir. Core bölgesine ‘’powerhouse’’ (bedenin güç evi) da 
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denilmektedir. Yapısı açısından bir silindire benzeyen core bölgesinin üst duvarı 

diyafram, yan duvarları transversus abdominis (TrA) kası, arka duvarı multifidus kası 

ve tabanı pelvik taban kaslarından oluşmaktadır (Çağlayan, 2020). Merkeze 

odaklanma önermesinde güçlü bir core inşa ederken aynı zamanda da esnek bir 

merkezin de sağlanması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu duruma yönelik Joseph 

Pilates’in ‘omurgan ne kadar esnek ise o kadar gençsin’ sözü akla gelmektedir. 

Pilatesin düşüncesine göre vücut fonksiyonlarının geliştirilebilmesi güçlü ve esnek 

gövde merkezine bağlıdır (Göker, 2012).  

 

2.7.3.3. Aletli Pilates. Günümüzde oldukça popülerleşen aletli pilates 

donanımlı ve yüzlerce çeşit egzersizin yapılabileceği ve tüm pozisyonlarda (yüzüstü, 

sırtüstü, yan yatış oturma, diz çökme, ayakta durma) çalışmaya elverişli ekipmanların 

kullanıldığı bir pilates uygulama yöntemidir. (Roller et al., 2018). Aletli pilateste 

kullanılan ekipmanlar; reformer, cadillac, wunda chair, barrel ve spine correctorü 

içermektedir. Reformer aletli pilateste çok sık tercih edilen ve kullanılan bir 

ekipmandır (Di Lorenzo, 2011). Mat pilatesten geliştirilmiş bir egzersiz metodudur. 

Egzersizi yapacak birey taşıyıcı denilen hareketli bir platform üzerinde durur. 

Mekanizmada aynı zamanda omuz destekleri, başlık, el bantları, ayak bandı, ayak barı, 

yaylar ve yay barı bulunmaktadır. Reformerda egzersizler yerçekimi yerine yaya karşı 

yapılır. Yaylar direnç oluşturmak amacıyla kullanılmakta ve bu yayların dirençleri 

birbirinden farklıdır. Yay renkleri genellikle sarı, mavi, kırmızı, yeşil ve siyah 

şeklindedir. Yapılan egzersizin amacına ve kişinin kas kuvvetine göre yaylar 

yardımıyla direnç ayarlaması yapılır (Korkmaz, 2021). 

Aletli pilatesin bir başka özelliği de kişi sırt ve yüzüstü yatma pozisyonunda 

egzersiz yaptığında eklemlere binen yükü azaltarak eklem problemi olan ve kas 

kuvveti zayıf olan kişilerin de rahat bir şekilde egzersizi yapmasına olanak 

sağlamasıdır. Fizyoterapist tarafından yeni başlayan veya ileri seviyedeki bireylere 

göre farklı seviyelerde, bireylerin beklentisine ve vücut tipine göre çeşitli 

varyasyonlarla egzersiz programı planlanmaktadır. Aletli pilatesin kas gücünü, 

esnekliğini ve enduransını arttırma, denge-koordinasyonu geliştirme, zihinsel 

rahatlamayı sağlama, daha dik bir duruş ve dinamik bir vücut kompozisyonu oluşturma 

gibi birçok faydası bulunmaktadır (Bulut, 2019).  
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2.8. Temel Beden Farkındalığı Terapisi 

Beden farkındalığı; bireyin bilincinin fiziksel ve duygusal yönünün 

göstergesidir. Beyin ile vücut arasındaki etkileşimi içeren birçok boyuttan oluşan bir 

kavram olarak tanımlanmaktadır. Bireyin vücudunda meydana gelen normal veya 

anormal olan tüm süreçlerin farkında olabilme durumunu ifade eder (Erden ve ark., 

2013; Sarıçan ve Erdoğanoğlu, 2021).  Beden farkındalığını geliştirmeyi amaçlayan 

yöntemler olarak tai chi, meditasyon, nefes terapisi, pilates, yoga ve beden farkındalığı 

terapisi örnek verilebilir (Sarıçan ve Erdoğanoğlu, 2021).  

Temel Beden Farkındalık Terapisi (TBFT) 1985 yılında bir fizyoterapi yöntemi 

olarak İsveç’te ortaya çıkmış ve zamanla bütün dünyada kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Temel beden farkındalığı terapisi, 1970’li yılların başında Fransız psikoanalist ve 

hareket eğitimcisi Jacques Dropsy’nin batı ve doğu hareket geleneklerinden 

esinlenerek oluşturduğu hareket sisteminin teorilerine dayanan beden merkezli bir 

yaklaşımdan oluşmaktadır. Fizyoterapist Gertrud Roxendal Dropsy’nin yöntemini 

entegre ederek TBFT’yi tanımlamış ve ilk olarak şizofren hastaları üzerinde yaptığı 

doktora tezinde kullanmıştır (Gyllensten et al., 2018; Roxendal, 1985; Catalan-

Matamoros et al., 2011; Ambolt et al., 2017).  

TBFT bireyin bedenini hareketle birlikte aktive edip deneyimlemesini 

içermekte ve bu deneyimlerin birçok farklı boyuta temas ettiğini kabul etmektedir 

(Danielsson and Rosberg, 2015). TBFT, insan doğasının fiziksel, fizyolojik, ruhsal ve 

varoluşsal boyutlarını dikkate alarak insan hareketlerinde bütüncül beden merkezli bir 

yaklaşımı ifade etmektedir (Hedlund and Gyllensten, 2010; Lindvall et al., 2016). 

Dikkati egzersize ve deneyimlere çevirmek bireyin fiziksel ve zihinsel yönleri 

açısından farkındalığını geliştirmesine yardımcı olur (Alpay and Sahin, 2023). 

 

Dropsy’e göre insan dört boyutta anlaşılabilir ve dile getirilebilir: 

1. Fiziksel boyut; gövdenin yapı taşlarıdır. Kemikler ve kaslar gibi. 

2. Fizyolojik boyut; işlevsel süreçleri ifade eder. Dolaşım sistemi, sindirim gibi.  

3. Psikolojik boyut; duygu ve dikkat ile ilgilidir.  

4. Varoluşsal boyut; bireyin kendisinin farkında olma yeteneğidir, yani “ben varım 

ve buradayım” duygusunu ifade eder (Danielsson and Rosberg,2015; Ambolt, 

Gard and Hammarlund, 2017; Roxendal, 1985). 
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Duygusal durum, kişilik ve somatoform bozuklukları olan kişilerle yapılmış 

çalışmalarda genel tedaviye ek olarak TBFT uygulandığında yalnızca genel tedavi 

uygulamalarına göre daha kısa bir müdahale süresinde, beden farkındalığı ve bedene 

yönelik tutum, öz yeterlilik, uyku ve fiziksel başa çıkma kaynaklarının geliştiği 

bildirilmektedir (Gyllensten et al., 2003). Hasta grupları ile yapılan çalışmalarda 

kronik bel ağrısı olan bireylerde konvansiyonel tedaviye ek olarak TBFT 

uygulamasının duyusal ve algısal ağrı, uyku kalitesi, yaşam kalitesi, beden imajı algısı, 

emosyonel durum ve genel beden farkındalığı üzerine olumlu etkileri olduğu ifade 

edilmektedir (Üneş, 2022). 

 

2.8.1. TBFT Uygulama Yöntemi 

Beden farkındalığı terapisi, bedenin işleyişi, davranış şekli ve bireyin benliğiyle 

iletişimi yönlerinde bütüne odaklı bir fizyoterapi yaklaşımı olarak kabul edilmektedir. 

Beden farkındalığı terapisi hareket halindeyken postür, denge ve kaslarda oluşabilecek 

kuvvet dengesizliğini düzeltmeyi amaçlar. Aksiyon halindeyken hareketin kalitesi, 

benliğin gösterilme şekli, diğer insanlarla etkileşim ve yaşam etkinliklerine katılımın 

kaynağını oluşturan postür, koordinasyon, serbest nefes alma ve farkında olmanın 

kaynağına odaklanılır (Gard, 2005).  

TBFT’de egzersizler zor değildir, anlaşılır ve deneyime odaklıdır. Fizyoterapist 

TBFT ile, dengeyi, özgürlüğü ve beden ve zihin birlikteliğini yeniden inşa etmek için 

egzersizleri, nefes almayı, masajı ve farkındalığı kullanır. Hareketler sırtüstü yatma, 

oturma, ayakta durma pozisyonu ve yürüme olmak üzere dört farklı durumda 

yapılmaktadır. TBFT’de özelleşmiş bazı teknikler kullanılmaktadır. Bunlar: yüzey ile 

ilişki, beden merkez hattı (orta hat ile ilişki), hareket merkezi, nefes, ses, kas gerilimi 

ve gevşeme, bedenin sınırları ve yürüyüştür (Roxendal, 1985). Tedavide en önemli 

noktalardan biri bireyin hem motor hem de duyusal açıdan bedenine temas etmesi ve 

kabullenmesine olanak sağlamaktır. İkinci önemli nokta ise nefes ve yapılan 

egzersizlerin farkında olup bunların birbiriyle bütünleşmesini sağlamaktır. Nefes alma, 

bedeni ve emosyonel davranışı birbirine bağlayan bir köprü olarak kabul edilmekte ve 

bireyin emosyonel durumunu tekrardan keşfetmeyi ve canlandırmasını sağlamak için 

yardımcı bir araç olarak kullanılabilmektedir (Gard, 2005). Birey egzersizler sırasında 

bedeninin içinde ve dışında olanları deneyimlemeye ve farkında olmaya çabalar. 

Beden ve zihin arasındaki etkileşimin farklı pozisyonlarda yapılan egzersizler 

aracılığıyla başladığı varsayılmaktadır. Sonraki adımlarda ise nefes alma ve 
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egzersizlerin bütünleşmesi ve bununla birlikte ses kullanılır (Blaauwendraat et al., 

2017; Bravo et al., 2019). 

TBFT çalışmalarında iletişim oldukça önemlidir ve fizyoterapist kişinin 

bedenini ve yaptığı hareketi nasıl algıladığı hakkında bilgi sahibi olmak amacıyla 

kişiyle iletişime geçer. Fiziksel temeli olan bu bireysel deneyim birey tarafından sözlü 

bir şekilde ifade edilirken fizyoterapist açısından ise yansıma aracı olarak kabul edilir 

(Hedlund and Gyllensten, 2013). 

