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OZET

NOROMUSKULER INTEGRATIF AKTIVITENIN (NiA) VE PILATES
PROGRAMLARININ FiZIKSEL VE PSIKOLOJIK ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Uyan, Ayca

Doktora Tezi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Subat, 2019, 77 Sayfa

Calismamizin amaci, Néromuskiiler integratif Aktivitenin (NIA) ve Pilates
egzersiz yontemlerinin sedanter kadinlarda fiziksel uygunluk ve psikolojik semptomlara
etkisini incelemektir. Calismanin ikinci amaci NiA'nin etkilerini pilates egitiminin
etkileriyle karsilagtirmaktir. Calismamiza yaslarn 20-45 yil (33,70+7,39) arasinda
degisen 51 birey dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak pilates (n=26) ve NiA
(n=25) gruplarina ayrildi. Baslangicta ve egitimin sonunda her iki gruptaki katilimcilarin
viicut kompozisyonu Viicut Kitle indeksi (VKI), esneklikleri Otur-Uzan Testi,
kardiyovaskuler enduranslari 6 dk Yurime Testi, abdominal kuvvet-enduranslari 1 Dk
Sit-Ups Testi, abdominal kuvveti (gévde stabilizasyonu) Statik Plank testi, dengeleri
Fonksiyonel Uzanma Testi ile degerlendirildi. Bunun yanisira katihmcilarin psiko-
somatik durumlarini ve yagam kalitesini degerlendirmek icin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Borg Yorgunluk Skalasi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgekleri kullanildi. Her iki gruba 8 hafta boyunca, haftada 2 giin, 60 dk siireli egzersiz
programlari uygulandi. Pilates ve NiA grubunun baslangic verileri karsilastirildiginda iki
grup arasinda fark olmadigi saptandi (p>0,05). Egitim sonrasinda egitim dncesine goére
NiA grubunda; VKi degeri, 6 dk'lik Yiriime testi mesafesi, otur-uzan test mesafesi,
Statik Plunk test siiresi ve SF-36 Yasam Kalitesi alt dlgeklerinden Fiziksel Rol Giglagda,
Vitalite, Sosyal islevsellik ve Genel Saglik alaninda olumlu yénde fark olustugu
saptandi (p<0,05). Pilates grubunda ise egitim sonrasinda VKi degeri, 6 dk’lik Yiiriime
testi mesafesi, otur-uzan test mesafesi, Statik Plunk test siresi, Fonksiyonel Uzanma
mesafesi, Beck Anksiyete Olgedi puani ve SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgeklerinden
Ruhsal Saglik ve Genel Yorgunluk alanlarinda olumlu yonde fark olustugu belirlendi
(p<0,05).Calismanin sonuglari pilates ve NIA egzersiz ydntemlerinin hem fiziksel
uygunluga hem de yasam kalitesine pozitif etkileri oldugunu gdsterdi. Bu sonuclar
NiA'nin pilates gibi saglikli kadinlarda fiziksel uygunluk diizeyi ve yasam kalitesini
artirma amaciyla kullanilabilecegini disundurda.

Anahtar Kelimeler: Pilates, NiA, Fiziksel uygunluk, Psikolojik durum, Yasam
Kalitesi, Egzersiz

Bu cahisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2013SBE007).
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ABSTRACT

COMPARISON OF PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF
NEUROMUSCULAR INTEGRATIVE MOVEMENT (NIA) AND PILATES PROGRAMS

Uyan, Ayca
PhD Thesis in Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor:Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

February 2019, 77 Pages

The aim of our study was to investigate the effects of Neuromusculer Integrative
Action (NIA) and Pilates exercise methods on the physical fithess and psychological
symtoms in sedentary women. The second aim of the study was to compare the effects
of NIA with the effects of pilates training. The study included 51 sedentary females with
ages ranging from 20-45 years (33,70 = 7,39). Participants were randomly divided into
pilates (n = 26) and NIA (n = 25) groups. At the beginning and end of the training,
participants assessed by using the Sit and Reach test for flexibility, 6 min Walking Test
for cardiovascular endurance, 1 min. Sit Up Test for abdominal strength -endurance,
Functional Reach Test for balance. In addition, Rosenberg Self-Esteem Scale, Beck
Anxiety Scale, Fatigue Scale and SF-36 Quality of Life Scales were used to evaluate
the psycho-somatic symptoms and health related quality of life of the participants. Both
groups received exercise programs for 8 weeks, 2 days a week and 60 minutes. There
was no significant difference between Pilates and NIA groups for baseline data (p>
0.05).According to the pre-training level in the NIA group; it was determined that there
were a positive difference at after training in the BMI value, 6 min Walk Test distance,
Sit and Reach Test distance, Static Plunk Test duration and SF-36 Quality of Life
subscales in terms of Physical Role Difficulty, Vitality, Social Functionality and General
Health (p <0.05). In the Pilates group, after the training, BMI value, 6 min Walk Test
distance, Sit and Reach test distance, Static Plunk test duration, Functional Reach
distance, Beck Anxiety Scale score, General Fatigue score and SF-36 Quality of Life of
General Health were changed in positively(p <0.05). The results of the study showed
that pilates and NIA exercise methods had positive effects on both physical fithess and
quality of life. These results suggested that NIA migth be used to improve the physical
fitness level and quality of life of healthy women such as pilates.

Keywords: Pilates, NiA, Physical fitness, psychological state, Life Quality, Exercise

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination Unit through project numbers (Proje No: 2013SBEQ0Q7).
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TESEKKUR
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Doktora egitim dénemim boyunca beni NiA egitimi almam konusunda
cesaretlendiren, bilgi ve destegini esirgemeyen Sayin Prof Dr Ugur CAVLAK’a minnet

ve tesekkurlerimi sunarim.

Tez galismamin yarittilmesi ve olgularin bulunmasinda tim igtenligi ile en az
benim kadar ilgilenen Sanlurfa Halk Saghgi Madirligiinde calisan sevgili ilkay Tatli
BUCAK’a ve duzenli bir sekilde egzresizlere devam eden tum hanimlara gdsterdikleri

yogun ilgi, caba ve sabirdan dolayi tesekkurl bir borg bilirim.

Gece- Gundliz demeden aradigim her telefona ¢ikan, her sorumu yanitlayan ve
yillardir arkamda destegini hissettigim canim arkadasim Dr Ogr. Uyesi Sevgili Gl

Oznur KARABICAK’A sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calisma esnasinda ve hayatimin her asamasinda birlikte yol aldigim her zor
dénemden gecisimde beni sabirla bekleyen esim Utku UYAN'A tesekklrlerime

sunharim.

Bu sancili siregte ailemizin minik Gyesi sevgili oglum Deniz UYAN’nin erken
yasta sabretmenin ve anlayis gostermenin ne demek oldugunu ve annesini sabirla

bekledigi icin minnet duyarim.

Sevgi ve desteklerini esirgemeyen, herseyden &énce iyi bir insan olmanin
onemini hayatimin temeli haline getirmemi saglayan ve bu tezi kendisine atfettigim

sevgili babam Nusret ARACI’'ya ayrica tesekkir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: American Alliance of Health Physical Education and Recreation
: American Collage of Sports Medicine

: Adreno-Cortiko-Tropin- Hormon

: American Heart Association (Amerikan Kalp Birligi)

: Awareness through Movement (Hareket Farkindahgr)
: Biligssel Egzersiz Tedavi ve Terapi Yaklasimi

: Santimetre

: Kortikotropin Salgilattirici Hormon

: Dakika

: Dinya Saglik Orguti

: Fonksiyonel integrasyon

: Gorsel Analog Skalasi

: Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Aks

: Limbik- Hipotalamus- Hipofiz- Adrenal Aks

: Multiple Skleroz

: Neuromuscular integrative Aktivite

: Pro-Opio-Melano- Cortin

. Saniye

: Vicut Kitle indeksi



1. GIRIS

Gunumuzde duzenli egzersizin hem fizyolojik hem de psikolojik yararlarindan
bahsedilmektedir (Petro vd 2011). Ozellikle saglikla ilgili sorun yasayan bireylerde
duzenli egzersizin fizyolojik yararlarinin limitsiz derecede ¢ok oldugu savunulmustur.
Bununla birlikte modern diinyada artan stres ve azalan fiziksel aktivitenin mental saglik
Uzerindeki negatif etkiler géz 6nune alindiginda, hem saglikh bireylerde hem de fiziksel
problemi olan bireylerde fiziksel aktivitenin mental saglhk Uzerindeki yararlarini gosteren
¢ok sayida calismadan bahsetmek mimkindir (Faulkner ve Taylor, 2005; Morrow vd
2005). Bu anlamda son zamanlarda literatiire giren Zihin- beden oryantasyon teknikleri;
holistik egzersiz yaklagsimlarinin icerisinde hem zihinsel hem de vicudun dengede
olmasini, icten gelen enerji ile kisinin kendisini kontrol etmesini ve guglendirmesini
saglayan hareket sistemleri olarak tanimlanmaktadir. Ornegdin disik aktivite
seviyesinde olan nefes odakl olarak yapilan yoga, tai-chi gibi ¢alismalarin hem birgok
ic organin fonksiyonlarinda hem de dustinsel ve biligsel olarak gelisimin saglanmasinda
pozitif etkileri oldugu belirtimektedir (Bandura 1986; Forge 1997; Ulusoy vd. 1998).
Bahsi gecen holistik fitness programlari igerisinde yoga, lyengar yoga, viniyoga,
integral yoga, asthanga yoga, Tai Chi, Pilates yontemi, Alexander teknigi, Feldenkrais
yontemi, Néromuskuler integratif Aktivite (NiA) teknigi bulunmaktadir (Forge 1997;
Switzman vd 2011).

Son dénemlerde giindemde yeni bir yaklasim olan NiA (Néromuskdiler integratif
Aktivite) Teknidi Debbie ve Carlos Rosas tarafindan 1983 yilinda Portland, Oregon
State, Amerika’da Bati ve Dogunun dugunsel ve fiziksel egzersiz anlayisinin etkilesimi
ile ortaya ¢ikmistir. lyilesme sanati (sevgi), dévis sanati (farkindalik), dans (teknik,
kareografi) ve vicut farkindalik terapisini (sanat) iceren butincul bir sistem olarak
gelistirimistir (Forge 1997). NIA teknigini geligtiricilerine gére; “NiA tekniginin aerobik
kapasite, kassal endurans, esneklik, koordinasyon, denge ve mental saglikta
olusturdugu pozitif etkiler ile 6zglvenin artisinda etkin bir holistik yaklagsim oldugu
belirtimektedirler. NiA, hem fitness hem de Kkisisel gelisime ithafen yapilan

hareketlerdir. Hem pratik hem de yasam bicimi olarak NiA, duygular, diisiinceler, kendi



hislerin ve ruhun bitindnd temsil eden bir fitness programidir. Tutku ve saghgin geri
kazanimindaki stimilasyon, iyi hissetmek ve kisisel gelisimin yeserdigi bilingtir. Derin

anlamlarin, deger ve yasamanin derinligini kesfetme yoludur” (Rosas and Rosas 2004).

Dunyada ve ulkemizde pilates egzersizlerinin yaygin olarak uygulanmasina ve
bilimsel calismalar ile etkinligi ortaya konulmasina ragmen, NiA’nin sedanter kadinlarda
fiziksel ve psikolojik etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. NiA Glkemizde
henuz uygulanan bir yontem degildir. Literaturd inceledigimizde hem dinyada hem de
Turkiye’de NiA'nin saglikli bireylerde fiziksel ve psikolojik duruma etkisini inceleyen

¢alisma yoktur. Bu agidan bakildijinda ¢alismamiz 6zgln bir galisma olacaktir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. FiZIKSEL AKTIVITE VE FiZIKSEL UYGUNLUK

2.1.1.Fiziksel Aktivite

Teknolojinin gelismesi ile birlikte, yasam kalitesinin arttiriimasi adina gunlik
yasam igerisinde kullandigimiz pek cok is ve aktivitenin d zahmetsiz ve d az eneriji
kullanarak yapilmasini saglayacak araclar Uretiimektedir. Saglk, kaliteli yasamin
olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine gore, teknolojik gelismelerle gunlik
aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yasami kolaylastirsa da uzun vadede

inaktif bireylerin sayisini arttirmakta ve sagligi olumsuz etkilemektedir.

Fiziksel aktivite; Diinya Saglik Orgiti (DSO) (WEB_1) tarafindan, ginlik yasamda
iskelet kaslari kullanilarak enerji tiketimi ile insan viicudunun gergeklestirdigi hareketler
olarak tanimlanmistir. DSO'niin “Fiziksel Aktivite Raporu'na goére, hareketsizlik
dinyada 6lim nedenleri arasinda dérdincu sirada yer almaktadir. Her yil hareketsizlik
nedeniyle diinyada ortalama 3,2 milyon kisi hayatini kaybetmektedir. Dinya genelinde
erkeklerin  %28’i, kadinlarin ise %34’ fiziksel olarak aktif yasam tarzi
surdirmemektedir. Hareketsiz yasama sahip kisilerin kolon ve meme kanserine
yakalanma riski % 21-25, diyabet riski % 27, kalp hastahgi riski %30 oraninda
artmaktadir. “Fiziksel aktivite” terimi ile sik sik karistirilan aslinda onun bir alt kategorisi
olan “egzersiz” ise; fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla komponentini korumaya
ve/veya gelistirmeye yonelik planli, yapilandiriimisg, tekrarli olarak yapilan aktivite olarak
tanimlanmaktadir (WEB_2). Eldeki bulgular, egzersizin vicut kompozisyonunu
gelistirdigini, diyabet ve koroner arter hastaligi riskini azalttigini, eklem agrisini ve
depresyonu azalttigini, yasam Kkalitesini artirdigini, yasam suresini uzattigini ve
obeziteyi énledigini géstermektedir (Bicer vd. 2005). Ancak mental saglik Gzerindeki
etkilerini saglamak amaciyla yapilan egzersizin hangi tipte ve hangi frekansta yapilmasi

gerektigini gosteren kanit degeri ylksek g¢alismalar yoktur (Taspinar vd 2014).