TBFT’de haftada iki defa olmak üzere birer saatlik seansın tedavi sürekliliğini 

sağlamak amacıyla yeterli olacağı bildirilmiştir. Uygulama seansları arasında bağımsız 

olarak kendi başına egzersizini yapabilen bireyler için haftada bir uygulama 

yapabileceği de bildirilmektedir. TBFT’de süre konusunda uzun dönemli ve kısa 

dönemli olmak üzere iki farklı yaklaşım söz konusudur. Kısa dönem bakış açısında 

semptomlarla ilgili durumlar değerlendirilirken yaklaşık on seanslık tedavi süresi 

gerekebilmektedir ve köklü bir değişim süreci beklenmemektedir. Uzun dönem bakış 

açısında ise süre oldukça uzayabilmektedir. Oluşması beklenen değişimler ve bu 

değişimlerin bireyin bilincine etki edip kalıcı hale gelebilmesi için uzun zaman 

gerekmektedir. Şizofreni ve kişilik bozukluğu gibi durumları olan bireylerde sekiz yıla 

varan terapötik çalışmaların olduğu bilinmektedir (Roxendal, 1985). 

 

2.8.2. TBFT Uygulama Amaçları 

TBFT bütüncül bakış açısına dayanan bir yöntemdir ve insan sağlığı üzerine 

birçok faydası bulunmaktadır. TBFT’de amaçlar kısaca şu şekilde sıralanabilir: 

• Bireyin beden farkındalığını ve yönetimini geliştirmek  

• Beden bilincini arttırmak  

• Beden imajını iyileştirmek 

• Duruşu ve bedene ait disfonksiyonları düzeltmek  

• Dengeyi geliştirmek  

• Yaşam kalitesini arttırmak (Roxendal, 1985; Gard, 2005). 

 

2.8.3. TBFT’nin Kullanım Alanları 

TBFT özellikle kronik ağrısı olanların ve psikosomatik hastalığı bulunan 

bireylerin tedavisinde kullanılan bir yöntemdir (Gyllensten et al., 2010). İskandinav 

ülkelerinde oldukça sık kullanılmaktadır. Kronik ağrıda, nonspesifik muskuloskeletal 

sistem bozukluklarında, psikosomatik rahatsızlıklarda, nörolojik rehabilitasyonda, 
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yeme bozukluklarında ve negatif benlik imajı gibi birçok alanda olumlu etkileri olduğu 

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

 

2.8.4. TBFT Bölümleri 

TBFT üç bölümden oluşmaktadır. 

 

2.8.4.1. Gevşeme; beden taraması. Beden taramasında birey sırtüstü rahat 

pozisyonda yatar ve kendini tamamen gevşek bırakır ve vücudunun hangi 

bölümlerinin yer ile nasıl temas ettiğini hissetmeye çalışır. 

 

2.8.4.2. Hareket. Sırtüstü yatış ve ayakta yapılan egzersizleri kapsamaktadır. 

Hareketler nefesle entegre edilerek yapılırken bazen de ses ile bütünleşebilmektedir. 

Sırtüstü yatışta gerilme ve kasılmaları içeren egzersizler, ayakta ise yere hissederek 

basmayı, doğru duruşu sağlamayı, orta hattı bulma ve hat boyunca bedenin yukarı-

aşağı hareketi, bedenin sağa sola yük aktarması ve hareket akışkanlığını içeren 

egzersizler yapılmaktadır. 

 

2.8.4.3. Masaj. İkişerli gruplara ayrılarak bireyler birbirlerine giysileri 

üzerinden masaj uygularlar. Masajı uygulayan ve uygulanan birey arasında bedensel 

bir temas vardır. Masajla oluşan etkileşim sayesinde bireyde rahatlama ve dinlenim 

sağlanır (Gard, 2005; Roxendal, 1985; Hedlund and Gyllensten, 2010; Thörnborg and 

Mattsson, 2010; Mattsson et al., 1997).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

Çalışma, Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu Başkanlığından 22.12.2023 tarihli 2023/85-34 numaralı etik kurul (Ek 6) onayı 

almasını takiben 04.03.2024-19.07.2024 tarihleri arasında Utopia Studio Sağlıklı 

Yaşam Merkezi’nde gerçekleştirildi. Çalışma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak 

yürütülmüştür. 

 

3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için G-Power 3.1 

(Universitat Dusseldorf, Almanya) programı kullanıldı. Çalışmanın iki grup üzerinde 

öntest-sontest düzeninde yürütüleceği ve gruplar arası etkinin değerlendirileceği göz 

önünde bulundurulduğunda 0,25 etki büyüklüğü, %80 güç ve %95 güven düzeyi ile 

çalışmaya en az 34 olgunun dahil edilmesi gerektiği belirlendi. Katılımcıların 

çalışmadan ayrılabileceği ihtimali de göz önünde bulundurularak (%10 drop out) 

çalışmaya 38 olgu dahil edilmesi planlandı (Faul et al., 2007). 

Çalışmaya dahil edilen bireyler bilgisayar temelli randomizasyon programı 

(www.random.org) kullanılarak 1 ila 38 arasındaki sayılarla rastgele hazırlanmış 19 

sayıdan oluşan sayı dizisine göre Çalışma ve Kontrol Grubu olmak üzere iki gruba 

ayrıldı. Çalışma akış şeması Şekil 3.1’de gösterilmektedir. 

Araştırmaya dahil edilen tüm katılımcılara çalışmanın amacı ve içeriği 

hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgilendirme yapıldıktan sonra her bir katılımcının 

‘Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’ (Ek 7) ile onamı alındı. 

 

3.3. Araştırmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri 

 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• 20-50 yaş arasında kadın  

• En az 3 aydır düzenli aletli pilates eğitimine katılan 

• Kas ve iskelet sistemine ait hastalığı olmayan 
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Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

• Nörolojik, vestibüler ve kardiyopulmoner rahatsızlık tanısına sahip olan 

• İletişim veya emosyonel problemi olan 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmayan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. 1. Çalışma Akış Diyagramı 

 

3.4. Çalışma Planı 

Çalışma, Çalışma Grubu (n=19) ve Kontrol Grubu (n=19) olmak üzere iki grup 

üzerinde yürütüldü. Çalışmaya katılan tüm olgular 8 hafta boyunca haftada 3 gün aletli 

pilates çalışmalarını gerçekleştirdi. Aletli pilateste reformer ekipmanı kullanıldı. 

Taranan birey sayısı 

n= 50 

Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan n=6 

Yaş kriteri 

Kas-iskelet sistemi hastalığı 

Kriterleri taşıyan 

n= 44 

Katılmayı reddeden n=6 

Zaman kısıtlılığı 

Ailevi sorumluluklar 

İş durumu 

Randomizasyon 

Çalışma Grubu 

n=19 

(Aletli pilates + TBFT) 

Kontrol Grubu 

n=19 

(Aletli pilates) 

Çalışmayı tamamlayan birey sayısı 

n= 38 
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Çalışma Grubu’ndaki olgular aletli pilates egzersizlerine ek olarak haftada 2 gün temel 

beden farkındalığı terapisine katılırken Kontrol Grubu’ndaki olgular aletli pilates 

egzersizlerinden oluşan programa devam ettiler. Çalışma Grubu’ndaki bireylere TBFT 

uygulamaları aletli pilates seansı almadıkları gün gruplar halinde uygulandı.  

 

3.5. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

Katılımcıların yaş, boy, kilo, cinsiyet gibi bilgileri demografik bilgi formuna 

kaydedildi (Ek 2). Ardından katılımcılara ait fiziksel uygunluk değerlendirmeleri 

gerçekleştirildi ve sonuçlar demografik bilgi formunda ilgili bölüme not edildi. 

Fiziksel uygunluğu değerlendirmek amacıyla alt ekstremite esnekliği, üst ekstremite 

esnekliği ve denge değerlendirmeleri gerçekleştirildi. Katılımcıların farkındalık, uyku 

kalitesi ve depresyon-anksiyete-stres seviyelerini değerlendirmek amacıyla da Vücut 

Farkındalığı Anketi (Ek 3), Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (Ek 4) ve Depresyon 

Anksiyete Stres Ölçeği (Ek 5) uygulandı, her bir form katılımcı tarafından fizyoterapist 

gözetiminde yüz yüze görüşme sırasında cevaplandırıldı. Tüm değerlendirmeler 

çalışma öncesi ve 8 haftalık çalışma programı sonrası olmak üzere iki defa 

gerçekleştirildi. 

 

3.5.1. Alt Ekstremite Esnekliği 

Katılımcıların alt ekstremite esnekliği otur-uzan testi ile değerlendirildi. Bu test 

için uzunluğu 35 cm, genişliği 45 cm, yüksekliği 32 cm. olan test sehpası kullanıldı. 

Katılımcılar yerde uzun oturma pozisyonunda, dizler ekstansiyonda, ayakları 90 

derecelik açıda nötral pozisyonda olacak şekilde ayak tabanlarını sehpaya dayadı. 

Katılımcılardan gövdelerini fleksiyon pozisyonuna alarak dizlerini bükmeden elleri ile 

sehpanın üzerinde yetişebildikleri son noktaya kadar uzanmaları istendi. Ölçüm üç 

kere tekrar edilip uzanabildiği en uzun mesafe santimetre cinsinden kaydedildi (López-

Miñarro et al., 2009; Hazar ve Taşmektepligil, 2008).  
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Resim 3. 1. Alt Ekstremite Esnekliği 

 

3.5.2. Üst Ekstremite Esnekliği 

Üst ekstremitede omuz bölgesi esnekliğini değerlendirmek amacıyla sırt 

kaşıma testi kullanıldı. Test ayakta durma pozisyonunda gerçekleştirildi. 

Katılımcılardan her iki elin parmakları da ekstansiyonda olacak şekilde, üstteki kol 

eksternal rotasyonda olacak şekilde elin palmar yüzeyini, alttaki kolun ise internal 

rotasyonda olacak şekilde elin dorsal yüzeyini sırta yerleştirmesi istendi. Bu 

pozisyondayken orta parmaklar birbirine değiyorsa “0”, biri diğerini geçiyorsa (+), 

geçmiyorsa (-) değer verilmek üzere standart mezura ile ölçülerek santimetre cinsinden 

kaydedildi. Her iki tarafta 3 kez tekrarlanarak en iyi değer test sonucu olarak 

kaydedildi (Otman ve Köse, 2008; Selici ve ark., 2018).  
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Resim 3. 2. Üst Ekstremite Esnekliği 

 

3.5.3. Dengenin Değerlendirilmesi 

Denge değerlendirmek için zamanlı kalk yürü testi kullanıldı. Katılımcıya 

sırtını sandalyeye dayayacak şekilde otururken başla komutuyla ayağa kalkıp, zeminde 

işaretlenmiş olan 3 metre mesafeyi normal bir hız temposunda yürümesi, sonrasında 

arkasını dönüp sandalyeye yürümesi ve tekrar oturması direktifi verildi. Arada geçen 

süre saniye olarak ölçülerek kaydedildi (Podsiadlo and Richardson, 1991).  

 

 

Resim 3. 3. Dengenin Değerlendirilmesi 

 

3.5.4. Beden Farkındalığının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların beden farkındalıkları orjinal adı Body Awareness Questionarre 

olan Vücut Farkındalığı Anketi (VFA) ile değerlendirildi. Anket 1989 yılında Shields, 

Mallory & Simon tarafından geliştirilmiş olup 2017 yılında Karaca tarafından anketin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (Karaca, 2017). VFA bireyin beden 
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kompozisyonunun normal ya da anormal duyarlılık düzeyini belirlemeyi hedefleyen 

bir ankettir. Vücut tepkileri tahmini, uyku-uyanıklık döngüsü, hastalığın başlangıcında 

tahmin ve vücut sürecindeki değişiklikler ve tepkilere dikkat etme olmak üzere 4 alt 

parametre ve toplam 18 ifadeden oluşmaktadır. Katılımcılardan her bir ifade için 1-7 

değerleri (1= Benim için hiç doğru değil, 7= Benim için tamamen doğru) arasında 

puanlama yapması istendi. Ankette derecelendirme toplam puan olarak yapıldı. 

Anketten alınacak toplam puan en fazla 126, en az 18 olabilir. Anket sonucundan 

alınan puanın yüksek olması beden farkındalığı düzeyinin daha iyi olduğunu ifade 

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

 

3.5.5. Depresyon- Anksiyete Stres Durumu 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres düzeyini ölçmek için Depresyon- 

Anksiyete Stres Ölçeği (DASS 21) kullanıldı. Ölçek DASS 42’nin kısaltılmasıyla 

1995 yılında Lovibond ve Lovibond tarafından geliştirilmiş olup 2018 yılında Sarıçam 

tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıştır (Lovibond and Lovibond, 1995; 

Sariçam, 2018). Ölçek 4’lü likert tip olup 21 maddelik 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu 

boyutlar; depresyon, anksiyete ve strestir. Her bir madde; 0 “bana uygun değil”, 1 

“bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun” şeklinde 

değerlendirilmektedir. Katılımcıların depresyon alt boyutundan 5 puan ve üzeri, 

anksiyeteden 4 puan ve üzeri, stresten 8 puan ve üzeri alması ilgili olan boyutta 

probleme sahip olduğunu göstermektedir (Polat ve Coşkun, 2020).  

 

3.5.6. Uyku Kalitesi 

Katılımcıların uyku kalitelerini değerlendirmek amacıyla Pittsburgh Uyku 

Kalitesi indeksi (PUKİ) kullanıldı. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 1989 

yılında Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup indeksin ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 1996 yılında Ağargün ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (Ağargün ve ark., 1996). Son 1 aylık süre boyunca uyku kalitesini ve 

bozukluklarını değerlendiren PUKİ, bireyin kendi değerlendirmesini yaptığı toplam 

24 soru içeren bir ankettir. Bunların 19 maddesi öz- bildirim sorusudur ve bireyin 

kendisi tarafından yanıtlanır, son beş maddesi ise eşi veya varsa oda arkadaşı 

tarafından cevaplandırılır fakat bu maddeler puanlamaya katılmaz sadece klinik bilgi 

elde etmek için kullanılır. Toplam puan 0-21 arasında değişmektedir. Puan yükseldikçe 

bireyin uyku kalitesinin kötü olduğu sonucuna varılmaktadır. PUKİ toplam puanının 
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beş ve üzerinde olması uyku kalitesinin kötü olduğunun göstergesidir (Buysse et al., 

1989; Ağargün 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 

içeren bir programdan oluşmaktaydı. Aletli pilates seansı 50 dk sürmekte olup; ısınma, 

ana egzersiz ve soğuma fazlarını içermekteydi. 50 dakikalık seansın ilk 5 dakikası, 

ayakta ve mat üzerinde ısınma egzersizlerinden oluşmaktaydı. Isınma egzersizleri; 

omuz çevirme, göğüs kafesi germe, üst göğüs yuvarlama ve oturma pozisyonunda M. 

Quadratus Lumborum germe egzersizleri 1 set 10 tekrar şeklinde yapıldı. 40 dk ana 

egzersiz fazında hareketler 2 set 12-15 tekrar olacak şekilde aletli pilates egzersizleri 

yapıldı. Egzersizlerin zorluk derecesi kademeli olarak arttırıldı. Son 5 dk ise kuğu 

egzersizi, kedi-deve egzersizi, ön ve arka bacak esnetme ve çocuk germesiyle soğuma 

fazına ayrıldı. 
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Tablo 3. 1. Aletli Pilates Egzersiz Örnekleri 

 Bacak Kuvvetlendirme 

Uygulama: Katılımcı pelvisi nötral pozisyonda olacak şekilde, ayaklarını ise ayak barının üzerine yerleştirip sırtüstü 

pozisyonda taşıyıcıya yatar. Nefes verirken dizler ekstansiyonda olacak şekilde taşıyıcıyı geriye doğru iter. Sonrasında ise 

nefes alırken dizlerini fleksiyona getirir ve başlangıç pozisyonuna döner (Resim 3.4). 

 Kalf Esnetme 

Uygulama: Katılımcı nötral pozisyonda olacak şekilde sırtüstü taşıyıcıya yatar ve parmak uçlarını ayak barına paralel 

yerleştirir. Nefes hareketin akışı içerisindeyken normal bir şekilde alınır ve verilir. Bir topuk yukarı kalkarken diğer topuk 

ayak barının altına doğru esnetilerek harekete ritmik bir şekilde devam edilir (Resim 3.5). 

 

 
 Uzun Kutu Pozisyonunda Latissimus Dorsi Kuvvetlendirme 

Uygulama: Katılımcı kutuya yüzüstü pozisyonda ve göğüs kutunun dışında olacak şekilde uzanır. Hareket omuz hizasından 

başlar, elcikleri tutar ve kollarını gövde yanına doğru açar. Yani kollar T pozisyonuna alınır (90 derece abduksiyon). Nefes 

alırken kollar düz bir şekilde kalçaya doğru çekilir ve sonrasında nefes vererek başlangıç pozisyonuna geri dönülür. 

  Uzun Kutu Pozisyonunda Triceps Kuvvetlendirme 

Uygulama: Katılımcı kutuya yüzüstü pozisyonda ve göğüs kutunun dışında olacak şekilde uzanır. Hareket omuz hizasından 

başlar, elcikleri tutar ve dirsekler 90 derece fleksiyonda olacak şekilde büker. Nefes alırken dirsekler düzleşinceye kadar 

kalçaya doğru çekiş yapar ve sonrasında nefes vererek başlangıç pozisyonuna geri dönülür (Resim: 3.6). 

  Kısa Kutu Pozisyonunda Karın Kuvvetlendirme 

Uygulama: Katılımcı omurga ve pelvis nötr pozisyonda olacak şekilde kutuya oturur, ayaklarını emniyet kayışına geçirir, 

ellerinin arasına bir tahta bar alır ve bar baş üstü pozisyondadır. Nefes verirken omurga düz bir şekilde geriye doğru hareket 

ettirilir ve nefes alırken ise başlangıç pozisyonuna geri dönülür (Resim 3.7). 

  Göğüs Kuvvetlendirme 

Uygulama: Katılımcı yüzü ayak barına dönük olacak şekilde bağdaş kurarak taşıyıcının ortasına oturur. Dirsekleri hafif 

fleksiyondadir ve avuç içleri birbirine bakacak şekilde elcikleri ellerine geçirir. Nefes verirken eller birbirine yaklaşacak 

şekilde gövde önüne doğru çekilir. Nefes alırken ise başlangıç pozisyonuna geri dönülür. 

 Sırt Kuvvetlendirme  

Uygulama: Katılımcı yüzü başlığa dönük olacak şekilde bağdaş kurarak taşıyıcının ortasına oturur. Dirsekleri tam 

ekstansiyondayken avuç içleri birbirine bakacak şekilde elcikleri ellerine geçirir. Nefes verirken dirsekler 90 derece fleksiyona 

gelene kadar elcikleri sırtına doğru çekilir. Nefes alırken ise başlangıç pozisyonuna geri dönülür. 

  Sırt Ekstansör Esnetme 

Uygulama: Katılımcı ayak barına dönük bir şekilde, elleri ayak barında, diz üstü pozisyonda ve ayak plantar yüzü omuzluklara 

dayalı bir şekilde pozisyon alır. Ayaklarından destek alarak taşıcıyı arkaya doğru iterken gövde fleksiyonu ile sırt kaslarının 

esnemesini sağlar. 

  İliopsoas Esnetme 

Uygulama: Bir ayak yerde diğer ayak omuzluğu yerleştirilmiş şekilde, eller ise ayak barının üzerine yerleştirilip pozisyon 

alınır. Birey nefes verirken taşıyıcı üzerindeki dizini kaldırmadan taşıyıcıyı geriye doğru iter. Nefes alırken dizini taşıyıcıdan 

kaldırmadan başlangıç pozisyonuna geri döner. 

  Hamstring ve Gastrocnemius Esnetme 

Uygulama: Katılımcı taşıyıcıda ayaktadır, ayakları omuzluğun önünde ve topuklar omuzluğa sabitlenmiş bir şekilde, eller 

ayak barının üzerinde baş kolların arasında olacak şekilde öne doğru eğilir. Hareket kollardan değil kalçadan açığa çıkacak 

şekilde nefes alırken taşıyıcı geriye doğru itilir. Nefes verirken ise karın kasları aktive edilir ve taşıyıcı başlangıç 

pozisyonuna öne doğru getirilir (Resim 3.8). 

  Yan Gövde Esnetme 

Uygulama: Katılımcı bir bacağını öne, diğer bacağını arkaya doğru bükerek taşıyıcı üzerine yan oturur. Bir eli ayak barı 

üzerindeyken diğer eli omuz hizasında yana doğru açılmış konumdadır. Nefes alırken ayak barından kendini iterken diğer 

kol başın üzerinden geçecek şekilde gövdeyi yana doğru esnetir. Nefes vererek başlangıç pozisyonuna dönülür. 
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Resim 3. 4. Bacak Kuvvetlendirme 

 

 

Resim 3. 5. Kalf Esnetme 

 

 

Resim 3. 6. Uzun Kutu Pozisyonunda Triceps Kuvvetlendirme 
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Resim 3. 7. Kısa Kutu Pozisyonunda Karın Kuvvetlendirme 

 

 

Resim 3. 8. Hamstring ve Gastrocnemius Esnetme 

 

3.6.2. Temel Beden Farkındalığı Terapisi 

Çalışma Grubu’ndaki katılımcılar aletli pilates egzersizlerine ek olarak haftada 

2 gün yaklaşık bir saat olmak üzere gruplar halinde temel beden farkındalığı terapisine 

(TBFT) katıldılar. TBFT seansları katılımcıların 5’er kişilik 4 gruba bölünmesiyle 

gerçekleştirildi. Uygulamaya sırtüstü yatışla başlanıp, oturma, ayakta durma, yürüme 

pozisyonundaki hareketlerle devam edildi. En son adımda ise masaj uygulamasıyla 

seans sonlandırıldı. Seans sırasında bireylerden bedenlerine odaklanmaları ve 

fizyoterapist tarafından verilen komutları dikkatle dinleyip almaları istendi. Seansta 

beden tarama, gevşeme, bedenin zeminle olan ilişkisini hissetme, bedeni germe, 

omurga mobilizasyonu, nefes çalışması ve hareketlerle entegrasyonu, orta hattı bulma, 

ağırlık aktarma, hareket akıcılığı ve masaj uygulamaları yapıldı.  