2.1.2. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk duzeyi, genel saglik taniminin ayrilmaz bir pargasidir. Fiziksel
uygunluk farkl sekillerde tanimlanmaktadir (Piscopo 1992). American Alliance of
Health Physical Education and Recreation’in (AAHPER) (WEB_3) 1980 yilinda fiziksel
uygunluk tanimina gore; fiziksel uygunluk, kisinin fonksiyonel yeterlilik derecesi ile ilgili
bireysel bir terimdir. Kisinin kendi potansiyeli icinde, en yeterli dizeyde yasama
kabiliyetini belirtir. Fonksiyonel yetenek ise fiziksel uygunlugun, mental, sosyal,
duygusal, ruhsal, din ve ahlaki dustncelerden olusan komponentlerine baghdir. Bu

komponentler birbiriyle iliskilidir (Hockey 1981).

Morehouse ve Miller ise fiziksel uygunlugu G¢ ana baglikta ele almigtir:

1. Anatomik Uygunluk: Kisinin elindeki isi yapabilmesi igin viicudunun parc¢a ve

organlarinin tam ve eksiksiz olmasi halidir (Warburton vd. 2006).

2. Fizyolojik Uygunluk: Kas kuvveti ve dayanikhligina sahip olma, hareket
becerilerini ustalikla yapabilme ve yorgunluktan normale suratle doénme halidir
(Warburton vd, 2006).

3. Psikolojik Uygunluk: Kiginin gorevini yaparken duygusal saglamhgi,
egitilebilme kabiliyeti, gayreti, zeka dizeyi ve etkili olma c¢abasinin bulunmasidir
(Warburton vd, 2006).

Verilen standart kriterlere uygunluk derecesi olan fiziksel uygunluk; mobilite, kas
kuvveti, aerobik gug¢, anaerobik gug¢, endurans ve néromuskuler koordinasyonun
dizenlemesini icermektedir. Fiziksel uygunluk dizeyi; genetik 6zellikler, yasam sekli,
cevresel sartlar ve kisisel davranislardan etkilenir. Bu faktorler fiziksel aktivitenin
yapiimasini cesitli sekillerde etkileyerek kisinin saglik durumunu belirler (Ergun ve
Baltaci, 1997).

Vicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve endurans, esneklik ve aerobik enduransi
iceren saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi hastaliklarin gelismesi
veya fonksiyonel yetersizlik riskini azaltmaktadir. Fiziksel uygunluk ve kronik hastaliklar
arasinda iligkiyi inceleyen c¢alismalar gostermigtir ki, tim sebeplerle gerceklesen
olumler, koroner arter hastaliklar, hipertansiyon, hemipleji, periferal vaskuler

hastaliklar, obezite, kolon kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, gogus kanseri,



orteoporozi tip Il diabetus mellitus ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda iligki vardir.
Fiziksel uygunluk seviyesinin dislk olmasi bu hastaliklara maruz kalma riskini artirir
(Jarma vd.,2002; Suni vd, 1998; Bek.,2013; Wo00d,1994; Pols vd 1998).). Fiziksel
aktivite saglikli yaslanmayi beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yasli bireyler yaratir
(Montoye,2000). Uluslararasi Fiziksel Aktivite Rehberlerine ve Amerikan Spor
Hekimleri Birligi Dernegi’nin Onerilerine gore (WEB_3
https://www.acefitness.org/acefit/healthy-living-article/60/112/what-are-the); haftada 3-4
kez yapilan, 30-60 dakikalik orta siddette veya haftada en az 150 dk’lik orta siddetli
fiziksel aktivitenin artrit gibi agri ve eklem tutuklulugu ile karakterize hastaliklar igin
koruyucu rol oynamakta ve genel saglik Uzerinde olumlu etkiler agiga ¢ikarmada yeterli
olmaktadir (Heesch vd 2007). Fiziksel aktivite aliskanliklari; kultirel yapi, sosyo-
ekonomik dizey, bireysel farkhliklar, toplumsal &ézellikler, cinsiyet ve saglik durumu
nedeniyle degiskenlik gdstermektedir (Montoye, 2000). DSO’e gbre toplam inaktivite
(is, ulagim, ev, bos zaman) bdlgelere, yaslara, cinsiyete gére % 10 dan % 47 i arasinda
degismekle birlikte ortalama % 17’i dir. Az aktivite yapanlar ise (haftada 150 dk dan az
orta siddetli aktivite ve 60 dk dan az siddetli aktivite yapanlar) % 32 ile %52 arasinda
ortalama %41’°dir. Turk toplumunun fiziksel aktivite dizeyini belirlemek igin Aktif Yagsam
Dernedinin 2010 yilinda 12 ilde, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketini kullanarak
yapti§i calismada toplumun dértte UGglnin yeterli fiziksel aktivite dizeyine sahip
olmadigi saptanmistir. Fiziksel aktivite diuzeyi en duguk olan grup 15 — 19 yas arasi
gruptur ve bu grubu 55 yas Ustl grup izlemektedir. Fiziksel aktivite agisindan en iyi
dizeyde olan yas grubu ise 35 — 44 yastir. Dusuk gelire sahip olanlar yuksek gelir
dizeyine gore d inaktiftir. Meslek gruplarina gore bakildiginda; égrenciler ylizde 72 ile
en inaktif gruptur. Serbest zamanlar ise halkin en inaktif oldugu zaman dilimini
olusturmaktadir (WEB_4  http://www.aktifyasam.org.tr/projeler/turkiye-toplumunun-
fiziksel-aktivite-).

2.1.3. Biligsel- Beden Egzersizleri

DSO “saghigi fiziksel, mental ve sosyal olarak iyilik hali ve hastalik ve
yetersizligin tamamen yoklugu” olarak tanimlamistir. Sagdlik uygulamalari yagsam
icerisinde yeterli miktarda fiziksel gug, yetenek ve dayanikhlikla birlikte mental olarak
bir arada dengeyi buldugu noktadir (WEB_5). Zihin-beden uyumuna tarihsel olarak
bakacak olursak insanoglunun varolusundan bu yana d az fiizksel aktivite yaptigi ve
bununla birlikte hayatin d karmasik ve streli oldugu birgok ¢alismada vurgulanmaktadir.
Stres kaynakli hastaliklar nedeni ile saglk danisinina basvuran kisi oranin %60 ila 90

arasinda degistigi godzlenmektedir.  Zihin-beden egzeresizlerinin 6zellikle vicut
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esnekligini (De Vries,1962; Bal ve Kaur, 2009; Cowen ve Adams 2005), dengeyi
(Tsang ve Hui-Chan, 2004) (Chan ve Sherman 2002) ve hem esnekligi hem de
dengeyi gelistirdigi yoninde yapilan bir¢gok ¢alisma mevcuttur( Taylor- Piliae vd., 2006;
Hong Li ve Robinson,2004). Tamamiyle zihinden bedene dogru yapilan en glzel
yontemin meditasyon oldugu ve ozellikle “farkindalik” parametresini arttirmada
kullanilan yoéntemlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Baer 2003, Jacobs 2004;

Donovan ve Taylor 1999).
2.1.3.1. Hastalik ve Saglikta Biligsel Egzersizler

Bilissel egzersizler dislince — beden olarak kullanilabilir. Meditatif, proprioseptif
veya duyusal farkindalik komponentleri olan disuk siddetten yiksek siddete dogru
degisen yogunluk seviyelerini iceren tim fiziksel aktivite cesitleridir. Bilissel egersizler
basit olarak mental olarak ice donusu ve odaklanmay! saglayan egzersiz modalitesi
olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktivite; Tai Chi veya etnik spiritiel dans gibi spesifik
hareket paternlerinden olusabilir. Kognitif komponent karakteristik olarak elestirel
olmayacak sekilde ve meditatif olmalidir. Bilissel egzersizler sadece bilissel meditasyon
olarak tanimlansa da diisiik seviyeli fiziksel egzersizle de karakterize olmalidir. (Unal
2014; Forge 1997)

Fiziksel aktivitenin neredeyse her formu bazi seviyelerde biligsel olabilir, ancak
bilissel egzersizlerde prensip olarak ilk sirayl ana komponenti olusturan kognitif
komponent olusturmalidir. icsel farkindallk nefes ve propriosepsiyon ile birlikte
gercgeklestiriimelidir. Biligssel egzersizler, fiziksel hareket veya posturde saglanan
duyusal farkindalik ile birlikte olusturulan kas aktivitesinin alternatif olarak ifade
edilisidir. Hatta Yoga ve Tai Chi gibi klasik biligsel egzersizlerde 6zellikle simdiki an ve
surece odaklanilir. Aktivite esnasinda bilis ve fiziksel efor neredeyse birbiriyle
baglantisizdir. Bu nedenle bu sire¢ bircok konvansiyonel slreg igin zittir. Bu zithgin
aerobik veya kuvvetlendirme egzersizlerin yararlarina goére dezavantajlari olmayabilir,
ancak bu egzersizler esnasinda insanlar d c¢ok fiziksel durumlari ile ilgilidirler (De
Vries,1962; Bal ve Kaur, 2009; Cowen ve Adams 2005; Tsang ve Hui-Chan, 2004;
Chan ve Sherman 2002).

Ozellikle biligsel farkindalik parametreleri veya beraberinde gelen disiinceleri
Olcen objektif bir yontem olmadigi ve kanitlanma payi dusuk objektif veriler alinabildigi
icin fiziksel parametrelerin ya da yararlarin dlgilmesi d kolay olmustur. Alternatif olarak,
gigong veya yoga gibi bilimsel kaniti yiksek olan modalitelerin kas c¢alismalarindan

sonra gevsemeyi maksimum sagladigi yoninde yapilan sayili ¢aligmalar mevcuttur.



Fiziksel ve mental slrecin icerisnde varilan ortak disuncenin kesin ve iyi tanimlanan
6lcim yoénteminin olmadigi ancak deneyimsel ve efektif karakterde oldugu ortak fikrine

varilmistir.

1980’lerden bu yana Biligssel egzersizler yoga, gi-gong, Tai-Chi, yogamodern, E-
Motion, Beyin fithess (Brain Gym), yogarobics, Yogilates, Aqua Tai Chi, Yo Chi, Chi
Running, Akici Hareketler, biligsel-egzersiz siklusu gibi ¢ok sayida ve formda bilissel
egzersiz programlari goériyor ve duyuyoruz. Klasik Tai Chi, Asya ddévids teknikleri
(Asian Martial arts) icerisinde yer alan (¢r; aikido, karate, tekvando, kempo, judo) birgok

teknigi igcinde bulundurmaktadir. Olarak ayrildigi gibi modern biligsel egzersizler olarak

Pilates, Alexander Teknik, Feldenkrais Metod ve yine ayni sekilde kullanilan c¢esitli
Hatha Yoga stilleri, Bilissel Egzersiz Tedavi ve Terapi Yaklasimi (BETTY), bilissel
egzresiz ve rehabilitayson slrecleri icerisinde yaklasik olarak 3 dekattir
kullaniimaktadir (Unal 2014; Forge 1997).

2.1.3.2. Né6romuskuler integrasyon Aktiviteleri

icerisinde Yoga, Tai Chi, Chi Qong, Pilates, NiA Dans, Feldenkrais Teknigi,
Jazz Dans, Duncan Dans, Alexandra Teknidi, Aikido, Tae Boo, Taekowando gibi
egzersiz modalitelerini iginde barindiran bilissel egzersiz ¢esitlerine verilen isim olarak

tanimlanmistir (Forge 1997).
2.1.3.2.1 Néromuskiiler integratif Aktivite (NiA)

Néromuskuler bitiinleyici hareket (NiA- Neuromusculaer Integrative Action)
programina dayali olan NiA Debbie ve Carlos Rosas tarafindan 1983 yilinda Portland,
Oregon da yaratiimis ve halen Debbie ve Carlos Rosas tarafindan egitimlerinin
verilerek egiticilerin yetistirildigi butlnleyici hareketlerden olusan fitness programidir.
Artistik program icerikleri, dogu ve batinin enstrimantel muziginin ve seslerinin
harmanlandigi bir programdir. Ogrenciler NiA égrenirken; tae known do, Tai Chi,
Alexandre teknik, aikido, yoga, jazz ve modern dans gibi martial sanat, iyilesme sanati
ve dans gibi cok genis hareket modalitelerinin olusturdugu bir repertuar ile karsilasirlar.
Bir NIA seansinda cesitli kareografiler sergilenmesinin disinda égrencilerin kendi
duygularini d 6zgur bir sekilde ifade edebilecekleri, editiciden bir komut almadan kendi
bedenlerini mizik esliginde 6zgurce ifade edebilecekleri 6zgir dansi igermektedir
(Forge 1997).
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Sekil 2.1. NiA Programi igerigi

NiA, hem fitness hem de kisisel gelisime ithafen yapilan hareketlerdir.
Neuromuskuler integrative Action olarak tanimlanmistir. Hem pratik hem de yasam
bigimi olarak NiA; duygular, disinceler, kendi hislerin ve ruhun bitinini temsil eden
bir fithess programidir. Tutku ve sagligin geri kazanimindaki stimalasyon, iyi hissetmek
ve kisisel gelisimin yeserdigi bilingtir. Derin anlamlarin, deger ve yasamanin derinligini

kesfetme yoludur (Rosas & Rosas, 2004).

Son dénemlerde giindemde yeni bir yaklagim olan NiA yéntemi ile hem fiziksel
seviyenin hem aerobik kapasitenin hem enduransin, esenkeligin, koordinasyon, denge
ve mental sagligin kazanimindaki parametreler ile 6zglvenin artmasinda etkin bir

holistik yaklasim oldugu belirtiimektedir (Pickersgill 2013).