Temel hareketlerle gruplar halinde seansa başlanarak ilk hafta itibariyle 

seanslara uyumu kolaylaştırmak amacıyla bedene odaklanma üzerinde durulmuş olup, 
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ikinci hafta itibariyle nefes ve ses çalışmaları hareketlere entegre edildi. Seanslara 

sırayla sırtüstü yatış pozisyonuyla başlandı, oturma ve ayakta durma pozisyonlarıyla 

devam edildi. (Resim 3.9 – 3.13). 
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Tablo 3. 2. Temel Beden Farkındalığı Terapisi Egzersiz Örnekleri 

Sırtüstü Yatış Pozisyonu 

 Beden Tarama (Resim 3.9) 

 Nefese odaklanma 

 Bacakları birbirine yaklaştırıp bırakma 

 Germeler (Simetrik, asimetrik ve yıldız germe) (Resim 3.10) 

 Açılıp kapanma  

 Eller ile dizleri çekerken göğüs kafesini dizlere yaklaştırma 

 “m” sesi ve nefes entegrasyonu 

Oturma Pozisyonu 

 Hareket hattında dizilim 

 Hareket hattında açılıp kapanma hareketi 

 Hareket hattını bozmada kol salınımı (Resim 3.11) 

 Hareket hattında başı yukarı uzatma 

 Hareket hattında ayaklar ile yeri itme 

 “m” sesi ve nefes entegrasyonu 

Ayakta Durma Pozisyonu 

 Hareket hattında dizilim  

 Stabilite sınırlarını keşfetme (Resim 3.12) 

 Hareket hattında yukarı aşağı hareket  

 Hareket hattında merkezden kol salınımı (simetrik, asimetrik) 

 Geniş adımda duruşta ağırlık aktarma (Resim 3.13) 

 Tek ayak üzerine ağırlık aktarma ve dengede durma 

 Kol ve bacak koordinasyonu ile dalga hareketi  

 Hareket hattında dönme koordinasyonu  

 Balon itme 

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

 

 

Resim 3. 10. Germeler- Yıldız Germe 
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Resim 3. 11. Hareket Hattını Bozmadan Kol Salınımı 

 

 

Resim 3. 12. Stabilite Sınırlarını Keşfetme 

 

 

Resim 3. 13. Geniş Adımda Duruşta Ağırlık Aktarma 
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3.7. İstatiksel Analiz 

Olgulardan elde edilen verilerin analizi SPSS v.25 (SPSS Inc., ABD) programı 

kullanılarak gerçekleştirildi. Veriler ortalama ve standart sapma olarak tablo halinde 

gösterildi. Verilerin dağılım özellikleri Kolmogorov- Smirnov testi ile değerlendirildi. 

Başlangıç değerlerinin analizinde verilerin normal dağılım durumuna göre 

Independent Samples T-testi veya Mann Whitney U testi, kategorik verilerin 

analizinde ise Ki-Kare Testi kullanıldı. Çalışma öncesi ve sonrası grupların 

karşılaştırılmasında karma desen ANOVA testi (mixed model ANOVA) kullanılarak 

zaman*grup etkileşimi değerlendirildi. Etki büyüklüğü olarak parsiyel eta kare (η2) 

dikkate alındı. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak alınan 38 olgu 

randomizasyonla iki gruba ayrıldı. Çalışma grubu aletli pilates egzersizlerine ek olarak 

haftada 2 gün gruplar halinde temel beden farkındalığı terapisine katılırken, kontrol 

grubuna ise sekiz hafta boyunca haftada 3 gün aletli pilates uygulandı. Belirlenen sekiz 

haftalık program 38 kişi ile tamamlandı. 
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Tablo 4. 1. Grupların demografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 

Çalışma Grubu  

(n=19) 

ort ± ss 

Kontrol Grubu  

(n=19) 

ort ± ss 

p değeri 

Yaş (yıl) 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 

VKİ (kg/m2) 24,49 ± 4,93 23,37 ± 3,32 0,419 

Dominant 

taraf 

Sağ 17 19 

0,486 

Sol 2 0 

Eğitim 

durumu  

n (%) 

İlköğretim ve 

lise 
6 (32) 5 (26) 

1,000 

Yüksek 

Öğretim 
13 (68) 14 (74) 

Medeni 

durum 

n (%) 

Evli  8 (42) 7 (37) 

0,330 

Bekar  11 (58) 12 (63) 

Çalışma 

durumu  

n (%) 

Çalışıyor  13 (68) 8 (42) 

0,192 

Çalışmıyor  6 (32) 11 (58) 

Sigara 

kullanımı 

n (%) 

Evet  6 (32) 9 (47) 

0,192 

Hayır  13 (68) 10 (53) 

Aletli pilatese katılma süresi 

(ay) 
4,421 1,216 4,315  1,701 0,828 

VKİ: Vücut kitle indeksi 

 

Çalışma Grubu ve Kontrol Grubu olgularına ait demografik özellikler ve 

gruplar arası karşılaştırma Tablo 4.1’de verildi. Çalışma başlangıcında gruplar 
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arasında yaş, boy, kilo ve vücut kitle indeksi değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktu (p>.05). Olguların hastalık durumu sorgulandığında 

Çalışma Grubu olgularında diabet (2 kişi), tiroid problemi (1 kişi), alerjik rinit (1 kişi) 

ve cilt hastalığı (1kişi), Kontrol Gurubu olgularında diabet (2 kişi), alerjik rinit (1kişi) 

ve cilt hastalığı (1kişi) olduğu belirlenmiştir. Çalışma Grubu olgularının %47’sinin (9 

kişi), Kontrol Grubu olgularının ise %58’inin (11 kişi) çocuk sahibi olduğu 

belirlenmiştir.  
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 Tablo 4. 2. Grupların çalışma öncesi değerlerinin karşılaştırmaları 

 

VFA: Vücut Farkındalığı Anketi, DASS: Depresyon- Anksiyete Stres Ölçeği,  

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

 

Çalışma ve Kontrol Gruplarının otur-uzan testi, sırt kaşıma testi, zamanlı kalk 

yürü testi, Vücut Farkındalığı Anketi, Depresyon- Anksiyete Stres Ölçeği ve 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi değerlendirmelerine ait çalışma öncesi değerler ve 

gruplar arası karşılaştırmaları Tablo 4.2’de verilmiştir. Çalışma öncesi değerlendirme 

sonuçlarında gruplar arasında fark bulunmadı (p>0,05). 

 

 

Çalışma Grubu  

(n=19) 

ort ± ss 

Kontrol Grubu  

(n=19) 

ort ± ss 

p değeri 

Otur-uzan testi (cm) 2,23 ± 3,57 2,17 ± 4,04 0,960 

Sırt kaşıma testi sağ (cm)  3,18 ± 4,56 2,35 ± 3,71 0,544 

Sırt kaşıma testi sol (cm) -1,68 ± 7,14 -2,43 ± 6,21 0,731 

Zamanlı kalk yürü testi (sn) 7,65 ± 1,30 7,70 ± 0,71 0,881 

VFA 97,52 ± 12,92 97,63 ± 12,55 0,980 

DASS 

 

Depresyon 6,21 ± 4,18 4,78 ± 3,30 0,253 

Anksiyete 4,94 ± 3,65 3,63 ± 3,56 0,269 

Stres 7,52 ± 3,73 6,68 ± 3,07 0,453 

Total 18,68 ± 10,60 15,10 ± 8,92 0,268 

PUKİ 7,36 ± 3,38 7,10 ± 3,57 0,817 
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Tablo 4. 3. Grupların çalışma sonrası değerlendirme sonuçlarının grup içi ve 

gruplar arası karşılaştırmaları 

 Çalışma 

öncesi 

(ortss) 

Çalışma 

sonrası 

(ortss) 

p¹ 

Zaman*Grup etkileşimi 

F p² η2 

Otur-uzan testi (cm) 

ÇG 2,23 ± 3,57 5,65±3,63 <0,001 

16,530 <0,001 0,315 

KG 2,17 ± 4,04 4,40±4,29 <0,001 

Sırt kaşıma testi sağ 

(cm) 

ÇG 3,18 ± 4,56 6,02±4,87 <0,001 

7,688 0,009 0,176 

KG 2,35 ± 3,71 4,27±3,69 <0,001 

Sırt kaşıma testi sol 

(cm) 

ÇG -1,68 ± 7,14 0,93±6,73 <0,001 

3,455 0,071 0,088 

KG -2,43 ± 6,21 -0,49±5,46 <0,001 

Zamanlı kalk yürü 

testi (sn) 

ÇG 7,65 ± 1,30 6,85±1,31 <0,001 

0,001 0,978 
 

<0,001 KG 7,70 ± 0,71 6,95±0,65 <0,001 

VFA 

ÇG 97,52±12,92 106,89±13,17 <0,001 

28,766 <0,001 0,444 

KG 97,63±12,55 101,52±13,46 <0,001 

DASS  

 

Depresyon 

ÇG 6,21 ± 4,18 2,89 ± 2,64 <0,001 

22,158 <0,001 0,381 

KG 4,78 ± 3,30 3,73 ± 2,80 0,004 

Anksiyete 

ÇG 4,94 ± 3,65 2,10 ± 2,28 <0,001 

9,186 0,004 0,203 

KG 3,63 ± 3,56 2,52 ± 2,54 0,010 

Stres 

 

ÇG 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 

Total 

ÇG 18,68±10,60 8,21±6,29 <0,001 

23,784 <0,001 0,398 

KG 15,10 ± 8,92 11,42±6,30 0,001 

PUKİ 

ÇG 7,36 ± 3,38 2,68±1,79 <0,001 

9,993 0,003 
0,217 

 KG 7,10 ± 3,57 4,36±3,04 <0,001 

ÇG: Çalışma Grubu, KG: Kontrol Grubu, VFA: Vücut Farkındalığı Anketi, DASS: Depresyon- 

Anksiyete Stres Ölçeği, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, p¹: Grup içi karşılaştırma anlamlılık 

düzeyi, p²: Gruplar arası karşılaştırma (zaman*grup etkileşimi) anlamlılık düzeyi, η2: etki büyüklüğü 

(parsiyel-eta kare) 
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Grupların çalışma öncesi ve sonrası otur-uzan testi, sırt kaşıma testi, zamanlı 

kalk yürü testi, Vücut Farkındalığı Anketi (VFA), Depresyon- Anksiyete Stres Ölçeği 

(DASS) ve Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) değerlendirmelerine ait sonuçların 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları Tablo 4.3’te verilmiştir. Otur-uzan ve sırt 

kaşıma testi sonuçlarında her iki grupta da çalışma öncesine göre anlamlı farklılıklar 

bulundu (p<0,05). Çalışma sonrası gerçekleşen değişimler açısından gruplar arası 

karşılaştırmada otur-uzan testi ve sağ üst ekstremite sırt kaşıma testi sonuçlarında 

Çalışma Grubu lehine anlamlı gelişmeler olduğu bulundu (p<0,05). Sol üst ekstremite 

sırt kaşıma testi sonucunda ise gruplar arasında fark bulunmadı (p>0,05). Zamanlı kalk 

yürü testi sonuçlarında grup içi karşılaştırmada her iki grupta çalışma öncesine kıyasla 

anlamlı farklılık saptandı (p<0,05). Gruplar arası karşılaştırmada ise iki grup arasında 

anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). VFA, DASS, PUKİ değerlendirmelerinde grup 

içi karşılaştırmada her iki grupta da anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Çalışma 

sonrası gruplar arası yapılan karşılaştırmada Çalışma Grubu lehine anlamlı farklılık 

olduğu bulundu (p>0,05).    
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5. TARTIŞMA 

 

Temel Beden Farkındalık Terapisi (TBFT) beden-zihin yaklaşımına dayalı 

bütüncül bir fizyoterapi yöntemidir. Bu çalışmada aletli pilates egzersiz programına 

düzenli katılım sağlayan sağlıklı kadınlarda TBFT’nin fiziksel uygunluk üzerine 

etkileri değerlendirilmiştir. Çalışmadan elde edilen verilere göre her iki grupta da otur-

uzan ve sırt kaşıma testi, zamanlı kalk yürü testi, VFA, DASS ve PUKİ 

değerlendirmelerinde anlamlı farklılık bulundu, çalışma sonrası gruplar arası yapılan 

karşılaştırmada ise otur-uzan testi, sağ üst ekstremite sırt kaşıma testi, VFA, DASS ve 

PUKİ değerlendirmelerinde Çalışma Grubu lehine anlamlı farklılık olduğu bulundu. 

Esneklik; bir kas grubu veya eklemin maksimum genişlikte hareket edebilme 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Hanayoğlu, 2021).  Kadınlarda yaşa bağlı 

fizyolojik değişikliklerden dolayı esneklikte azalma meydana gelmektedir. Bu süreçle 

birlikte gelişebilecek patolojilere karşı hem koruyucu rehabilitasyon hem de tedavi 

amacıyla uygulanan düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz yaklaşımlarının önemi 

büyüktür (Poon et al.,2006). Düzenli yapılan fiziksel aktivite ve egzersizin esneklikte 

gelişme sağladığı, düzenli fiziksel aktivite yapan bireylerin daha iyi kas ve eklem 

esnekliğine sahip oldukları bildirilmektedir (Batista et al., 2018).  

Çalışmamızın sonucunda elde edilen verilere göre; otur-uzan ve sırt kaşıma 

testi sonuçlarında her iki grupta da çalışma öncesine göre anlamlı değişiklikler 

bulundu. Çalışma sonrası artışlar açısından gruplar arası karşılaştırmada otur-uzan testi 

ve sağ üst ekstremite sırt kaşıma testi sonuçlarında aletli pilatese ek olarak beden 

farkındalığı terapisine katılan Çalışma Grubu lehine anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir. Sol üst ekstremite sırt kaşıma testi sonucunda ise gruplar arasında fark 

görülmemiştir. Katılımcıların Çalışma Grubu’nda yüzde doksanının, Kontrol 

Grubu’nda ise tamamının dominant ekstremiteleri sağ ekstremitedir. Dominant taraf 

olmasına bağlı olarak, temel beden farkındalığı terapisi egzersizlerinin sağ üst 

ekstremite kaşıma testinde anlamlı sonuçlar verdiği, bunun yanı sıra günlük hayatta 

sol üst ekstremitenin daha az kullanılmasına bağlı olarak iki grupta da çalışma 

öncesine göre fark oluşmasına rağmen gruplar arası anlamlı farklılık oluşturmadığı 

düşünülmektedir. 
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Literatürde sedanter kadınlarda aletli pilates egzersizlerinin esneklik üzerine 

olumlu etkilerinin olduğu ifade edilmektedir (Karavelioğlu ve Bağcı, 2024). Sağlıklı 

bireylerde pilates egzersizlerinin etkilerinin incelendiği sistematik bir derlemede 

pilatesin esnekliği geliştirdiğine dair güçlü kanıtlar bulunmuştur (Cruz-Ferreira et al., 

2011). 2016 yılında yapılmış bir çalışmada bu çalışmaya benzer şekilde 8 hafta 

boyunca haftada 3 gün yapılan aletli pilates egzersizleri uygulanmış olup hamstring 

esnekliği otur-uzan testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda hamstring 

esnekliğinde artış sağlandığı bildirilmektedir (Karadenizli ve Kambur, 2016). 2016 

yılında sistematik derlemelerin değerlendirildiği bir çalışmada pilatesin kısa vadede 

esnekliği geliştirdiğine dair sonuçlar bulunmuştur (Kamioka et al., 2016). Sedanter 

kadınlarda esnekliğin otur-uzan testi ile değerlendirildiği başka bir çalışmada ise 

haftada 2 gün yapılan 6 haftalık aletli pilates egzersiz programı ile esneklikte anlamlı 

artışlar olduğu belirtilmektedir (Kaya ve ark., 2020). Fiziksel olarak aktif kadın ve 

erkekler ile 12 haftalık süre ile yapılan bir araştırmada da pilates egzersizleri ile 

hamstring esnekliğinde istatistiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur (Kloubec, 2010). 

Pilates egzersizleri farklı antrenman programlarına ek olarak uygulandığında da 

esneklik üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır. 2018 yılında yapılan bir çalışmaya 

göre kürek sporuna başlayan bireylerde kürek antrenmanına ek olarak uygulanan 12 

haftalık pilates egzersiz uygulaması sonucunda esneklik ve denge üzerine anlamlı 

değişiklikler olduğu bildirilmiştir (Şenol, 2018). Orta yaşlı kadınlarda yapılan 12 

haftalık pilates egzersizleri çalışması sonucunda bireylerde esneklik parametresinde 

önemli ölçüde artış bulmuşlardır (Su et al., 2022). Bu çalışmanın bulguları da 

literatürdeki güncel çalışmalarla önemli ölçüde uyumludur. 

Çalışmanın sonuçlarında aletli pilates egzersizi gerçekleştiren her iki gruptaki 

olgularda esneklikte anlamlı artışlar saptanmıştır. Çalışmaya en az üç ay ve üzeri 

sürede aletli pilates egzersiz programına devam eden olgular dahil edilmiştir. 

Öncesinde sedanter olan bireylerde yeni başlanılan egzersiz programının etkilerini 

değerlendiren çalışmalar anlamlı sonuçlar ortaya koymaktadır. Çalışmanın 

sonuçlarında düzenli yapıldığında pilates egzersizinin esneklik üzerine etkilerinin ve 

iyileşmenin programa katılım sağlandığında ilerleyen süreçlerde de devam 

edebileceğini göstermektedir.  

Pilatese ek olarak uygulanan TBFT çalışmalarının esneklik üzerine etkisi 

değerlendirildiğinde sadece aletli pilates programına katılan grubu göre yapılan 

karşılaştırmada otur-uzan ve sağ üst ekstremite sırt kaşıma testinde anlamlı sonuçlar 
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elde edilmiştir. TBFT’de yer alan egzersizlerde uzanma pozisyonunda gerçekleştirilen 

gerilme egzersizleri, oturma ve ayakta durma pozisyonlarında gerçekleştirilen kol 

salınım egzersizlerinin esneklik ile ilgili parametrelerde artışa etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Literatürde TBFT’nin esneklik üzerine etkilerinin değerlendirildiği 

çalışmaya rastlanmamıştır. Kronik boyun ağrılı hastalarda TBFT’nin etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada servikal bölge aktif eklem hareket açıklığı üzerine 

olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir (Yilmaz et al., 2023).  

Denge, statik ya da dinamik pozisyonda bireyin bedenini destek alanı içerisinde 

kontrol edilebilme yeteneğidir (Çalık ve ark., 2019). Kadınlarda sedanter yaşam tarzı 

ve ilerleyen yaş kemik mineralizasyonunu bozarak kemik yoğunluğunda azalmaya ve 

osteoporoz riskinde artışa sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda osteoporozla 

birlikte bozulan postüral kontrol denge kaybı ve düşmelere yol açabilmektedir (Bulut, 

2019). Bu nedenle kadınlarda denge ve stabilitenin korunması ve olası düşmelerin 

önlenmesi amacıyla koruyucu yaklaşımların daha erken dönemlerde uygulanmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir.  

Düzenli fiziksel aktivitenin denge üzerinde olumlu etkileri bulunmakta ve 

denge parametresinde gelişme ve iyileşme sağlamaktadır (THSK, 2014). Yapılan bir 

çalışmada, fiziksel olarak aktif olan bireylerde denge becerisinin aktif olmayan gruba 

göre daha iyi olduğu gösterilmiştir (Gonçalves et al., 2019). 

Bu çalışmada denge değerlendirme sonuçlarına göre göre; zamanlı kalk yürü 

testinde her iki grupta da çalışma öncesine göre anlamlı değişiklikler saptanmıştır. 

Çalışma sonrası gruplar arası karşılaştırmada ise iki grup arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Literatürde farklı hasta gruplarında TBFT’nin denge üzerine etkileri 

değerlendirilmiş ve olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir. Diz osteoartritli hastalarda 

ev egzersiz programına ek olarak uygulanan TBFT’nin denge üzerine anlamlı 

değişiklikler sağladığı bildirilmiştir (Alpay and Sahin, 2023). Yaşlı bireylere 12 hafta 

boyunca haftada 3 gün, 25-30 dakika uygulanan beden farkındalığı terapisinin denge 

parametresi üzerine istatistiksel olarak pozitif yönde etkili olduğu ifade edilmiştir 

(Özdemir, 2015). Çalışmanın sonuçları literatürdeki çalışmalara benzer olarak TBFT 

sonrası denge parametresi üzerinde anlamlı bir iyileşme göstermektedir.  