NiA, igsel olarak farkindaligi hatta kendini sunarken gdsterilen farkindaligi,
kendini yansitmay! hedef alan fiziksel hareketlilikle kombine edilmig holistik fitness
programidir. NiA reflektif déngiisiinden ve NiAnin reflektif dogasindan fizyoterapi
uygulamalarinda kullanilabilecegini acgiklar. Kendi icerisinde olusan reflektif déngusu
bedenin ruhunu hisstemeyi ve beden hareketlerindeki farkindahd: arttirdig
dusunulmektedir (Switzmen ve dg., 2011).

NiA'nin kendi konsepti icerisinde olusturdugu, viicut-algi, akil-diisiinceler ve
hayaller, duygular-hisler, ruh-kisisel ifadelerden olugan dort alan baghgi altinda

toplanilan materyalleri vardir; (Rosas & Rosas 2004, McQueen 2014).



Dort Alan:

1. Vicut- Algi: Nefes, ayaklar, eller, pelvis, bas, duyular, eklemler ve
ekstremitelerin algisidir. Fiziksel ilerleme kisisel, organil, bilingli ve deneyseldir. Vicut
zekay! gosterirken, fiziksel, mental, duygusal ve sipiritiel alanlardaki 6grenmenin

devamliligini sonlanmayan potansiyeli sunar.

2. Akil- Disiinceler ve Hayaller: Yogun ve yogunlasma, biling ve akil. Aklin
sirkller, akiskan, lineer ve ¢ok boyutlu yaratici bir enerji oldugu disunalir. Duaslince
enerjisi direk olarak beden, duygular ve yaraticiliktir. DislUnce enerijisi, rtlama,

yaraticilik, degiskenlik ve enerji déntsimu olarak sonuglarina odaklanmaktir.

3. Duygular- Hisler: Ask, 6fke, korku, merhamet, eglence gibi tim duygularin
disa vurumudur. Bu duygular kalbin, temizlenmenin, acik elin ve yumrugun dilidir.

TUm bu tdr duygularin diga aktarimi sirasindaki hareketler kombinasyonudur.

4. Ruh- Kisisel Ifadeler, Ruhsal Deneyimler ve Inanclar: Bu enerjisel tanim
dinsel degildir ama bu kelime sadece kendi 6zunu ve evreni tanimlar. Kendi 6zlnle ve

ruhunla iletisime gecerek, heyecan, tutku ve kendini neselendirmenin yoludur.
Ses

1. Muzik ve Seslendirme: Muzik enerji kaynaginin temelini olusturur. Muzigi
dinlerken kulaginda olusan vibrasyonun tim bedenine yayildigini hissetmek ve bu

vibrasyon ile birlikte bedeninin hareketine izin vermektir.

2. Enerjinin Sesi: NIA, popular, etnik, sacr, ritim, rezonans ve harmoniyi iceren

her tarld muzigi kullanir.

3. Denge: Maskulen ve feminen vibrasyonun zithgidir. Maskulen vibrasyon
sezgisel olarak reaksiyon veren, d guglu, agresif, keskin ve harekete heran hazir,
tetikte olan hareketleri icerir. Bu duygularin acgida ¢ikmasinda d funk, tekno ve davul
sesleri kullanmak d dogrudur. Feminen vibrasyon ve duygusal ekspirasyonda d
rolaksasyon icerikli sesler, d temiz, tiz ve soft sesler kullaniimahdri. Bu duygularin

ifadesinde blues, asgk sarkilari, soft rock, klasik muazikleri kullanmak d dogrudur.
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Hareket

1. Integrasyon: Dodunun ve batinin entegrasyonu, dévils sanati prensipleri,

dans, egzersiz ve vicut entegrasyon terapilerini igeren farkli disiplinler toplulugudur.

2. Ozgir Dans: Ozgir dans ruhun dzgurlestirilmesi icerikli, icsel duygularin disa

vurumu olarak tanimlanabilir.

Kareografi

1.Temel- Temellendirme: Ayaklar, bacaklar; adimlama, tekme atma ve
lokomosyon hareketlerinden sorumludur. Tek ya da cift ayak Uzerindeki durus

hareketleri kontroliin, denge ve glcin kazaniminda énemli rol oynar.

2. Enerji Akigi: vacut agriliginin yonunua degistirerek, gulimseyen tarafa hareket
ederek veya merkezde kalarak vertikal veya horizontal yondeki enerji akisindan

bahsedilmektedir:

3. Bosluklara Akmak: Maksimal kas kontraksiyonu, eklemleri agmaya yonelik

hizla yapilan ve enerjiyi kullanarak enerji akiskanhiginin kazandiriimasidir.
4. Duygular ve Ifadeler: Kendi viicut dilini kesfederek hareket ettirme ydntemidir.

5. Bedenin Merkezi: Kor, Bas, GoOglis ve Pelvis: hareketin merkezden
baglayarak gerceklesmesidir. Ozellikle nefesin abdominal kaslarin kullanimiyla
baslamasi ve d sonra goégus ve basi izleyerek vicuttan atilim. Bu déngi igerisinde
pelvisin en rahat pozisyonda kalarak omurganin maximal hareketliligi gbéz ardi

edilmemelidir.

6.Yaratici el ve kol ifadeleri: Duygularin ifadelerine goére elin ve kolun

kullanimidir.

7.Kaliplar ve Ozgiirliik: maskulen ve feminen taraflarin dengesi: maskulen veya
feminen hislere goére postirin, durusun, nefesin ve hareketlerin belirlenmesi ve

kareografiye eklenmesidir.

NiA'nin Beyaz Kusak, Mavi Kusak, Kahverengi Kusak ve Siyah Kusak olmak
uzere 4 seviyesi vardir. Her 6gretici, beyz kugak ile bagyarak ders verme yetisine sahip
olur, ancak NiA’yr égreten kisinin egitimleri alirken sadece fiziksel glic kismina degil

NiA’" da var olan déviis sanatlarinin felsefesini, iyilestirme sanatini ve hareketleri
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muzkle birlestirme yetisini kazanmasi gereklidir. Yine 6greten kisinin kendi kisisel
gelisimi ile 6grendiklerini 6zdeslestirerek kendi kisisel gelisimine katki saglamasi

gerektigi savunulmustur.

NiA ve Sinir Sistemi

Hareketin en dnemli etkisinin sinir sistemi tzerindeki etkinligidir. ilk olarak NiA
otonomik sinir sistemini vicudun denge icersinde algisinin devamhligini dizenler.
Ayni zamanda bir¢cok hareket c¢eviklik gerektirdigi icin otonomik sinir sistemi hareketi de
dizenler. Ceviklik reaksiyon zamanini gelistirir. Bu baglamda bakilacak olursa c¢eviklik,
hareketelerdeki yavaslama veya hizlanma ile birlikte olabilen rtlama olarak
tanimlanabilmektedir. NiA derslerinde sempatik sinir sistemi cevaplari yeniden
yapilandirilir iskelet sistemine olan kan akimi artar, kalp atim sayisi yogunlasir. Bu
baglamda vlcudun hizini arttirmaya uyari verirken akabinde hareket repertuari
degismeye baslar, mizik yogunlugu yavaslar ve vlcut yavaslamaya baslar. Bu
durumda rtlama ve solunumdaki ve kalp atisindaki yavaslama ile birlikte parasempatik

sistem sempatik sistem yerine geger.

ikinci olarak ise; NIA merkezi sistemini de uyaran, kontrol eden bir sistemdir.
Hareket koordinasyonunda karmasa merkezi sinir sistemini uyarir. NiA’daki bircok
hareket esnasinda beynin hem sag hem de sol hemisferini uyaran noéral aktiviteleri
uyarir. Ornegin; kareografiden bir parca sunacak olursak sad kol yavag ve sirkiiler
hareketler meydana getirirken aniden sol ayagin hizli tekme atigini iceren hareket
paterninde beynin her iki hemsferini ¢aligtircaak ve hareketin koordinasyonunu

saglayacak patern sekilde motor alanin aktif hale gelmesini sagladigi disinulmektedir.

NiA'nin parkinson, multiple skleroz (MS), fibromiyalji, osteoproz ve artrit gibi
motor engele yol acgan farklh hastaliklarda da kisisel olarak vyararli oldugu
sdylenmektedir. Holiman ve arkadaslari (2007) de yaptiklari galismada tekrarli olmayan
ve kardiyovaskuler aktivite kapasiteyi stimile eden egzersizlerin yasa bagh olan
ndronal hiicre kaybini énledigini, boylece sadece kardiyovaskiler fitness kapasitesini
degil ayni zamanda hafiza ve gdrsel duginme kapasitesini yliksek seviyelere tasidigi

yonunde oldugunu gostermistir.
NIA ve Miizik

NiA kompleks enstriimental miizik ile olusturulmus ve hareketlerin direkt olarak

mizikteki atimlar ve melodiyle ilskili olarak ortaya gikarildigi bir yéntemdir. Ornegin;
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ayaklar ve bacaklar 6zel bir muizk icerisindeki davulun atisina gore hareketi
tamamlarken, el ve kol hareketleri gitar, violin veya sanatginin sesi gibi melodinin kalan
enstrimanlarina goére hareketleri sergiler. Kareografiye 6zel imgeler ve semboller bir
NIA dersi sinifinda 6égretici tarafindan belirlenerek ders sirasindaki uyariyi arttirmayi
hedef alan gorsel imajinasyonlar kullanilir. Bdylece kisinin kendine ait yol izleyerek
kendi hikayesini yaratmasi ve kendi viicut hareketleri ile duygularini ortaya ¢ikarma ve
kendini ifade etme bigimini saglayan artistik hareketler serisidir. Artisitk seri bakimindan
bakildiginda hareket tiniversal bir dil formudur ve NiA dersleri alan kisiler kareografileri
kendi kalttr ve kigiliklerine gore sekillendirmektedirler. Dsi gesitli kilttrleri barindiran bir
sinifta universal dil gapraz kiiltirel anlagsmay: gelistirir. Universal olan hareket dilinin
amaci arketip olarak gérinmesi ile iligkilidir. Bir arketip, ayni érneklemden tiretilerek,
kopya edilerek veya benzetilerek ideal bir model veya bir konseptin olusturuldugu bir
jeneriktir. Psikoloik arketip konsepti 1919 yilinda isvigre’li psikiyatrist olan Carl Jung
tarafindan gelistirilmistir (Jung 1989).

2.1.3.2.2.Yoga

Birgok modern biligsel egzresiz programlari kdkenlerini yoga, gigong gibi dogu
disiplininden alirlar. “YOGA” kelimesi Sansnkritceden kdken alan baglamak, katiimak,
eklemek ve baglanmaktan dikkatini ve konsantrasyonunu bir noktada toplamak
konusunda kullanilan ve uygulanan bir ydntem olarak tanimlanir. “Birlik” veya
“‘paylasma” anlamina da gelmektedir. Birlik akil, viicut ve ruhun birligi anlamindadir
(Desikachar 1995; lyengar 2016).

Yoga tarihi olarak bakildiginda, tamamen dogu kultirindn pratidi igerisinde
bulunan budizim, jainism mensubu ve hindu dinlerinine mensup olanlarin fiziksel ve

ruhani batinligu sagladig disiplini temsil eder.

Nefes ve hareket arasindaki dogru ritmi bulmak asanalarin temelini olusturur.
Nefes almak normalde bilingli bir sire¢ degildir, otomatiktir. Hareket ile nefesi
birlestirdigimizde zihin bu birlige odaklanir ve onu takip eder. Bu noktada artik nefes
almak ve vermek otomatik bir siregten c¢ikar. Nefes ve hareket arasindaki ritmi
bulmamiza yardimci olan egzersiz, hangi durug yapiliyorsa yapilsin, kollari, bacaklari

veya goévdeyi kaldirirken nefes almak, indirirken ise nefes vermektir (Desikachar 1995).

Bu nefes teknikleriyle yogada dodru nefes, oksijen veya enerji alimi
saglanmaktadir. Dogru nefes burundan alinarak, yavas ve ritmik bir sekilde gergeklesir.

Bu sekilde akcigerler tamamiyla temizlenir ve i¢ organlara masaj yaplilir. Bircok ¢alisma
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degerlendirildiginde, American Collage of Sports Medicine (ACSM) ve (American Heart
Association; Amerikan Kalp Birligi ) saglikli bireylerde saghigin yurtilmesi icin gerekli
olan kardiovaskiler kapasite ve enerji harcamasinin efektif kullaniminda yoganin

egzersiz rehberi olarak degerlendirilebilecedi belirtilmistir (Wiiliams ve Wilkins 2010).
2.1.3.2.3. Qigong ve Tai Chi

Qigong, ci-kong olarak telafuz edilen, cince, ¢i (yasam enerjisini) enerijisini
aktive eden mental ve fiziksel egzersiz olarak tanimlanir. Qigong Daoizmden gelen ve
siklikla iyilesme, uzun yasam ve aydinlanma ile ilgili olarak tanimlanir. Qigong iki cince
karakterin birlesimidir. Gong ise erdem veya calismayi temsil eder. Qi ise daha
karmasiktir, dojadaki, sosyal ortamda ki hatta insan bedeninde ki surekli degisim ve
akiskanligi ifade eder. igsel ve digsal Qigong olmak tizere iki cesit gigong vardir. icsel
gigong kendi kendine iyilesmeyi aktive ederken, dissal gigong bir master veya uzman
tarafindan yaptirilan fizik terapiyi temsil eder. Qigong, 3000 yildir ¢in saglk egzersizi
olarak da bilinir. Qigong oldukc¢a disuk enerji seviyesinde, ayakta durus, oturma ve sirt

Ustu yatis pozisyonlarinda yapilir (Jahnke vd. 2010; Forge 1995; Tsang ve Fung. 2008)

Bu nedenle, geriatrik ve engelli populasyon icin oldukga uygun egzersiz
modalitesidir. Qigongun uzun tarihsel sirecinde farkl egzersiz sekilleri gigong
icerisinde gelistirilse de temel olarak denge, gevseme, nefes ve iyi posturi saglama
temelli egzresizlerdir. Bazi gigong stilleri yilan, ejderha, kugu, turna, vahsi kaz, ...gibi
hayvanlarin taklidini yaparak hayvandan sonra olarak isimlendirilir. Qigong kultirtinde
nefes almanin, kollari agma gibi agilma hareketleri ile birlikte bedene pozitif enerji
getirdigi, nefes vermenin ise, kollari kapatma, kollarin geriye alinmasi gibi bedeni

kapatan egzersizlerin negatif enerjiyi beden digina birakmadidi disunulmektedir.
2.1.3.2.4. Tai Chi

Tai Chi daha ¢ok antik gigong’un bir formu ve kung fu Tai Chinin d kisa halidir.
Tai Chi Kung Fu, saglik, meditasyon ve kendini koruma yontemlerini iceren, 100’den d
fazla akici, zarif ve dovis sanati igerisinde yer alan hareketlerin olusturdugu
kareografilerin buatinuadur. Tai Chi Qigong’un bir formudur ancak gigong’daki tim
hareketleri kapsamaz. Ornegin qigon’da oturarak veya sirtisti uzanis seklinde
yapilabilen hareketler varken, Tai Chi ayakta durus poziyonunda baslayip hareket

etmeyi temel alan egzersizleri igerir.
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Zhu, Guan ve Yang’'in yaptiklari derleme calismasinda Tai Chi ile ilgili yapiimis
25 review calismasini degerlendirmigledir. Ancak yapilan c¢alismalarin birgogunun
kontrol grubu olmayan, istatistiksel olarak Bilissel egzersizlerin ekipman gerektirmeden
ve klcuk alanlarda, herhangi bir zaman diliminde, heryerde ve kronik hastaliklara sahip
yasli bireylerde uygulanabilecedi sonucuna ulasmiglardir (Stone 2004; Forge 1995;
Forge 2012).