Benzer şekilde aletli pilates egzersizlerinin de denge üzerine olumlu etkilerinin 

olduğu literatürde vurgulanmaktadır (Özkan, 2022).  Orta yaşlı kadınlarda yapılan 

pilates egzersizleri çalışması sonucunda bireylerde denge parametresinde önemli 

ölçüde artış olduğu bildirilmiştir (Su et al., 2022). 2016 yılında sistematik derlemelerin 
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değerlendirildiği bir çalışmada pilatesin kısa vadede dinamik dengeyi geliştirdiğine 

dair sonuçlar bulunmuştur (Kamioka et al., 2016). Sedanter kadınlarda haftada 3 gün 

60 dakika uygulanan 8 haftalık aletli pilates programı sonrası dengede artış sağlandığı 

bildirilmektedir (Bulut, 2019). Bu çalışmada aletli pilates egzersizleri her iki gruba da 

uygulanmıştır. Denge değerlendirme sonuçlarında her iki grupta da anlamlı 

değişiklikler saptanmıştır. Çalışmaya literatürdeki diğer çalışmalardan farklı olarak en 

az üç ay ve üzeri sürede aletli pilates egzersiz programına devam eden olgular dahil 

edilmiştir. Çalışmanın sonuçları düzenli yapıldığında pilates egzersizinin denge 

üzerine olumlu etkilerinin programa katılımla birlikte ilerleyen süreçlerde de devam 

edebileceğini göstermektedir.  

Beden farkındalığı, kökeninde beyin ile vücut arasındaki etkileşimi içeren 

birçok boyuttan oluşan bir kavram olup beynin bedenden ve çevreden aldığı girdilerin 

farkına varması durumudur. Bu bilgi ve deneyimlerin bireyin kendi bedenini ve dış 

dünyayı anlamlandırmasında, yorumlamasında ve etkileşim kurmasında önemli 

etkileri bulunmaktadır (Sarıçan ve Erdoğanoğlu, 2021). Farkındalığı yüksek olan 

bireylerin genel sağlığında herhangi bir problemin olmadığı, emosyonel açıdan 

kendilerini daha iyi hissettikleri belirtilmiştir. Literatürde beden farkındalığını artıran 

uygulamalara bakıldığında bireylerin yaşam kalitesi ve emosyonel düzeylerinde de 

iyileşme görüldüğü bildirilmektedir. Fiziksel aktivitenin beden farkındalığı üzerine 

olumlu etkileri bulunmaktadır (Pirinççi ve ark.,2022). Yapılan araştırmalarda fiziksel 

aktivite düzeyi yüksek olan bireylerin düşük olan bireylere göre ve egzersiz yapan 

bireylerin yapmayan bireylere göre beden farkındalığının anlamlı derecede yüksek 

olduğu sonucuna varılmıştır (Minev et al., 2017). Ginis ve Leary’nin yapmış olduğu 

bir çalışmada düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin beden farkındalığını arttırdığı 

bildirilmiştir (Ginis and Leary,2004). Ayrıca Alcaraz ve ark. (2019), düzenli egzersiz 

yapan bireylerde beden algısının geliştiğini belirtmişlerdir (Alcaraz et al., 2019). 

Bu çalışmada beden farkındalığı Vücut Farkındalık Anketi ile değerlendirilmiş 

ve her iki grupta da çalışma öncesine göre anlamlı değişiklikler saptanmıştır. Çalışma 

sonrası artışlar açısından gruplar arası karşılaştırmada ise aletli pilatese ek olarak 

beden farkındalığı terapisine katılan Çalışma Grubu lehine anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir.  

Benzer şekilde, Önal 2023 yılında yapmış olduğu çalışmada pilates 

egzersizlerinin beden farkındalığını geliştirdiğini öne sürmüştür (Önal,2023). Bullo ve 

ark. (2015) yaptıkları çalışmada, pilatesin beden farkındalığını arttırdığı sonucuna 
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varılmıştır (Bullo et al., 2015). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir araştırmada da 

pilatesin bireylerde beden farkındalığını artırdığı bulunmuştur (Gulsen, 2019). Bu 

çalışmada da kontrol grubunda beden farkındalığının artması bu bulgularla 

örtüşmektedir. Bir başka araştırma ise pilates egzersizlerinin zihinsel rahatlama ile 

beden memnuniyetini artırdığı sonucuna varılmıştır (Fleming and Herring, 2018). 

Çalışmanın bulguları da literatürdeki güncel çalışmalarla uyumludur. 

Literatürde reformer pilates yapan bireylerin sedanterlere göre beden 

farkındalığı ve denge skorlarının daha iyi olduğu, pilatesin kadınlarda beden 

farkındalığı ve psikolojik durum üzerine pozitif yönlü anlamlı bir etkisinin olduğu 

belirtilmektedir (Zirek et al., 2021; Öztürk, 2019). 2023 yılında yapılan mat pilates ve 

aletli pilates egzersizlerinin 10 hafta uygulandığı bir çalışmada bireylerin beden 

farkındalığı VFA, esnekliği otur-uzan testi ve denge değerlendirmesi için de tek ayak 

üzerinde durma testi uygulanmış ve çalışmanın sonucunda egzersiz uygulanan grupta 

esneklik, denge ve beden farkındalığı üzerine anlamlı bir etki olduğu bildirilmiştir 

(Koca, 2023). 

Kronik bel ağrılı kadınlarda aletli pilates egzersizlerinin etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada VFA skoru üzerine anlamlı derecede olumlu etkilerinin 

olduğu bildirilmiştir (Korkmaz, 2021). Bu çalışmada literatürle benzer şekilde sadece 

aletli pilates uygulanan grupta da VFA değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı derece 

gelişme olduğu belirlenmiştir.  

Farkındalıkla birlikte nefes ve beden çalışmalarının gerçekleştirildiği pilates, 

yoga, tai chi gibi beden zihin yaklaşımlarının beden farkındalığını geliştirdiği 

bildirilmektedir (Morone and Greco,2007; Gyllensten et al., 2010). TBFT bireyin 

bedenini hareketle birlikte aktive edip deneyimlemesini sağlar. Dikkatin egzersize ve 

deneyimlere çevrilmesi bireyin fiziksel ve zihinsel yönlerden farkındalığının 

gelişmesine yardımcı olur (Danielsson and Rosberg, 2015). TBFT uygulamalarının 

beden farkındalığı ve bedene yönelik tutum, öz yeterlilik, uyku ve fiziksel başa çıkma 

kaynaklarını geliştirdiği bildirilmektedir (Gyllensten et al., 2003). 2022 yılında kronik 

bel ağrılı bireylerde temel beden farkındalığı terapisinin uygulandığı bir çalışmada, 

beden farkındalığının değerlendirildiği Vücut Farkındalığı Anketi’nde (VFA) olumlu 

gelişmeler elde edildiği sonucuna varılmıştır (Üneş, 2022). Gyllensten ve 

arkadaşlarının psikiyatrik hastalarda yapmış olduğu bir çalışmada 12 hafta boyunca 

haftada 1 gün uygulanan TBFT’nin beden farkındalığında anlamlı derecede gelişme 

gösterdiği sonucuna varılmıştır (Gyllensten et al., 2009). Bu çalışmada beden 
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farkındalığı VFA ile değerlendirilmiş olup literatürdeki çalışma sonuçlarına benzer 

şekilde TBFT uygulanan grupta kontrol grubuna kıyasla beden farkındalığında 

iyileşmede üstünlük sağladığı sonucuna varılmıştır. 

Depresyon Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımlamasına göre; en az iki 

haftalık süre boyunca günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede yetersizlik ve 

sürekli bir üzüntü hali ile karakterize bir durumdur (WHO,2018). Anksiyete; bireyde 

endişe, korku, gerginlik, huzursuzluk ve kaygı halidir. Bireyin tanımadığı ve dıştan 

gelen tehditler karşısında oluşan duygudurum hali olarak tanımlanır. Stres; uyarıcı ve 

davranım arasındaki etkileşimi içeren ve bireyin günlük yaşamını olumsuz 

etkileyebilen bir süreçtir. (Tunç and Yapıcı, 2019). Kadın olmanın depresyonda temel 

bir risk faktörü olması, kadınların biyolojik yapısıyla, duygu durum özellikleriyle, 

karakteristik yapısı ve toplumdaki konumu gibi depresyonda etkili nedenler olmasına 

bağlanabilmektedir (Lök and Bademli, 2017).  

Ruhsal sağlığın korunmasında ve geliştirilmesinde de fiziksel aktivitenin rolü 

oldukça büyüktür. Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin ruhsal sağlığı olumlu yönde 

etkilediğini içeren birçok çalışma bulunmaktadır (Knöchel et al., 2012). Yapılan 

araştırma sonuçlarına göre fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal 

bozukluklarda etkili tedavi şekillerinden biri olmakla birlikte en az farmakolojik tedavi 

kadar etkili olabildiği bildirilmiştir (Meydanlıoğlu, 2015).  2020 yılında yapılan bir 

çalışmada fiziksel olarak aktif olan bireylerin inaktif bireylere kıyasla daha az 

psikolojik problem yaşadığı sonucuna varılmıştır (Sfendla et al., 2020). 2024 yılında 

yapılan sistematik bir derleme ve meta analizde perimenopozal ve postmenopozal 

kadınlarda pilates ve farkındalık temelli stres azaltma gibi zihin-beden egzersiz 

yöntemlerinin depresyon-anksiyete üzerine olumlu etkileri olduğu sonucuna 

varılmıştır (Xu et al., 2024). 2017 yılında yapılan bir çalışmada pilates ve areobik 

egzersizlerinin depresyon ve anksiyete düzeyini azaltmada anlamlı bir etkisinin olduğu 

sonucuna varmışlardır (Vancini et al., 2017). 2022 yılında COVID-19 pandemi 

sürecinde 20-50 yaş arasında pilates yapan bireyler ile sedanter bireylerin incelendiği 

çalışmada 8 hafta boyunca haftada 2 gün 50 dakika süren aletli pilates programına 

katılan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) skorlarında anlamlı fark görülmüştür 

(p<0.05) (Tokul, 2022). Literatürdeki çalışma sonuçlarına benzer olarak bu çalışmada 

kontrol grubuna uygulanan aletli pilates egzersizleri sonucunda DASS-21 skorunda 

istatistiksel olarak anlamlı derece gelişme olduğu belirlenmiştir. Böylelikle çalışma 
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bize aletli pilates egzersizlerinin katılımcıların biyopsikososyal durumları üzerinde 

pozitif bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir. 

Çalışma sonrası gruplar arası karşılaştırmada aletli pilatese ek olarak beden 

farkındalığı terapisine katılan Çalışma Grubu lehine anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir. 2012 yılında demans hastası bireylerin bakıcıları ile yapılan bir 

çalışmada bireylere 8 hafta boyunca farkındalık temelli stres azaltma programı 

uygulanmış ve çalışma sonrası bireylerin stres ve depresyon düzeylerinin azaldığı 

bildirilmiştir (Whitebird et al., 2013). Majör depresyon hastalarında yapılan bir 

çalışmada 10 hafta süren TBFT uygulaması sonrasında bireylerin depresyon 

semptomları üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir (Danielsson et al., 2014) 

2019 yılında Fibromiyaljisi olan hastalarda yapılan bir çalışmada bireyler 5 hafta 

boyunca haftada 2 gün 60 dk TBFT almışlardır. Çalışma sonucunda ise TBFT’nin 

fibromiyaljisi olan hastalarda anksiyetede etkili sonuçlar verebileceği gösterilmiştir 

(Bravo et al., 2019). Bu çalışmada depresyon anksiyete ve stres parametreleri DASS- 

21 ile değerlendirilmiş olup 8 hafta boyunca haftada 2 gün 50 dk reformer pilatese ek 

olarak TBFT uygulanan çalışma grubunda literatürdeki çalışmaların sonuçlarına 

benzer şekilde bireylerin depresyon, stres ve anksiyete düzeyinde kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir gelişme elde edilmiştir. 

Uyku, organizmanın çevreyle etkileşiminin değişik şiddet ve uyarılarla geri 

döndürülebilir bir süreci olup bedenimizin dinlendiği ve kendisini yenilediği, yaşamın 

temelini oluşturan, bireyin yeni güne hazırlandığı dönemdir (Koçyiğit Gültepe, 2022; 

Karakaş ve ark., 2017). Uyku kalitesi kişinin uyandıktan sonra kendini yeni bir güne 

formda ve hazır hissetmesidir. Beden ve ruh sağlığının korunmasında uykunun önemli 

bir işleve sahip olduğu ve uyku yoksunluğunun kardiyovasküler hastalık, kognitif 

fonksiyonlarda bozulma gibi morbidite etkilerinin artmasıyla ilişkili olabileceği ifade 

edilmektedir. Literatür sağlıklı bireylerde uyku kalitesini iyileştirmek için kanıta 

dayalı bir müdahale olarak egzersizi destekleyen kanıtlar sunmakta ve her tür ve her 

seviyedeki fiziksel aktivitenin uyku kalitesini iyileştirdiğini belirtmektedir (Kredlow 

et al., 2015; Chrysant, 2024).  2019 yılında yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite ile 

uyku kalitesinin ilişkili olduğunu ve fiziksel olarak aktif bireylerin daha iyi bir uyku 

kalitesine sahip olduğu sonucuna varılmıştır (Bisson et al., 2019). 

Xu ve ark. yapmış olduğu sistematik bir derleme ve meta analizde 

perimenopozal ve postmenopozal kadınlarda pilates ve farkındalık temelli stres 

azaltma gibi zihin-beden egzersiz yöntemlerinin uyku kalitesi üzerine olumlu etkileri 
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olduğu sonucuna varmışlardır (Xu et al., 2024). 2014 yılında uyku problemi olan 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada, haftada 2 saat olmak üzere 12 hafta boyunca 

uygulanan pilates egzersiz programının bireylerde uyku kalitesini arttırdığı ve 

gecikmiş uykuyu azalttığı tespit edilmiştir (García-Soidán et al., 2014). 18-26 yaş arası 

kız öğrencilere haftada 3 defa olmak üzere uygulanan 8 haftalık pilatesin uyku 

kalitesini önemli derecede iyileştirdiği ve yorgunluğu azalttığı saptanmıştır 

(Amzajerdiet al., 2023). 2022 yılında COVID-19 pandemi sürecinde gerçekleştirilen 

bir çalışmada 20-50 yaş aralığındaki bireyler kontrol grubu ve çalışma grubu olmak 

üzere iki gruba ayrılmış ve çalışma grubu 8 hafta boyunca haftada 2 gün 50 dakika 

aletli pilates programına katılmışlardır. Bireylerin depresyon seviyeleri Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile uyku kaliteleri ise PUKİ ile değerlendirilmiştir. Egzersiz 

grubunda PUKİ ve BDÖ skorlarında anlamlı fark görülmüştür (Tokul, 2022).  

Literatürdeki çalışma sonuçlarına benzer olarak bu çalışmada da kontrol 

grubuna uygulanan aletli pilates egzersizleri ile PUKİ skorunda istatistiksel olarak 

anlamlı derece iyileşme olduğu saptanmıştır. Çalışma sonrası gruplar arası 

karşılaştırmada ise Çalışma Grubu lehine anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 

2023 yılında gevşeme eğitiminin etkisinin incelendiği bir çalışmada 

katılımcıların uyku kalitelerini belirlemek için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, beden 

farkındalığı için ise Vücut Farkındalığı Anketi ve Vücut Algısı Ölçeği kullanılmıştır. 

Katılımcılara 6 hafta boyunca haftada 3 gün 30’ar dk sürecek şekilde gevşeme eğitimi 

seansı verilmiştir. Çalışma sonucunda menopozal ve postmenopozal dönem 

kadınlarına verilen gevşeme eğitiminin, semptomlar üzerinde olumlu bir etki 

yaratabileceği ve bununla beraber uyku kalitesinde ve beden farkındalığında artış 

meydana geldiği sonucuna varılmıştır (Şahin, 2023). 

Yapılan bir çalışmada uyku bozukluğu olan bireylerde farkındalık terapisinin 

uygulanması sonucunda uyku sorunlarının giderilmesinde yardımcı olabileceği 

bildirilmiştir. Farkındalığın geliştirilmesiyle uyku problemi olan bireylerin sahip 

olduğu aşırı düşünme ve endişe kısır döngüsü kırılarak uykuya daha rahat dalışın 

sağlandığı varsayılmaktadır (Lundh, 2005).  2015 yılında yaşlı bireylerde mindfull 

meditasyon ile uyku kalitelerinin düzenlemesi üzerine yapılan bir çalışmanın 

sonucunda meditasyon uygulanan grupta diğer gruba kıyasla uyku kalitesinde önemli 

bir artış gözlenmiştir (Black et al., 2015).  

BBAT’nin uyku kalitesi üzerine etkileri düşünüldüğünde kas tonusu 

regülasyonunu hedeflemesi, nefese odaklanması, anda kalmayı öğretmesi, bireyin 
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kendisi ve çevresindeki insanlarla olan iletişimini ve etkileşimini düzenlemesi, kendini 

ifade edebilme yeteneğini arttırması gibi birçok yönüyle de bireyin hayatına olumlu 

yönde etkileyerek uyku kalitesini iyileştirmeye katkıda bulunduğu söylenebilir. 2022 

yılında kronik bel ağrılı bireylerde temel beden farkındalığının uygulandığı bir 

çalışmada uyku kalitesi de değerlendirilmiş ve yalnızca TBFT uygulanan grupta tedavi 

sonrası PUKİ toplam puanının, tedavi öncesi PUKİ toplam puanına kıyasla önemli 

ölçüde düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlardan yola çıkarak tedavilere ek 

olarak TBFT uygulaması ile bireylerin uyku kalitesinin yükseltilebileceği 

düşünülmektedir (Üneş, 2022). Bu çalışmada uyku kalitesi parametresi PUKİ ile 

değerlendirilmiş olup 8 hafta boyunca haftada 2 gün 60 dk uygulanan TBFT grubunda 

literatürdeki çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde bireylerin uyku kalite düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme elde edilmiştir. 

 

Çalışmanın Güçlü Yanları 

Literatürde temel beden farkındalığı terapisinin uygulandığı pek çok çalışma 

incelenmiştir. Yapılan çalışma sağlıklı kadınlarda beden farkındalığının uygulandığı 

ve etkilerinin değerlendirildiği ilk çalışmadır. Çalışma sonucunda kontrol grubuna 

göre otur- uzan testi, sırt kaşıma testi, VFA, DASS-21 ve PUKİ değerlendirmelerinde 

üstünlük sağlaması çalışmanın güçlü yanıdır. Temel beden farkındalığı egzersizleri 

gruplar halinde yapıldığından katılımcılara motivasyon sağlamıştır. Temel beden 

farkındalığı egzersiz takipleri aynı fizyoterapist tarafından yapıldığı için takipleri tam 

olarak gerçekleştirilmiş ve katılımcıların hepsi çalışmaya düzenli katılım sağlamıştır. 

Düzenli yapılan aletli pilates egzersizleri ve temel beden farkındalığı terapisinin 

bireylerin esnekliği, dengesi, beden farkındalığı, depresyon-anksiyete stres durumu ve 

uyku kalitesi üzerine pozitif etkilerinin olduğunu bir kez daha kanıtlamış olması da 

çalışmamızın güçlü yanlarından biridir. 

 

Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmada temel beden farkındalığı terapisinin sağlıklı kadınlarda etkinliğinin 

kısa vadedeki etkileri belirlenmiştir. Uzun vadedeki takip değerlendirmeleri 

gerçekleştirilmediğinden elde edilen etkilerin uzun dönem sonuçları belirsizdir. 

Çalışma düzenli olarak aletli pilates egzersiz programına katılan kadınlar 

üzerinde yürütülmüş ve temel beden farkındalığı terapisi pilatese ek olarak 
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uygulanmıştır.  Temel beden farkındalığı terapisinin farklı egzersiz yaklaşımları ile 

karşılaştırması yapılmamıştır.  

Olguların metabolik değerlendirmeleri gerçekleştirilmemiş ve aletli pilates ve 

temel beden farkındalığı terapisinin metabolik parametreler üzerine etkisi 

belirlenememiştir.   
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

• Her iki grupta da alt ve üst ekstremite esnekliği, denge, beden 

farkındalığı, depresyon- anksiyete stres durumu ve uyku kalitesi değerlendirmesinde 

tedavi öncesine göre tedavi sonrası anlamlı iyileşme bulundu. 

• Sırt kaşıma testi sol ve zamanlı kalk yürü testi değerlendirmelerinde 

çalışma sonrası gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

• Otur-uzan testi, sırt kaşıma testi sağ, VFA, DASS-21 ve PUKİ 

değerlendirmelerinde Çalışma Grubu’nda, Kontrol Grubu’na göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. 

• Sağlıklı kadınlarda temel beden farkındalığı terapisinin alt ve üst 

ekstremite esnekliği, denge, beden farkındalığı, depresyon- anksiyete stres durumu ve 

uyku kalitesi üzerine olumlu etkileri vardır ve bireylere bu egzersiz modalitesi 

uygulanabilir. 

 

6.2. Öneriler 

• TBFT’nin sağlıklı kadınlarda etkinliğinin belirlenmesi ve uzun vadede 

ki sonuçları için daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. 

• TBFT ile telerehabilitasyon takipli ev tabanlı çalışmalar yapılabilir. 