2.1.3.2.5. Alexander Teknik

Alexander Teknik 19. Yuzyiin sonlarinda Frederick Mathias Alexander
tarafindan kisisel duyusal deneyimlere odaklanma yolu ile néromuskuler aliskanliklarin
degistiriimesini 6gretme yolu seklinde olusturulmustur. Bu teknikte amag¢ gevsemeyi,
hareketlerdeki 6zgurlesmeyi, dengeyi, destedi ve koordinasyonu basit ve pratik olarak
gelistirmektir. Yaralanmalara onculik eden postural bozukluklar ve yanlis postural
aliskanliklari dizenlemek adina gelistirilen bir yontemdir. Alexandir teknigi disk
problemleri, siyatik, bel agrisi, whiplash yaralanmalari, omuz ve kol agrisi, boyun agrisi
veya artrit gibi problemlerde ve gevsemeye ihtiya¢ duyan sporcularda kullanilabilen
etkin bir yontemdir (Ullmann vd 2010). Little vd (2008) kronik ve tekrarlayici bel agrisi
sikayeti olan 144 bireye bu konuda uzman kisi tarafindan uygulanan Alexander teknigi
ile 6 ders sonunda d dusiuk engelllik ve agri skoruna sahip olduklarini

g6zlemlemislerdir (Forge 2012).
2.1.3.2.6. Feldenkrais Metodu

Feldenkrais yontemi Rus Moshe Feldenkrais (1904 — 1984) tarafindan birbiri ile
alakasi olan somatik temelli iki egitim yonteminden gelistirilen bir yéntemdir. Birincisi,
grup egitimine 6zel sozel direktiflerle dizayn edilen harekete yonelik farkindalik egitimi
(Awareness through Movement-ATM), ikincisi, daha ¢ok kisisel ilgiye ihtiyaci olan
bireylerde, bireysel olarak egiticinin kisiye dokunarak farkindalik yarattiyi fonksiyonel
integrasyon (FI) yontemdir. ATM daha cok aktif hareket, hayal etme, direkt uyari
yéntemlerinden olusur. TUum bunlar yumusak, sinir sistemini yeniden egiten ve kisinin
kendi kinestezik geri bildirimini nasil yorumlayacagini vurgulayan yorucu olmayan

egzersiz yontemidir.

Feldenkrais yontemi agri yonetimi, performansa dayali sanat ydnetimi,
gelistirme, sportif performans gelisimi stresle basetme, ve glven insa etme gibi
uygulamalari igerir.  Onemli derecede koordinasyon gerektiren egzersizlerde

Feldenkrais yontemi oldukga etkindir. Seanslar tek kisilik veya kiglk gruplar halinde
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hem ATM hem de FI yéntemi kullanilarak kisinin egzersiz esnasinda hangi kasinin
calistigini hangi kasinin gevsedigini hissetmesini saglamak ve farkindahgini

kazandirmak hedef alnir.

Ulmann’nin Feldenkrais metodunu uyguladigi 25 yaslh bireyde, kontrol grubuna
gore dengenin arttigi, dusme korkusunun azaldigi gézlenmistir (Ullmann vd 2010;
Forge 2012; Feldenkrais,2010).

2.1.3.2.7. Pilates

Pilates metodu 1900’10 yillarin basinda Joseph Pilates tarafindan gelistirilerek
kontroloji adi verilmigtir. 1980’li yillarda dansgilarda kullaniimaya baslayan bu metod,
2000l yillarda saglikgilarin ilgi alani olmustur. Bu yillardan sonra saglikh bireyler
disinda rehabilitasyon amaciyla da farkh hastalik gruplarinda kullaniimaya
baslanmistir. (Owsley 2005, Latey 2001, Latey 2002, Aladro-Gonzalvo 2013). 2000’li
yillarin basinda Avusturalya’ll fizyoterapistlerce Pilates Enstitistu kurularak, pilates
egzersizleri klinige uyumlu hale getirilmis ve yonteme Klinik (Modifiye) Pilates adi
verilmistir (WEB_6).

Klinik pilates egzersizleri, merkezi sutundan kaynaklanan hareketle kinestetik

farkindaligi gelistirmeyi amaglayan zihin ve viicudu birlestiren bir tekniktir (Unal 2014).
Pilates giniUmuzde geleneksel ve klinik pilates olarak ikiye ayriimistir.

Geleneksel Pilates metodunun alti temel prensibi vardir. Ama Kklinik pilateste bu
sekiz olmustur; konsantrasyon, solunum, merkezde odaklanma, kontrol, kararlilik,
hareketlerde akigkanlik, izolasyon ve rutin. Pilates prensiplerinin dogru kullanimiyla kor
stabilizasyon kontrol edilirken, posturl, vucut farkindaligini ve statik ve dinamik
dengeyi de gelistirmektedir (Latey 2001, Unal 2014). Pilates egzersizleri esnekligi,
normal eklem hareketini, kas guclinu, enduransi, kardiorespiratuar durumu artirirken,
motivasyonu, odaklanmayi, yasamdan zevk almaylr ve enerjik hissetmeyi
saglamaktadir (Latey 2001, Unal 2014).

Klinik pilates saglkli bireyler haricinde farkli hastalik gruplarinda da
kullaniimaktadir. Basta bel agrisi olmak Uzere boyun agrisi, postur bozukluklari,
ortopedik yaralanmalar, ndrolojik problemler, romatolojik problemler, kanser,
osteoporoz, osteoartrit, skolyoz, gebelik gibi 6zel durumlarda da kullaniimaktadir.
Fizyoterapistlerin klinik pilates uygulamalari yayginlastik¢a terapatik yararinin oldugu

alanlar giin gegtikge geniglemektedir (Latey 2001, Unal 2014, WEB_6).
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Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistiriimis, lumbopelvik stabilitenin
saglanmasi temeline dayanan zihin ve beden merkezleme teknigidir (Muscolino ve
Cipriani 2004). Joseph Pilates baslangicta metoduna “kontroloji sanat’” veya kas
kontroli adini vermistir (Kloubec 2010). Felsefe, jimnastik, dévis sanatlari, yoga, dans,
Zen meditasyon, Yunan ve Roma egzersizlerinden ilham almis ve bunlari kombine
etmistir (Kloubec 2010, Cruz-Ferreira vd 2011).

Pilates sadece belirli hareketlerin rastgele secilerek yapildigi bir egzersiz
yaklasimi degildir. 7’den 70’ herkes vyapabilir. Fiziksel kuvveti, esnekligi ve
koordinasyonu arttirirken stresi azaltan, iyilik hali hissini ve mental odaklanmayi

gelistiren fiziksel ve zihinsel egitimdir (Isacowitz ve Clippinger 2011).
2.1.3.2.7.1. Pilates Metodu Siniflandirmasi
Fitnes Pilates

Fitness Pilates saglikli populasyonun genel sagligini ve fonksiyonelligini
arttirmak icin uygulanir. Bu nedenle, siniflar genellikle klinik Pilates’e gére daha
bayuktar. Kullanilan stiidyo malzemeleri daha az maliyetli ve yapilan egzersizler daha
az bireysellestiriimigtir. Bireysel takim sporlarinin yapildigi yerlerde ve spor
salonlarinda saghgin korunmasi ve iyilik hali icin yapilan Fitness Pilates bel agrisi,
kardiyovaskuler hastaliklar, obezite, osteoporoz ve artrit gibi rtsizliklarin minimalize

edilmesi ve yonetilmesine de katkida bulunur (Lett 2011).
Klinik Pilates

Klinik pilates oncelikle yaralanma rehabilitasyonuyla ilgilenir. Klinik Pilatesin
yaraticisi Avustralyali fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips Klinik Pilates
Egzersizlerini kassal kuvvet, esneklik, koordinasyon, endurans, stabilite ve
proprioseptif mekanizma iglerliginin yeniden kazaniimasi ve surdurilmesi igin
tasarlamigtir (Lett 2011, Oksliz 2012).

2.1.3.2.7.2. Prensipleri

Joseph Pilates egzersizlerinin prensiplerini agik¢a belitmemis olmasina ragmen
bu prensipler onun sayfalarca yazilarindan, orjinal film goérintilerinden ve diger
arsivlerden derlenerek cikariimistir. Pilates okullarina bagh olarak degismekle birlikte
nefes, konsantrasyon, merkezleme, kontrol, kesinlik ve akicilik bu egzersiz sisteminin

temeli kabul edilmektedir (Isacowitz ve Clippinger 2011).
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Nefes: Joseph Pilates’e gbére mecazi anlamda tembel nefes aligverisi,
akcigerleri hastalik birikmis, 614 ve 6lmek Gzere olan hlcrelerin bulundugu diger zararli
hicrelerin de c¢ogalmasi icin sidinak haline gelmis bir mezarliga doénuastirir. Bu
nedenle, herseyden once, dogru nefes almayi 6grenmek gereklidir. Kalbin duzgin
calismasi kalp gerginligini azaltan, kani temizleyip akcigerleri gelistiren dogru nefes
alisverise baglidir. Dogru nefes almak havayi akcigerlerden verimli bir sekilde
cikarmayi ve igeri almayi gerektirir. Vlcut kisa surede bol miktarda taze oksijenle dolar.
Kan dolasimina c¢ok fazla oksijen gelmesi ilk basta hafifge bir “sersemlik” hissi
yasamaniza neden olabilir. Ancak bu his birka¢g gin sonra dogru nefes aligverigi
aliskanlik haline gelip, otomatiklesip, bilingalti tarafindan yapilmaya baslandiktan sonra
tamamen ortadan kalkacaktir. Boylece kan dolagimi fazlaca oksijen katilimiyla asiri

yorgunluk hissi 6nlenecektir (Pilates ve Miller 1945).

Konsantrasyon: Konsantrasyon pilatesin temel prensibidir. Vicudumuzun her

bir parcasinin farkinda olmamizi sagladigi icin buyuk 6nem tasir (Karter 2004).
“Egzersiz yaparken hareketin dogru sekline konsantre olun. Bunu yapmazsaniz
hareketin butin faydalarini kaybedersiniz “diyen Pilates (1945). Dikkatle uyulmasi
gereken degmeyecek tek kuralin “egitmenin egzersiz yaptirirken verdigi talimatlara tam
olarak, hi¢chbir sapma olmadan uymak ve egzersiz yaparken tamamen egzersizlere
konsantre olmak” oldugunu belirtmistir. Egzersiz seansi sirasinda mental
konsantrasyon korunmalidir. Egzersizlere dogru solunum paterni ve o egzersiz
sirasinda calismasi gereken kaslari da igceren mental bir kontrol listesi olusturmakla
baslayip egzersiz suresince vicut dizilimine konsantre olmak, dogru dizilim ve

stabilizasyonu korumak gereklidir (Isacowitz ve Clippinger 2011).

Kontrol: Pilateste kontrol beyinsel kontrol ve kassal kontrol anlamina gelir.
Beyinsel kontrol kaslara hangi hareketi, hangi siddette ve sinirda yapacaklarini bildirir.
Kaslar bu hareketi dogru siddette, dogru sinirda yapmakla sorumludur. Bu prensibin
uygulanmasi baglangigta biraz zordur. Koordinasyon gerektiren birgcok hareket yetenegi
deneme yanilma ydntemiyle 6grenilir (Brignell 2009). Her harekette vicudu kontrol
etmek Pilatesin en onemli kurallarindan biridir. Bu kural sadece egzersizler icin gegerli
degildir. Egzersizler arasi gegigler, kullanilan ekipmanlara binmek ve inmek, egzersiz
yaparken dikkat edilen tim detaylari da kapsar. Mat egzersizleri yaparken kontrol
herbir hareketin basinda ve sonunda devreye girer. Eksentrik kas kontraksiyonuyla
uzaylp esneyen kaslar vicudu kontrol ederken, harekete odaklanildiginda hareketi
yapan asll kaslardan genellikle daha kiguk olan sinerjistik kaslar harekete yardim eder.

Birgok kas bir hareketi yapmak icin birlikte calistiginda veya sinerjistik olarak
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calistiginda vicutta muithis derecede denge ve koordinasyon gérulur. Blaylk kaslar
batin isi tek basina yapmak zorunda kalmaz. Vicutlarimiz kontrolli hareket etmeyi
ogrenir 6grenmez kayalik bir ugurumda ylrimek, salsa yapmak gibi tarla aktivitelerde

kendimize daha glvenli hale geliriz (Herman 2002). lyi postir, tim vicut
mekanizmalari kontrol altinda tutuldugu zaman basarili bir sekilde kazanilabilir’ diyen
Pilates (1945) tium vicudun zihnin kontrolli altinda tutulmasi gerektigini belirtir. Bir
egzersiz ilk kez uygulandiginda tim vicut pargalari kontrol altinda tutulurken, egzersizi
yapabilme becerisi arttikga hareket Uzerindeki kontrol daha da artacaktir. Kontrolln
gelisimi egzersizin uygulama sayisinin artmasiyla elde edilir. Genelde ylksek seviyede
kontrol, egzersizin daha az hatayla, daha fazla koordinasyon, denge ve yetenekle,
vicut parcalarinin  dogru dizilimiyle yapilmasini saglarken egzersiz yaparken daha az
efor harcanmasina ve asiri kas gerginliginin 6nlemesine olanak tanir (Isacowitz ve
Clippinger 2011). Kor kaslarini kullanmak ve vicut pozisyonlamasina énem vermek
bireye egzersiz Uzerinde kontrol saglatarak, egzersizi dodru ve glvenli bir sekilde

yapmasina yol acar (Karter 2004).

Kesinlik / Dogruluk: Kesinlik, hareketin tam olarak uygulandigi bi¢im olarak

tanimlanabilir (Isacowitz ve Clippinger 2011). Pilates yapanlari izlediginizde en énemli
ozelliklerinden birinin, her bir tekrarin tamamen ayni yapilmasi oldugunu gorirsiniz.
Kesin hareketi yapmak egiticiyi dinleyip ayni anda pratik yapmaya calisirken
alisiimamig kassal hareketler ve yeni solunum teknikleri deneyen yeni 6grenciler igin
zorlu bir gorevdir (Brignell 2009). Pilates sistemi birbiri icine ge¢cmis yuzlerce egzersiz
formundan olugur. Yeni baglayanlardan hareketleri seans esnasinda dogru yapmalarini
saglayabilmek amaci ile “prepilates” seansi yapmasi istenir. Bdylece hareketin daha
dogru, kesin, akici formda yapilmasi saglanmis olur. Ogrenme sureci hareket farkli
kosullarda da sdrdurdlebilir ve dogru yapildiginda son bulur (Meier 2005). Yeni
hareketler beyinde patern olarak depolanir. Ogrenim sirecinin sonraki evresinde
hareketin yapilisi otomatiklesir, hareketi nasil yapacagimizi disinmemize gerek
kalmaz. Ancak, beyinde yanlis sekilde depolanan hareketler zamanla problem haline
gelmektedir. Bu yanlis hareket paternleri kassal kuvvet dengesizligine neden olabilir.
Bugiin cok az da olsa egzersiz yapan ¢ogu kisi yaptigi hareketlerin dogru olup
olmadidini bile bilmeden, kendi vucut farkindaligini gelistirmeden egzersizleri
tamamlamaktadir. Bu ylzden yanlis hareket paternlerinin depolanmasi ve tekrar tekrar
yapllmasi nadir gorulen bir gsey degil. Pilates egzersizlerini ilk egitim seansindan
itibaren dogru bir sekilde yapmak son derece dnemlidir. Baglangigtan itibaren yapilan
yanhs hareketler daha ileri bir seviyeye geldiginizde fark edildiginde hareket kaliplarini

dogrulariyla degistirmek ¢ok uzun zaman alir. Bu yuzden baslangigtan itibaren
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hareketleri dogru formda yaptiginizdan emin olmak en iyi yoldur (Meier 2005). Pilates
egzersizlerini yaparken hareketin nerede baslayip nerede bittigini bilmelisiniz. Tim
Pilates egzersizlerini yaparken vicut parcalarinin nasil pozisyonlarda olacagi acgikca
belirtiimigtir: bacaklarin agisi, dirseklerin yerlesimi, bas ve boynun pozisyonu, hatta

parmaklarin neler yapacagi bile! (Herman 2002; Isacowitz ve Clippinger 2011).

Pilates’e (1945) gore “Birka¢ tane dengeli ve dizglin siralamayla yapilan iyi
tasarlanmis hareket, saatlerce yapilan gelisiglizel egzersizden daha degerlidir.”
Kesinlik olmayan pilates rutinine golge dusmustur ve egzersizlerin degeri azalmistir
(Brignell 2009).

Konsantrasyon, kontrol ve merkezlemede deneyim kazanmak tum hareketlerin
kesin ve tamamen dogru sekilde yapilmasini saglar. Bu 6zel prensibin kazaniimasi,
vicudun her bir pargasinin farkinda olup vicut dizilimini gdzden gecirebilmek ve herbir
egzersizi kesin, dogru bigcimde yapmak ¢ok fazla sabir ve zaman ister. Bu prensibi
kazanabilmede ayna gibi egzersizdeki her bir hareketi gorsellestirecek araglar cok
yardimci olabilir (Brignell 2009, Page 2010).

Merkezleme: Vicudumuzun merkezinde, abdomen, lumbal boélge ve kalca
cevresinde, bircok kas vardir. Bu kaslarin normalde birden fazla goérevi vardir.
Abdomendeki yumusak organlari korumak en yaygin bilinen gorevidir. Kaslarin yapisi
ve biyomekanigi hakkinda edinilen bilgiler arttikgca goérevlerinden birinin de lumbar
omurgay! desteklemek ve korumak oldugu anlasiimistir. Aktif ve glgli kor bdlgesi
ekstremitelerin hareketleri sirasinda ekstremitelerdeki eklemlerin ve omurganin zarar
gormesini engeller (Brignell 2009). Kuvvetli, stabil ve esnek bir merkez olusturmak
dizenli Pilates yapmanin en iyi sonuglarindan biridir. Gugla bir merkez, tim vicudun

glUclenmesini saglar (Page 2010).

Hareketi dogru olarak yapabilmek igin merkezden baslamak gerekir. Pilates’e
gbre bu sirec bir goletteki dalgalanmalar gibi gorulebilir. Hareket géletin merkezinden
(vicudun “powerhouse” veya “kor” olarak adlandirilan bélgesinden) baslar ve disa

dogru (ekstremitelere dogru) yayilir (Brignell 2009, Page 2010).

Pilates egzersizleri itme, yumruk, tekme, ziplama, sallanma, kosma gibi
ekstremitelere odaklanan diger egzersiz rejimlerinden farklidir. Hareketler merkezden
baslayarak yapilirsa germe ve uzanma hareketleri sirasinda omurga harekete

hazirlanarak kendini korur (Brignell 2009). Merkez tamamen stabil degilse, egzersizin
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bir Ust seviyesine gecilmemelidir. Kesin olarak merkezleme saglanana dek egzersiz

modifiye edilmelidir (Herman 2002).

Ritm / Akicilik: Akicilik dizgun, kesintisiz, devamli hareket olarak tanimlanabilir.
Romana Kryzanowska Pilates metodunu “gl¢li merkezden disa dodru olan akici
hareketler” olarak aciklamistir. Akicilik hareketi tam olarak anlamayl ve kas

aktivasyonu ve zamanlamayla birlegtirmeyi gerektirir (Isacowitz ve Clippinger 2011).

Pilates egzersizlerinin bircogu yogaya benzer. Fakat yoganin aksine pilateste
bir pozisyonda durulmaz, hareketten harekete dogru bir akis, gecis vardir (Herman
2002). Vicut ve beyninize birlikte galisarak akici hareketi Uretebilmeleri icin gerekli
zamani vermeniz, kendinize karsi sabirli olmaniz gerekmektedir (Page 2010). Butin
kaslarin kor bolgesinden baslayarak kesin, tam dizgln hareketle, konsantrasyonla,
kontrolli ve dogru solunumla birlikte galismasi ritmi ve akici hareket paternini yaratir.
Bu son derece verimli, akici ve dogru miktarda efor harcayarak hareket ettginiz
anlamina gelir (Page 2010). Hareketin bu ritmle yapiimasi eklemlere ve kaslara
esneklik kazandirir. Akici hareket sinir sistemi, kaslar, eklemler arasinda entegrasyon
saglar (Herman 2002; Meier 2005; WEB_7).

2.1.4. Biligsel Egzersizlerin Psikobiyolojik Etkileri

Bilissel egzersizlerin kaslari rahatlattigi, yavas ve sakin nefes almayi sagladigi
ve en Onemlisi zihinsel olarak dinginligi sagladigi vurgulanmaktadir. Biligsel ve
Néromuskiiler Harekete integrasyonu igeren tiim egzersiz yontemlerinin beyinde etkili
oldugu alan amygdala boélgesidir. Bircok calismada “uzun sulreli strese maruz kalmis
bireylerde amygdala Uzerinde kanser tetikleyici biyokimyasal madde olan rodent
seviyesinde artis oldugu gdézlenmistir (Vyas vd 2002; Mitra vd 2005). Bununla birlikte
Holzel vd’nin (2010) yapmis olduklari ¢alismada zihin-beden egzersiz programina
katilan bireylerde stres seviyelerinin azaldigi, sag amigydalada ki gri madde

yogunlugunun azaldigini gdézlemlemiglerdir.
Biligsel egzersizlerin;

¢ Beyindeki kortikal ve hemisferik lateralizasyonu degistirdigi

o Katekolamin dretimini azaltarak hypotalamik ptiutar adrenal (HPA) aksin
deaktivasyonunu sagladigi

e Santral endorfinerjik degisiklikler veya akut degisiklikleri saglayarak beyindeki

ndrotransmisyon davranis degisikligi sagladigi,
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e Solunuma bagli, pulmoner parasempatik uyarlyi saglayarak duygusal
degisiklere yol ac¢tigi,

e Kas-iskelet sstemi noral endokrin mekanizmasini, kas- iskelete sisteminden
noral yolaklarala gelen uyarilar thalamik ve kortikal yapilara iletilerek duygu durumunu
ve kognisyonu etkiledidi, belirtiimigtir.

« Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HPA aksi), ya da Limbik-Hipotalamus-hipofiz-
adrenal aks (LHPA), kompleks geribildirim mekanizmalarina sahip néroendokrin bir
yolak. Bu yolagin, stres maruziyeti sonucu artan aktivitesi hipotalamik "kortikotropin

salgilattirict hormon" (CRH)'Iin salinimi ile ilgilidir.

Strese tekrar maruz kalma, hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA) aksinda stres
yanitini didzenleyen o6nemli bir alandan salinan CRH; hipatalamo-hipofizer portal
sistemde tasinarak 6n hipofiz bezine ulasmaktadir. Burada anteriyor lobun pro-
Opiomelanokortin (POMC) Ureten hicreleri —=POMC 6nculiiniin bir son maddesi olan
ACTH" Uretmek icin- eszamanl olarak aktive olur. Dolagsimdaki ACTH adrenal kortekse
vardiginda, steroidogeneze ve plazma glukokortikoid miktarinin artmasina neden
olmaktadir. Artan glukokortikoid diizeyleri birgok metabolik ve immin etkilere neden
olmakta; hipofiz, hipotalamus, hipokampus dizeylerinde stres aksi igin negatif
geribildirime yol acmaktadir. Fizyolojik stres sadece HPA aksi (zerinden etki
gosterirken, psikolojik stres varliginda bu aksa limbik sistem de 6zellikle hipokampus

ve amigdala dahil olmaktadir.

Meditasyon, nefes caligmalari ve gevsemenin ardindan limbik yapilara giden
uyarilarda azalma meydana gelir. Bununla birlikte HPA uyarilabilirligi azalir. Boylece

Katekolamin ve Kortizal Uretimi azalir. Boylece asiri uyarilma ve uyaniklik azalir

(WEB_8).

Bu c¢alismanin amaci, NIA ve Pilates egzersiz yontemlerinin sedanter
kadinlarda fiziksel ve psikolojik etkisini incelemektir. Calismanin diger amaci NiA’nin

etkilerini pilates egitiminin etkileriyle karsilagtirmaktir.
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2.2. Hipotezler
Calisma Hipotezleri;

H1: NIA egzersiz yontemi sedanter kadinlarda fiziksel ve psikolojik durumu

pozitif yonde etkiler.

H2: Pilates egzersiz yontemi sedanter kadinlarda fiziksel ve psikolojik durumu
pozitif yonde etkiler.

H3: NIA ve pilates egzersiz ydntemlerinin sedanter kadinlarda fiziksel ve
psikolojik duruma etkisi benzerdir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gahsmanin Amaci

Bu calismanin amaci, NiA ve Pilates yontemlerinin sedanter kadinlarda fiziksel
ve psikolojik etkisini incelemektir. Calismanin ikinci amaci ise NIA'nin etkilerini pilates

egitimin etkileriyle karsilastirmaktir.

3.2. Gahsmanin Yapildig: Yer

Calismamiz, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yilksekokulu’nda gerceklestirildi. 23.08.2017 tarihli ve 10 sayili Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda ¢alismanin
yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigi oy birligi ile kabul edilmis ve etik kurul onayi
alindi (Ek-2). Ayrica bu galisma, Pamukkale Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinatorlugu tarafindan desteklendi (2018SABEOQ16).

3.3. Calisma Siresi

Bu ¢alisma Eylil 2017- Agustos 2018 Tarihleri arasinda yapiimistir.