Böylelikle katılımcılar için zamandan tasarruf edilebilir. 

• Örneklem sayısı arttırılarak kanıt düzeyi daha yüksek çalışmalar 

yapılabilir. 

• Dengenin değerlendirilmesinde diğer dinamik denge testleri 

kullanılarak denge üzerine etkileri belirlenebilir.  

• Temel beden farkındalığının sedanter olan bireylerde de etkilerinin 

belirlenebileceği çalışmalar yapılabilir. 

• Temel beden farkındalığının farklı egzersiz modaliteleriyle kıyaslandığı 

çalışmalara da ihtiyaç vardır. 

• Temel beden farkındalığının metabolik parametreler üzerine etkilerinin 

de değerlendirildiği çalışmalar yapılabilir.  
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II. EKLER

Ek-1. Kurum İzin Yazısı 
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Ek-2. Katılımcı Değerlendirme Formu 

 

 

Katılımcı Değerlendirme Formu                        

                                                                                                  Tarih:      /       / 

1. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU                       

ADI SOYADI: 

YAŞ: 

CİNSİYET: 

BOY: 

KİLO: 

EĞİTİM DURUMU: 

BMİ:  

DOMİNANT TARAF: 

Herhangi bir metabolik rahatsızlığınız var mı? (Astım, 

HT, kalp problemi, yüksek tansiyon, böbrek yetmezliği, 

şeker, ritim bozukluğu…vs) Evet ise açıklayınız. 

……………………..………………………………………… 

EVET HAYIR 

Herhangi bir nörolojik, ortopedik, görme, işitme ve 

konuşma probleminiz var mı? Evet ise açıklayınız. 

……………………..………………………………………… 

EVET  HAYIR 

Kullandığınız ilaç var mı? Evet ise belirtiniz. 

................................................................................................. 

EVET  HAYIR 

Herhangi bir cerrahi işlem geçirdiniz mi? Evet ise 

belirtiniz. 

................................................................................................. 

EVET  HAYIR 

 

2. KLİNİK BİLGİ FORMU                        

TESTLER SKOR 

Vücut Farkındalığı Anketi (VFA)  

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 

 

 

DASS 21 

 

 

Üst Ekstremite Esneklik Testi 

 

 

Alt Ekstremite Esneklik Testi 

 

 

Zamanlı Kalk Yürü Testi 
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Ek-3. Vücut Farkındalığı Anketi  
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Ek-4. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

PITTSBURGH UYKU KALİTE İNDEKSİ 

1. Geçen ay geceleri ne zaman yattınız? …………….  

2. Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı? ………. 

Dakika  

3. Geçen ay sabahları genellikle ne zaman kalktınız?  

4. Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı olabilir) 

…… saat  

5. Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız? 

 

 Haftada Hiç 1’den az 1-2 kez 3’ten çok 

A 30 dakika içinde uykuya 

dalamadınız 
0 1 2 3 

B Gece yarısı veya sabah erken 

uyandınız 
0 1 2 3 

C Tuvalete gittiniz 0 1 2 3 

D Rahat bir şekilde nefes alıp 

veremediniz 
0 1 2 3 

E Aşırı derecede üşüdünüz 0 1 2 3 

F Aşırı derecede sıcak 

hissettiniz 
0 1 2 3 

G Kötü rüyalar gördünüz 0 1 2 3 

H Ağrı duydunuz 0 1 2 3 

İ Diğer nedenler 0 1 2 3 

J Öksürdünüz veya gürültülü 

bir şekilde horladınız 
0 1 2 3 

  

6.Geçen ay uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz?  

 

Çok iyi (0)  

Oldukça iyi (1)  

Oldukça kötü (2)  

Çok kötü (3) 

 

7. Geçen ay uyumanıza yardıma olması için ne sıklıkta (reçeteli veya reçetesiz) uyku ilacı 

aldınız?  

 

Hiç (0) 

Haftada 1'den az (1) 

Haftada 1-2 kez (2) 

Haftada 3’ten çok (3) 
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8. Geçen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar 

sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

 

Hiç (0) 

Haftada 1'den az (1) 

Haftada 1-2 kez (2) 

Haftada 3’ten çok (3) 

 

9. Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem 

oluşturdu?  

 

Hiç problem oluşturmadı (0) 

Yalnızca çok az problem oluşturdu (1) 

Bir dereceye kadar problem oluşturdu (2)  

Çok büyük bir problem oluşturdu (3) 

 

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı? 

 

Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok (0) 

Diğer odada bir partneri veya oda arkadaşı var (1) 

Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil (2) 

Partneri aynı yatakta (3) 

 

11. Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona aşağıdaki durumları 

ne sıklıkla yaşadığınızı sorun. 

     Haftada                                        Hiç     1’den az     1-2 kez     3’ten çok 

a) Gürültülü horlama                             0             1               2                    3 

b) Uykuda nefes alıp verme arasında    0             1               2                    3 

uzun aralıklar 

c) Uyurken bacaklarda seğirme veya    0             1               2                    3 

sıçrama 

d) Uyku esnasında uyumsuzluk veya    0             1               2                    3 

şaşkınlık 

e) Diğer huzursuzluklarınız                   0             1               2                    3 

 

 

 

 



 

73 
 

Ek-5. Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASS 21) 

NO SON 1 HAFTADAKİ DURUMUNUZ Hiçbir 

zaman 

Bazen 

ve 

arasıra 

Oldukça 

sık 

Her 

zaman 

1  S Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim. 0 1 2 3 

2  A Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim. 0 1 2 3 

3  D Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı fark 

ettim. 
0 1 2 3 

4  A Soluk almada zorluk çektim (örneğin 

fiziksel egzersiz yapmadığım halde aşırı 

hızlı nefes alma, nefessiz kalma gibi). 

0 1 2 3 

5  D Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı 

atmada zorlandım. 
0 1 2 3 

6  S Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3 

7  A Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler 

oldu. 
0 1 2 3 

8  S Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı 

hissettim. 
0 1 2 3 

9  A Panikleyip kendimi aptal durumuna 

düşüreceğim durumlar nedeniyle 

endişelendim. 

0 1 2 3 

10  D Hiçbir beklentimin olmadığı hissine 

kapıldım 
0 1 2 3 

11  S Kışkırtılmakta olduğumu hissettim 0 1 2 3 

12  S Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi 0 1 2 3 

13 D Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim 0 1 2 3 

14  S Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere 

dayanamıyordum 
0 1 2 3 

15 A Panik haline yakın olduğumu hissettim 0 1 2 3 

16  D Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu 0 1 2 3 

17  D Birey olarak değersiz olduğumu hissettim 0 1 2 3 

18  S Alıngan olduğumu hissettim 0 1 2 3 

19 A Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde 

kalbimin hareketlerini hissettim (kalp 

atışlarımın hızlandığını veya 

düzensizleştiğini hissettim) 

0 1 2 3 

20  A Geçerli bir neden olmadığı halde 

korktuğumu hissettim 
0 1 2 3 

21  D Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım 0 1 2 3 
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D= Depresyon Puanı      A= Anksiyete Puanı                                          S= Stres Puanı      

   

 

PUANTAJ TABLOSU  

 Depresyon Anksiyete Stres 

NORMAL 0-4 0-3 0-7 

HAFİF 5-6 4-5 8-9 

ORTA 7-10 6-7 10-12 

İLERİ 11-13 8-9 13-16 

ÇOK İLERİ 14+ 10+ 17+ 
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Ek-6. Etik Kurul Onayı 
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Ek-7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Katıldığınız bu çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı ‘Kadınlarda Temel 

Beden Farkındalığı Terapisinin Fiziksel Uygunluk Üzerine Etkisi’dir. Bu araştırmanın amacı 

sağlıklı kadınlarda temel beden farkındalık terapisinin beden farkındalığı, uyku kalitesi, 

depresyon-anksiyete ve fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkilerinin araştırılması ve 

güncel literature katkı sağlamaktır. Bu çalışmaya katıldığınız takdirde, Utopia Studio Sağlıklı 

Yaşam Merkezi’nde değerlendirmeleriniz yapılacaktır. Değerlendirmeler sırasında yaş, boy, 

kilo, cinsiyet gibi bilgileriniz demografik bilgi formuna kaydedilecektir. Daha sonrasında ise 

beden farkındalığınızı değerlendirmek için vücut farkındalığı anketi (VFA), alt ekstremite 

esnekliği için otur uzan, üst ekstremite için ise sırt kaşıma testi ve fiziksel uygunluk (Uyku 

kalitesi için Pittsburgh uyku kalite indeksi, depresyon-anksiyete için DASS 21) 

parametreleriyle ilgili anket ve değerlendirmeleriniz yapılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak ve yukarıdaki işlemi yapmak size hiçbir zarar vermeyecek ve 

bir ağrı ortaya çıkarmayacak, maddi ve manevi yük getirmeyecek, sigorta kuruluşunuzdan 

herhangi bir ücret talep edilmeyecektir.  

Çalışmada kullanılmak üzere alınan bilgiler ve elde edilen veriler saklı tutulacak ve 

sadece etik kurul komitesine açık olacaktır. Veriler herhangi bir yayın, rapor veya sunumda 

kullanıldığında sizi tanımlayan hiçbir bilgi açıklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktır.  

Bu çalışmaya katılmama veya katılsanız bile çalışmanın herhangi bir aşamasında 

çalışmayı bırakma hakkınız vardır. Ayrıca araştırmacı da katılımcıyı çalışma dışı bırakma 

hakkına sahiptir. 

 

KATILIMCININ BEYANI 

Sn. Fzt.Dilara SEREN tarafından Utopia Studio Sağlıklı Yaşam Merkezi’nde bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilendirmeden sonra bu araştırmaya ’‘katılımcı’’ olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya 

katılırsam fizyoterapist ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma 

sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının 

eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim; ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir 

zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışında tutulabilirim. Araştırma 

için yapılacak harcamalar ile ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altına girmiyorum. Bana da 

bir ödeme yapılmayacaktır. 
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Araştırma sırasında herhangi bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda, herhangi bir saatte 

Fzt.Dilara SEREN'e +90 5346351429 numaralı telefon veya Utopia Studio Sağlıklı Yaşam 

Merkezi (05161662829) üzerinden arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bir bakıma ve fizyoterapist ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini 

de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belirli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde ’‘katılımcı’’ olarak yer 

alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllük içerisinde 

kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu 

araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

Katılımcının Adı Soyadı: 

İmza/Tarih: 

 

Onama Tanıklık Eden Kişinin Adı Soyadı: 

İmza/Tarih: 

 

 

Yardımcı Araştırmacı: Fzt.Dilara SEREN  

İmza: 
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Ek-8. Temel Beden Farkındalığı Terapisi Sertifikası 
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III. İNTİHAL RAPORU 
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