3.4. Katilimcilar

Calismamizin baslangicinda, ¢aligmamiza katilmak Uzere 55 olgu basvuruda
bulundu. Calismaya 20-45 yas arasindaki masa basi 8 saat galisan sedanter saglkli
kadinlar dahil edildi. Bagvuruda bulunan 1 olgu Romatoid Artrit tanisi almig olmasi
nedeni ile galismaya dahil edilmedi.Bu nedenle ¢alismamiza dahil edilen birey sayisi
54 olarak belirlendi. 54 bireyin gruplara daglimi kapali zarf ydntemi ile yapilan
randomizasyon ile sagdlandi.Bdylece pilates grubuna 27, NIA grubuna 27 kisi olmak

Uzere bireylerin dagilimi saglandi. Programimiz basladiktan sonra; pilates grubundan 5
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bireyin 2 kereden fazla devamsizlik yapmasi nedeni ile gruptan cikarildi. Boylece
pilates grubu 22 birey ile ¢alismayi tamamlarken, NiA grubunda ise iki kereden fazla
devamsizlik yapan 6 olgu calismadan c¢ikarilarak toplam 21 olgu ile calismayi

tamamladi. Toplamda 43 olgu ile calismamiz sonlandirildi (Sekil 3.1).

Gonlilliiler icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e Kadin cinsiyete sahip olma,
e Sedentar yasam tarzina sahip olma (son U¢ ay icinde duzenli fiziksel

aktivite yapmamis olmak),

Gonlilliiler icin Dislama Kriterleri:

e Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilamamak,
e Hamile olmak,

e Vilcudunda kalp pili vb. metal implant tasimak,

e Oncesinde aktif sporcu hikayesi bulunmak.

e Egzersiz yapmaya engel olacak herhangi bir saglik sorununa sahip olmak.

Arastirmaya son verme kriterleri:

e Calismada 6ngoriulen katihmci sayisina ulagildiginda
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Bagvuru Yapan Bltin Olgular (n=55)

Dahil olma kriterler

Fotansiyel Katihmcilar
Fapah Zarf Yontemi Randomize Olarak Ayrilma

{n=34}
Filates Grubu (n=27) NIA Gruubu (n=27)

Egzersiz Egzersiz
programina 2 programina 2
kereden fazla kereden fazla
devamsizlik devamsizhik
vaptiklan icin vaptiklar igin
caligmadan caligmadan
clkarilanlar (n=5) cikarlanlar (n=6)

L L
Pilates Grubu MIA Grubu
Cabizmay tamamlayanlar Cahizmay tamamlayanlar
(=22} (n=21})

Sekil 3.1. Katimcilarin akis diagrami
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Gruplar

Pilates ve NIA egitimi tez 6grencisi Uzm. Fzt. Ayca UYAN tarafindan verilmistir.
Uzm. Fzt. Ayca UYAN hem pilates egitimini hem de NIA Egitimini almistir (Ek 9,10).

NiA ve Pilates programlari, katiimcilara 8 hafta boyunca, haftada 2 giin, 60
dakika sdreyle uygulandi. Katilimcilardan c¢alisma slresince baska hicbir fiziksel

aktivite programina katilmamalari istendi.

Her iki egitimden dnce katilimcilara egitim programina baslamadan énce bir
hafta icinde uygulanacak teknikler hakkinda bilgi vermek ve tanitmak igin iki seans (1

hafta) uygulama yapilmistir (familarizasyon periyodu).

Katilimcilarin  egitim 6ncesi ve sonrasinda degerlendirmeleri farkli bir

fizyoterapist tarafindan (BB) yapildi. Boylelikle ¢galisma dizayni tek kor haline geldi.
3.5. Degerlendirmeler
3.5.1. Tanimlayici Veriler

Hastalarin sosyo-demografik bilgileri hazirlanan bir 6n form araciligiyla
kaydedildi. Bu form hastalarin kisisel bilgilerini (ad,soyad, cinsiyet,egitim durumu,
meslek vb.), fiziksel durumlari (yas, boy, vicut agirligi) ve saglik (kronik hastaliklar,

yaralanmalar, kullandigi ilaglar v.b.) icermektedir (Ek 5).
3.5.2. Psikoloijik Degerlendirme Yontemleri

Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi: Arastirmamizda, benlik saygisi dlglimi igin

Morris Rosenberg (Rosenberg 1965) tarafindan gelistiimis Cuhadaroglu (1986)
tarafindan gegerlilik glvenilirlik galismalari yapilmis olan Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegini (Rosenberg Self-Esteem Scale) kullandik. Olgek 12 alt kategori ve 63 sorudan
olugan bir ozbildirim Olgegidir. Aragtirmamizin amaci dogrultusunda benlik saygisini
olcmeye yonelik olarak, dlgedin ilk “on “ maddesi kullanildi. 1, 2, 4, 6, 7. maddeler
olumlu kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3'den 0’a kadar degisen
puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan
araligi 0-30 arasinda olup, 15-25 arasi alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu

gOsterirken, 15 puanin alti disuk benlik saygisini gdstermektedir (Ek-6)
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Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: Yasam kalitesi degerlendirme anketi olarak
(36-item Short-Form Health Survey) SF-36 kullanildi. SF-36, her biri 2-10 soru

arasinda degisen sekiz skala (genel fonksiyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,

emosyonel rol, sosyal fonksiyon, agri, enerji, mental saglik) ve skorlamaya katilmayan
bir saglk seyri sorusundan olusmaktadir. Her bir soru vyalnizca bir skalada
skorlanmaktadir. Her bir skala i¢in 0- 100 arasinda skorlama yapilmaktadir (Demiral vd

2006). Dusuk puan, yasam kalitesinde koétllesmeyi durumunu ifade etmektedir (EK-7).

Beck Anksiyete Envanteri: Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin yayginhgini

Olgmekte kullanilan ve Beck tarafindan gelistirilen 4’1t likert tipi kendini degerlendirme
Olcegidir. Envanterin Turkge gecerlilik ve guvenilirligi Ulusoy vd. (1998) tarafindan
yapilmistir. 21maddeden olusur ve her madde O ile 3 arasinda puan alir. Olgekten
alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 13 madde fizyolojik semptomlari
degerlendirir, 5 madde kavrama yonunu agiklar ve 3 madde hem somatik, hem de
kavrama semptomlarini simgeler (Ek 8). saretlenen her sikkin bir puani vardir. Hi¢ sikki
0 puan, hafif 1 puan, orta 2 puan ve ciddi sikki 3 puandir. 21 soru isaretlendikten sonra
bu puanlar toplanir. Total skor ne kadar yiksek olursa anksiyetenin o kadar fazla
oldugunu gostermektedir. Bu puanlara gore; 0-7 puan Minimal dizeyde anksiyete
belirtileri, 8— 15 puan = Hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan = Orta dlizeyde anksiyete,
26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete dizeyi oldugunu gostermektedir.

Yorgunluk: Caligmamizda algilanan yorgunlugun siddetini belirlemek igin
katilimcilara Goérsel Analog Skalasi (GAS) uygulandi. GAS son bir haftadaki
yorgunlugun siddetini degerlendiren 10 cm‘lik bir olgektir. Katihmcilardan olgekte
yorgunluklarinin siddetini isaretlemeleri istenmektedir. Olgegin sol tarafi “Yorgunluk
hissetmiyorum”, sag tarafi ise "Cok fazla yorgun ve tikenmis hissediyorum” etiketlerini
icermektedir. GAS degeri skalanin en sol ucu ile isaretlenen nokta arasindaki uzakhgin
Olclimesiyle belirlenmektedir. Degerler O ile 10 arasinda degismekte ve yuksek

degerler artmis yorgunlugu belirtmektedir (Sharkey 1990).
3.5.3. Viicut Kiitle indeksi Olgiimii

Katilimcilarin VKi 8lgimii Tanita BC 418 marka cihaz ile yapildi. Tanita BC 418
(Tanita Corp., Tokyo, Japan) segmental profesyonel viicut analiz monitorti 50 kHz, 0,8
mA’lik elektrik akiminin dokulardan gegisi sirasinda olusan empedansi 6lger (Neovius
vd 2006)(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Tanita BC 418 vicut analiz monitori

Tanita BC 418, VKI Olcimunde kullanilan, her bir ekstremite icin 2 elektrot
iceren, 8 polar elektrotlu bir cihazdir (Neovius vd 2006). Profesyonel kullanim igin
tasarlanmis olan Tanita BC 418 cihazinda plantar elektrotlara ek olarak kollar iginde
tutmaclar seklinde elektrotlar bulunmaktadir (Jaffrin 2009) (Resim 3.36.). Elektrot
konfiglrasyon protokolu Organ vd (1994)nin yaptiklari ¢alismaya dayanmaktadir.
Elektrot dizenlemesi her bir kol, bacak, bas dahil gévde ve tum vicut icin ayri

Olcimlerin yapilmasina olanak saglar (Mally 2011).

Olglimler kollar hafif abduksiyonda, yalinayak, ayakta durus pozisyonunda
yapildi ve Olgimler yapilirken tim metal esyalarin gikariimasi istendi (Mally 2011).
Olglimlerin (izerlerindeki kiyafetlerin ortalama agirhigi élgim yapilirken negatif olarak
sisteme girildi. Olgulardan &lgimden en az 3 saat Oncesine kadar hicbir sey
yememeleri ve asiri sivi almamalari, kafein iceren igecekleri asiri miktarda
tliketmemeleri, banyoya veya saunaya girmemis olmalari, 6lcimden 48 saat dncesine
kadar alkol tiketmemig olmalari, 6lgim gunl yogun fiziksel aktivite yapmamig olmalart,
Olgum Oncesi tuvalete gitmis olmalar istendi. Ayrica olgularin menstriasyon

dénemlerinde (dénem bitiminden 3 glin sonraya kadar) dlcimler yapiimadi.

Olglim icin arastirmaci her bir olgunun yas, boy uzunlugu ve viicut tipine
(standart vicut tipi kullanilmigtir) gére cihazi ayarladi. Olgulardan ¢iplak ayakla cihazin
plantar elektrotlari Gzerinde durmalari, her iki elleriyle cihazin elle tutulan aparatlarini
tutmalari ve kollarini gévdeye paralel olarak serbest birakmalari istendi. Cihaz
empedans Olgumu yaptiktan sonra vicut kompozisyonu verilerini bagl oldugu
bilgisayara aktarmig, veriler yazicidan c¢ikti halinde alinarak olgu degerlendirme

formunun arkasina eklendi.
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3.5.4. Fiziksel Uygunluk Degerlendirme yontemleri

3.5.4.1. Esneklik Degerlendirmesi

Otur-Uzan Testi: Olgu bacaklari diiz uzun oturus pozisyonunda yerlestirildi. Dort

kez 6ne dogru egilerek, tahta Uzerinde ileriye dodru uzanmasi istenecektir. Dort

uzanma sonunda iki saniye bekleme yapilarak elde edilen puan santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi (Suni vd 1998; Suomi vd 2003) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Otur Uzan Testi

3.5.4.2. Kardiyovaskiuler Endurans Degerlendirme

Alti Dakikalik Ydurame Testi: Olgularin kardiyorespiratuar enduranslari 6
dakikalik (dk) yarime testi ile degerlendirildi (Golding vd., 1986). 6 dk yurime testi

katilimcilarin  hizlh  ve rt bir vydriyldgsle ne kadar mesafe ylrlyebildiklerini

degerlendirmektedir. 20 metre uzunlugundaki bir koridorda hastalarin kendi hizlarinda
yurtyebildikleri kadar yirimeleri istendi. Hastalar dinlenmek istediklerinde oturtuldu.
Test baslangicinda olgularin kalp hizi ve kan basinci “pulsmetre heart rate atim
monitord” ile dl¢ilmis olup, ylrime sonrasi gelisen yorgunluk dizeyleri ise Borg’'a
(Rating of Perceived Exertion) (Borg,1998) (Sekil 3.4) goére algilanan zorluk derecesi
degerleri alinarak Olguldi. 6 dk sonunda test bitirilmis ve yuridukleri mesafe metre
olarak kaydedildi. Test bitiminde de basta yapilan degerlendirmeler tekrar edildi
(Chedda vd 2006).
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Sekil 3.4. Borg Skalasi
3.5.4.3. Abdominal Kuvvet-Endurans Degerlendirme

1 dk Sit-Ups Testi: Kas kuvvet ve enduransinin degerlendiriimesi amaciyla

abdominal kaslarin enduransi sit up testi ile degerlendirildi. Olgular sirtistu, kalga ve
dizler fleksiyonda, ayagin plantar yuzu yatakta olacak sekilde yatirildi. Kollar, rectus

abdominus kasinin kuvvetine gore pozisyonlanip, olgular bu pozisyonda, 60 sn iginde

artarda govde fleksiyonu yapmasi istendi ve tamamladigi gdvde fleksiyon sayisi
kaydedildi (Jarma vd 2002; Suni vd 1998). (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. 1dk. Sit-Ups Testi

Abdominal Kuvvet (G6vde Stabilizasyonu) - Statik Plank: Bireyler, dirsekler

yerde parmak ucu yere temas edecek sekilde ve govde kalca yerden kalkmig
pozisyonda, diz kalca ve goOvde paralel bir hatta bekleyebildigi maksimum sure
kaydedildi. Test suresince sporcunun horizontaldeki bu pozisyonunu bozulmamasi
istendi. Bu pozisyonu bozmadan bekledigi maksimum sure saniye olarak kaydedilerek
test uygulandi (Golding vd 1986) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Statik Plunk Testi

3.5.4.4. Denge Degerlendirmesi

Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test) : Fonksiyonel uzanma testi,

statik testlere gore daha dinamik testtir. Denge ve Kor stabilizasyonunu olger.
Fonksiyonel Uzanma testi 6lcimu igin katilimci ayakta ellerini 6ne dogru uzatmis ve o
mesafeden 6ne dogru adim atmadan ve destek almadan uzanmasi istendi. Uzandigi

mesafe cm cinsinden kaydedildi (Thompson ve Medley, 2007) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Fonksiyonel Uzanma Testi
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Pilates Grubu

Bu gruptaki katilimcilara pilates egitmeni olan fizyoterapist arastirmaci
tarafindan pilates egzersizleri ve prensipleri 6gretilmis ve katilimcilar haftada 2 kez ve

8 hafta duzenli olarak egzersiz programi uygulandi.

Pilates egitim programina baslamadan &6nce grupla bilgilendirme toplantisi
yapiimistir. Toplantida pilates ¢alisma sisteminin temel prensipleri ve galisma programi
anlatilmistir. 1 hafta adaptasyon dersi yapilarak, egzersizler uygulamali olarak anlatildi.
Ancak bu gruba pilates calisma prensipleri disinda egzersizle ilgili yorum ve

yonlendirme yapilmadi.

Egzersiz grubunda farkli nedenlerden 6turu eksik kalan egzersiz seanslari kalan
katihmcilara, telafi igin 1 hafta ek siire verilmistir. iki seansdan fazla eksigi olan

katilimcilar galisma digi birakildi.
Grubu olusturan bireylerin ortalama ihtiyaclarina gore egzersizler secildi.
Pilates egzersiz egitimine baslamadan 6nce 5 anahtar nokta bireylere dgretildi;

1. Solunum; Pilateste posterior ve lateral solunum yapilir. Amag kirli havanin
temiz havayla yer degistirdigi kisiyi canli hissettiren, solunum kapasitesini arttiran derin
solunum yapmaktir (Karter 2004). Solunum herhangi bir pozisyonda o6gretilebilecegi
gibi ¢codu Kkisi sirtisti pozisyonda “hissederek” pilates solunumunu 6grenmigtir
(Kloubec ve Banks 2013). Yardimci solunum kaslarinin aktivasyonu engellenir. Alt

kostalara dogru nefes alinmasi istenir (diyafragmatik solunum),

2. Odaklanma; Transversus Abdominus, Multifudus, Pelvik taban ve

diyafragmanin tekrarli uyarimi ile lumbar omurganin nétral pozisyonunu ifade eder,
3. Gogus kafesi yerlesimi; gogus kafesini pelvisle ayni hizada tutulmasi,
4. Omuz yerlegimi,
5. Bas ve boyun yerlesimi:

Pilates seanslar 60 dk’lik seanslardan olugsmustur. Temel olarak sirasiyla su

egzersizler uygulanmistir.
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Isinma

“Mini Comelme (Mini Squat)” egzersizi

“Oyuncak Asker (Toy Soldier)’egzersizi

“Yana bukulme (Side Bending)’egzersizi

“Yuvarlanma (Roll down)”egzersizi (Sekil 3.10)

*Sinav (Push Ups)’egzersizi

“Omurga Yuvarlama (Spine Rolling)"(Sekil 3.11)
Program

“‘Omurga Yuvarlama ile Kol Acma (Spine Rolling with Arm Opening)’egzersizi
(Sekil 3.12)

“Karin Hazirlanma (Abdominal preparation)” egzersizi (kollar yanda) (Sekil 3.14)
“Ylz (Hundreds)“ egzersizi (Sekil 3.15)

“Ylz ile Bacak Germe (Hundred with Leg Strecth” egzersizi (Sekil 3.16)

“Tek Bacak Germe (Single Leg- Strech)” egzersizi (Sekil 3.16)

“Cift Bacak Germe (Double Leg- Strech)” egzersizi (Sekil 3.16)

“Omuz Kopriusu (Shoulder Brige)” egzersizi (Sekil 3.17)

“Tek Bacak ile Omuz Koprusu (One Leg Shoulder Brige)” egzersizi (Sekil 3.17)
“Balina Kuyrugu (Whale Tail)” egzersizi (Sekil 3.18)

“Yan Plank (Side Plunk)” egzersizi (Sekil 3.20)

“Yan Tekme Serisi (Side kick)” egzersizi (Sekil 3.21, Sekil 3.22,Sekil 3.23,Sekil
3.24)

“Spine Strech (Omurga Germe)” egzersizi (Sekil 3.25)
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“Swimming"“ egzersizi (Sekil 3.26)

Soguma

“Deniz Kizi (Mermaid)’egzersizi (Sekil 3.27)

“Testere (Saw)”egzersizi (Sekil 3.28)

“Kedi-Deve (Spine Mobilisation)” egzersizi (Sekil 3.29)

“Gocuk Pozu (Child Pose)” egzersizi (Sekil 3.30)

“Kobra (Cobra) "egzersizi (Sekil 3.30)

Pilateste vicut pozisyonlamasi ilk egzersizdir ve “Basinizin yerlesimi nerede?”,
“Beliniz zemine temas ediyor mu?”, “Nefes allyor musunuz yoksa nefesinizi tutuyor
musunuz?” gibi vucut pargalarinin farkinda olmalarini saglayacak sorular sorarak
uygulandi. Boylece yapilan egzersizlerin kalitesinde artma oldugu bildirildi (Karter ,
2004).

Pilates katilimcilarin seviyesine gore basamaklardan olugsmustur. Bu ¢alismada
ilk 3 hafta temel seviye egzersizler uygulanmis ve d sonra diger basamaklara dogru
ilerlenilmistir. Basamaklarda ilerleme ayni egzersizde yergekimine kargi direncin
degistiriimesi icin ekstremite pozisyonlarinin degistiriimesi ile pilates materyallerinden
kicik top (25 cm), cember, theraband, buytk top (55 cm-65 cm) kullanilarak saglandi
(Ek-3). Egzersizlere 1 set 4-5 kez tekrarla baglanmig ve 3 set 10-15 tekrara dogru
ilerlemistir (Sekil 3.8) (Sekil 3.9).

Y
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Sekil 3.8. Grup Pilates seans



35

Sekil 3.11. “Omurga Yuvarlama (Spine Rolling)”

Sekil 3.12. “Omurga Yuvarlama ile Kol Agma (Spine Rolling with Arm Opening)”

Sekil 3.13. Kuguk top destegdi ile omurga yuvarlama ve Abdominal Mekik” abdominal
sit-up”
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Sekil 3.16. “Yiz ile Bacak Germe (Hundred with Leg Strecth” egzersizi, “Tek Bacak
Germe (Single Leg- Strech)” ,“Cift Bacak Germe (Double Leg- Strech)”

Sekil 3.17. “Omuz Koprusu (Shoulder Brige)”, “Tek Bacak ile Omuz Koprisi (One Leg
Shoulder Brige)” egzersizi

Sekil 3.18. “Balina Kuyrugu (Whale Tail)”



Sekil 3.23. “Yan Tekme Serisi (Side kick)” 3
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Sekil 3.29. “Kedi-Deve (Spine Mobilisation)”
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Sekil 3.30. “Cocuk Pozu (Child Pose)” ve “Kobra (Cobra)”

Noromuskuler integrativ Aktivite (NIA) Grubu

Bu bireylere bu konuda egitimli fizyoterapist olan arastirmaci tarafindan NiA
egzersiz ve prensipleri ogretildi. Bireylere Haftada 2 kez, 60 dk slren egzersiz

programi 8 hafta boyunca dizenli olarak uygulandi.

NIiA egitim programina baslamadan énce grupla bilgilendirme toplantisi
yapilmistir. Toplantida NiA calisma sisteminin temel prensipleri ve ¢alisma programi
anlatimigtir. 1 hafta adaptasyon dersi yapilarak, egzersizler uygulamali olarak
anlatilmigtir. Ancak bu gruba NIA calisma prensipleri disinda egzersizle ilgili yorum ve

yonlendirme yapilmadi.

Egzersiz grubunda farkli nedenlerden 6turu eksik kalan egzersiz seanslari kalan
katihmcilara, telafi igin 1 hafta ek siire verilmistir. iki seansdan fazla eksigi olan

katihmcilar ¢calisma digi birakildi.
NiA egzersiz seanslari ortalama 60dk’lik siireyle uygulandi.

NiA’nin kendi konsepti igerisinde olusturdugu materyalleri vardir; (Rosas & Rosas,
2004, McQueen 2014) 52 temel hareketten olugan NiA, kendi igerisinde olusturulan
kareografide amag¢ olusan reflektif donginin bedenin ruhunu hissetmeyi ve beden

hareketlerindeki farkindaligi arttirmasi dusunulerek olusturulmaktadir (EK 4).
Bir seans icerisinde;
Isinma

e Miuzigi dinleme ve enerjiyi hissetme
e Nefes kontrolu

e Hareket ettirilen uzva odaklanma
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Program

Temel- Temellendirme: Ayaklar, bacaklar; adimlama, tekme atma ve

lokomosyon hareketlerinden sorumludur. Tek ya da ¢ift ayak Uzerindeki durus
hareketleri kontroliin, denge ve gucun kazaniminda 6nemli rol oynar (Sekil
3.31)

Enerji Akisi: Vlcut agrihdinin yonunu degistirerek, gulumseyen tarafa hareket
ederek veya merkezde kalarak vertikal veya horizontal yondeki enerji akisindan
bahsedilmektedir (Sekil 3.32)

Bosluklara Akmak: Maksimal kas kontraksiyonu, eklemleri agmaya yonelik hizla

yapilan ve enerjiyi kullanarak enerji akigkanhiginin kazandiriimasidir (Sekil
3.33).

Duygqular ve ifadeler: Kendi viicut dilini kesfederek hareket ettirme ydntemidir.

Bedenin Merkezi: Kor, Bas, Gégus ve Pelvis: Hareketin merkezden bagslayarak

gerceklesmesidir. Ozellikle nefesin abdominal kaslarin kullanimiyla baglamasi
ve d sonra goégus ve basi izleyerek vicuttan atilim. Bu déngu icerisinde pelvisin
en rahat pozisyonda kalarak omurganin maximal hareketliligi g6z ardi
edilmemelidir.

Yaratici el ve kol ifadeleri: Duygularin ifadelerine goére elin ve kolun kullanimidir
(Sekil 3.34).

Kaliplar_ve Ozgiirlik: Erkeksi ve kadinsi taraflarin dengesi: maskulen veya

feminen hislere gore posturin, durusun, nefesin ve hareketlerin belirlenmesi ve

kareografiye eklenmesidir.

Sekil 3.31. Temel Adimlar- Temellendirme



Sekil 3.33. Bosluklara Akmak

Fii

Sekil 3.34. Yaratici El-Kol ifadeleri

Sekil 3.35. NiA Programi Grup Seansi
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3.5. istatistiksel Analiz:

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.00 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma degerleri verilerek belirtildi.
Gruplar arasi homojenite Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Test sonucunda
tim gruplar tanimlayici degiskenler agisindan homojen bulundu. Fakat gruptaki Kisi
sayisi g6z onunde bulunduruldugunda parametrik olmayan istatistiksel analiz
yontemlerinin kullaniimasina karar verildi. Gruplarin baslangi¢ olcimleri icin t-testi,
grup ici degisimlerin analiz edilebilmesi igin Wilcoxon Testi, gruplar arasi farkliliklarin
analiz edilebilmesi icin ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Anlamlihk duzeyi p<0,05

olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
NiA ve pilates grubundaki katilimcilarin baglangig yas, boy, Vicut agirhg: (kilo)

ve VKl'leri karsilatiridiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p> 0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik Bilgilerin Grup ici Ve Gruplar Arasi Degisimi

Pilates Nia 2;;2: z;\)r
Med Med
AO S8 (min -maks) S (min-maks)

YAS 34,05 + 6,97 32,5 (24- 46) 33,24 +7,86 30 (22- 50) (t367§537)
Boy Egitim Oncesi(cm) 160,95 + 4,42 162 (152 -169) 161,24+551 160 (153 -178) (z:o-'(?5123)
Boy Egitim Sonras! (cm) 16155469  162,5(152-170)  161,76+537 161 (153 -177)

0,013 (z=-2,478) 0,008 (2=-2,653)
Kilo Egitim Oncesi (kg) 6562+13,16  61,85(48,1-99.9)  6053+585 60,1 (51,5- 72,8) (23'5’59%6)
Kilo Egitim Sonrasi (kg) 6433+13,05 60,05 (46,7-97,2) 60,27 +593 59,7 (53,1- 72,6)

0,013(z=2.484) 0,327 (t=1,005)
VKIi Egitim Oncesi 2526+526  238(18,1-38,1)  2352+261 231 (19,6-29,2) (Zf_'g?;%)
VK Egitim Sonrasi 248+542  22.85(17,4-386)  2308+257 228 (19,4 28,7)

0,038 (z=-2.074) 0,008 (2=-2,665)

P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik
Ortalama; S.S:Standart Sapma t: Paired Sipmple t-test istatistik degeri; Z:Wilcoxon Signed Rank Test
istatistik degeri.

Egitim sonunda her iki gruba katilan bireylerin VKIi oranlarinda anlamli oranda
azalma oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda anlamli oranda fark olmadigi
saptandi (p >0.05)
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NiA ve pilates grubundaki katilimcilarin baslangic 6 dk Yiriime Testi ve test

sirasindaki Borg Skalasi, VKIi, 1 dk Sit-ups testi, Statik Plunk testi, Fonksiyonel

Uzanma testi, Otur Uzan testi, Beck Anksiyete Olgedi, Rosenberg Benlik Saygisi

Olcegi, Genel Yorgunluk SF-36 Yasam Kalitesi alt olgeklerinin degerleri agisindan

gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.2).

= Tablo 4.2. Katiimcilarin Baslangi¢ Olgim Degerleri

NiA Grubu

Pilates Grubu

p*
(X£SD) (X£SD)
VKi 23,51+2,60 24,80+5,41 0,401
oo El?zkl Yurime Testi Kalp | 14 56:9,14 8,0445,16 0,97
D C A
56 6dk Ydrume Testi Kan
~ é,,_ Basinci Sistolik 7,90+4,61 10,59+10,86 0,66
- 2 6dk yarume Testi Kan | g 33,4 57 8,00+8,85 0,648
ST, 0 Basinci Diastolik
H D 6dk Yurime Mesafesi (m) | 599,52+125,63 515,91+87,32 0,162
©kFAa Yorgunluk (Borg Skalasi) | 0,52+0,71 0,79+1,25 0,636
Otur Uzan Testi (cm) 8,10+9,51 7,07+8,33 0,966
_E8% | sapey P S (T 230001003 | 24362657 0,485
L = —
2 é% g Statik Plank (sn) 29,12+19,90 32,62+21,37 0,463
NG o Fonksiyonel Uzanma
r3ma Testi (cm) 41,43+3,47 37,95+6,14 0,142
% giﬂ, Beck Anksiyete Olgegi 9,62+6,91 9,91+8,49 0,999
c_S8g
=5 o3 Rosenberg Benlik Saygi
LeaA Olgedi 22,86+5,41 22,86+4,46 0,742
;aa’) SF-36 Fiziksel Fonksiyon | 79,28+17,12 87,95+18,30 0,157
u P
o SF-36 - Fiziksel  Rol | 55 15406,07 63,63+35,96 0,887
— Gucligi
(7]
(2] -
£ SF-36 Emosyonel Rol| 550919713 | 575723873 0,636
Q 2 Gugliigii
(<]
e SF-36 Vitalite 60,14+15,95 65,36+17,68 0,719
o ?» SF-36 Ruhsal Saglhk 74,47+14,16 69,27+16,01 0,507
C .
> > SF-36 Sosyal Islevsellik 76,78+16,43 82,95+17,05 0,474
O ©
E Z’" SF-36 Agn 80,00+15,92 72,12+21,87 0,636
»m SF-36 Genel Saglk Algisi | 68,57+13,70 68,86+18,95 0,997
Genel
Yorgunluk Genel Yorgunluk (GAS) 4,28+1,84 5,13+2,35 0,66
P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik

Ortalama; S.S:Standart Sapma t: Paired Sipmple t-test istatistik degeri; Z:Wilcoxon Signed Rank Test

istatistik degeri.
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4.3. 6 Dk Yiiriime Testi Sonuglarinin Egitim Oncesi Grup igi Ve Gruplar Arasi
Degisimi

Her iki gruba katilan bireylerin 6 dk yurime testine bagl olarak degisim
gOsteren parametrelerine bakildiginda her iki grubun kalp hizi, kiglik ve buylk kan
basinci degerlerinde gruplar arasi fark olmadigi saptandi( p>0.05) (Tablo 4.3) (Sekil
4.7)(Sekil 4.8)(Sekil 4.9).

6 dk ylrime testinden sonra kalp hizi artisi, buyidk ve kigik kan basinci
artisinda istatistiksel olarak anlaml sekilde artis oldugu belirlendi (p<0.005). Gruplar
arasinda 6 dk yurime testi sonrasinda kalp hizi, kan basinci artis degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi géruldu (p>0.05) (Tablo 4.4.)

6dk ylurime testinde Olctlen ylrGme mesafesinin egitim sonrasinda her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli oranda artis oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5)
(Sekil 4.1). Gruplar arasi yurime mesafelerinde anlamli oranda fark oldugu saptandi
(p<0.05)

6 dk yurime testinden sonra, egitim oncesinde, gruplar arasinda BORG
Olcegine gore belirlenen yorgunluk dizeylerinde anlamli oranda fark olmadigi belirlendi
(p>0.05). Egitim sonrasi degerlerine bakildiginda BORG yorgunluk olgegine gore
belirlenen yorgunluk algilayislarinda anlaml oranda azalma oldugu saptandi (p<0.05).
Egitim sonrasi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde fark olmadigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5) (Sekil 4.2).
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Pilates

Nia Gruplar arasi p
P . A.O£S.S Med A.OxS.S Med
EGITIM ONCESI ) )
(min - maks) (min - maks)
Kalp Atim Sayisi 6dk yiiriime éncesi 85,45+9,73 84 (62 - 104) 81,81 +12,29 81 (63 - 117) 0.228 (z=-1.205)
Kalp Atim Sayisi 6dk yiiriime sonrasi 98,5+15,14 93,5 (66 - 128) 96 + 15,56 92 (65 - 138) 0.596 (t=0.534)
Grup ici p 0.0001 (z=-4.109) 0.0001 (z=-4.018)
Kan Basinci Biiyiik 6 dk yiirime dncesi 111,45 +14,77 112 (74 - 138) 111,38 + 14,27 109 (87 - 142) 0,789 (z=-0.268)
Kan Basinci Bilyiik 6 dk yiiriime sonrasi 120,64 +18,13 121 (80 - 159) 126,62 + 20,92 120 (100 - 170) 0,069 (t=1,870)

Grup igip

0.0001 (z=-3.671)

0.000 (z=-3.826)

Kan Basinci Kiigiik 6 dk yiiriime dncesi

Kan Basinci Kiigiik 6 dk yiiriime sonrasi

Grup igip

75,59 + 10,74 75,5 (60 - 105)
83+11,14 83 (66 - 115)

0.0001 (z=-4.113)

69,81 +£ 9,45 70 (53 - 86)

76,76 £ 9,03 77 (62 - 93)

0.000 (z=-3.923)

0,321 (t=-1,004)

0,068 (z=-1,827)

P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma t: Paired Sipmple t-test istatistik

degderi; Z:Wilcoxon Signed Rank Test istatistik degeri.
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Pilates

Nia

Gruplar arasi p

EGITIM SONRASI

A.O£S.S Med

(min - maks)

A.O£S.S Med

(min - maks)

Kalp Atim Sayisi 6dk Yirime Oncesi
Kalp Atim Sayisi 6dk Yirime Sonrasi

Grup icip

84,68+899 855 (69 - 100)
100,45 +15,77  100,5 (73 - 135)

0,000 (z=-4,109)

83,43 £ 6,95 83 (72 - 95)

99,43 +11,35 99 (80 - 121)

0.000 (t=-7,550)

0.613 (t= 0.510)
0.809 (t=0.244)

Kan Basinci Biiyiik 6 dk Yiriime Oncesi

111,32 +£7,73  110,5 (93 - 127)

111,38 11,16 111 (93 - 135)

0.983(t=-0.022)

Kan Basinci Bilyiik 6 dk Yiirime Sonrasi  121,95+8,99 120 (110 - 144) 122,1+10,6 121 (103 - 146) 0.942 (z=-0.73)
Grup ici p 0.000 (t=-6,448) 0,000 (z=-4,021)

Kan Basinci Kiigiik 6 dk Yiirime Oncesi  7041+555 70 (63 - 81) 70,81 + 7,07 70 (60 - 83) 0.837 (t=-0.207)

Kan Basinci Kiiciik 6 dk Yiiriime Sonrasi 76,18 6,62 77 (68 - 90) 76,48 £ 5,79 77 (68 - 85) 0.878 (t=-0.155)

Grup igip

0.000 (t=-5,550)

0,000 (z=-3,933)

P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma t:

degderi; Z:Wilcoxon Signed Rank Test istatistik degeri.

Paired Sipmple t-test istatistik



Tablo 4.5. 6 Dk Yiiriime Testi Sonuglarinin Egitim Sonrasi Grup igi Ve Gruplar Arasi Degisimi
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Pilates Nia Gruplar arasi p
A.O£S.S Med (min - maks) A.O+S.S Med (min - maks)
Yurume Mesafesi’ Egitim Sonrasi (m) 720 184,24 680 (420 - 1120) 738,1 + 124,72 720 (560 - 1000)
Grup ici p 0.0001 (t=-4.624) 0.000 (t=- 5.675)
Yorgunluk Borg Skalasi Egitim Oncesi 08+1,25 0(0-3) 052+£0,72 0(0-2) 0,979 (z=-0,27)
Yorgunluk Borg Skalasi Egitim Sonrasi 0,05 + 0,21 0(0-1) 0,02 +0,11 0(0-0,5)
Grup ici p 0.007 (z=-2,699) 0.007 (z=- 2.705)

P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma t:
degderi; Z:Wilcoxon Signed Rank Test istatistik degeri.

Paired Sipmple t-test istatistik
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4.4. . Fiziksel Uygunluk Test Sonuglarinin Grup igi Ve Gruplar Arasi Degigimi

NiA grubuna katilan bireylerin egitim sonrasinda Otur-Uzan test mesafesinde ve
Statik Plank test siresinde istatistiksel agidan anlamli dizeyde artis oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.6)(Sekil 4.3)(Sekil 4.5)(Sekil 4.21). Egitim o6ncesi ve sonrasi
katilimcilarin 1 dk. Sit Ups testi, Fonksiyonel Uzanma Test sonuglarinda istatistiksel
acidan farkh bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6)(Sekil 4.4.) (Sekil 4.6).

Pilates grubuna katilan bireylerin egitim sonrasinda katihmcilarin Otur- Uzan
test mesafesinde, Statik Plank test siresinde ve Fonksiyonel Uzanma mesafesinde
istatistiksel agidan anlamli diizeyde artis oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6.) (Sekil
4.3) (Sekil 4.5) (Sekil 4.6).

Gruplar arasindaki degisime bakildiginda Fonksiyonel Uzanma mesafelerinde

anlaml oranda fark oldugu saptandi (p<0.05).



Tablo 4.6. Fiziksel Uygunluk Test Sonuglarinin Grup igi Ve Gruplar Arasi Degisimi
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Pilates Nia Gruplar arasi p
A.OxS.S Med (min -maks) A.OxS.S Med (min - maks)
Otur-Uzan Testi, Egitim Oncesi (cm) 7,07 + 8,33 8 (-11 - 25) 8,1+9,51 7 (-13 - 25) 0.708 (t=-0,377)
Otur-Uzan Testi, Egitim Sonrasi (cm) 13,34+ 8,44 13,5 (0 - 30) 12,1+7,78 10 (0 - 28)
0,001 (t=-4,067) 0,015 (z=-2,430)
1 Dk Sit Ups Testi, Egitim Oncesi (Tekrar Sayisi) 24,36 + 6,57 24 (12 - 36) 23+10,14 21(10-52) 0,295 (z=-1,048)
1 Dk Sit Ups Testi, Egitim Sonrasi (Tekrar Sayisi) 21,86 +5,9 20,5 (9 - 33) 20,62 + 9,45 18 (7 - 42)
0.217 (t=1,272) 0,253 (t=1,178)
Statik Plunk Testi, Egitim Oncesi (sn) 32,63 +21,37 31,3 (3,76 - 88,52) 29,13+19,91 22,9 (3,58 - 65,23) 0,568 (z=-0.571)
Statik Plunk Testi, Egitim Sonrasi (sn) 54,92 + 32,82 45,4 (14,48 - 122) 4457 + 35,89 31,46 (7,69 - 124)
0,000 (t=-4.873) 0.000 (z=-3,632)
Fonksiyonel Uzanma Testi, Egitim Oncesi (cm) 37,95+6,14 38 (20 - 47) 41,43 + 3,47 40 (36 - 47) 0,035 (z=-2,105)
41,59 + 6,08 42 (29 - 53) 43,31+5,24 43 (35-53)

Fonksiyonel Uzanma Testi, Egitim Oncesi (cm)

0.05 ( z=-2,807)

0,088 (t=-1,794)

P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma t: Paired Sipmple t-test istatistik

degderi; Z:Wilcoxon Signed Rank Test istatistik degeri.
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4.5. Psikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Grup igi Ve Gruplar Arasi Degisimi

NIA grubuna katilan bireylerin egitim éncesi ve sonrasi degisim degerlerine
bakildiginda, Beck Anksiyete Olgedi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi sonuglarinda
istatistiksel acidan fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.4.) (Sekil 4.6) (Sekil
4.10) (Sekil 4.11).

Pilates grubuna katilan bireylerin egitim dncesi ve sonrasi degisim degerlerine
bakildiginda, Beck Anksiyete 6lgcegdi sonuclarinda egitim sonrasinda istatistiksel agidan
anlamli dizeyde azalma oldugu saptandi (p<0,05). (Tablo 4.4) (Sekil 4.10) (Sekil 4.20).
Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi sonuglarinda istatistiksel agidan anlamli oranda fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7) (Sekil 4.21) (Sekil 4.4) (Sekil 4. 11).

Egitim sonrasindaki gruplar arasindaki degisime bakildiginda hem Beck
Anksiyete dlcedi hem de Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi sonugclarinda anlamli oranda
fark olmadigi tespit edildi (p>0.05)(Tablo 4.7).

4.6. SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Sonuglarinin Grup igi Ve Gruplar Arasi Degisimi

NIA grubuna katilan bireylerin SF-36 alt olceklerinden fiziksel rol gugligu,
vitalite, sosyal iglevsellik ve genel saglik algisi puanlarinda egitim sonrasinda anlamli
artig gorildu (p<0.05) (Tablo 4.8) (Sekil 4.13) (Sekil 4.15) (Sekil 4.17) (Sekil 4.19). SF-
36’nin diger alt Olgek puanlamalarinda ise degisiklik istatistiksel olarak anlaml bir
degisim olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.8) (Sekil 4. 12) (Sekil 4.14) (Sekil 4.16)
(Sekil 4.18).

Pilates grubuna katilan bireylerin ise; SF-36 alt dlgeklerinden ruhsal saglik
puaninda egitim sonrasinda anlamli duzeyde artig oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo
4.4) (Sekil 4.16). SF-36’nin diger alt dlgek puanlarinda ise degisiklik istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.8) (Sekil 4.12) (Sekil 4.13)
(Sekil 4.14) (Sekil 4.15) (Sekil 4.17) (Sekil 4.18) (Sekil 4.19).

GAS Odlgegine gore genel yorgunluk algisindaki degisime bakildiginda; Pilates
grubuna katilan bireylerin genel yorgunluk algi puanlamlarindaki degisimin istatistiksel
olarak olumlu anlamda azalma gosterdigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.8) (Sekil 4.20).
NIA grubuna dahil olan bireylerin ise, GAS genel yorgunluk algi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim olmadigi saptandi(p>0.005) (Tablo 4.8) (Sekil 4.20).



Tablo 4.7. Psikolojik Degerlendirme Sonuglarinin Grup igi Ve Gruplar Arasi Degisimi
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Pilates Nia Gruplar arasi p
A.OxS.S Med A.OxS.S Med
(min - maks) (min - maks)
Beck Anksiyete Olgegi, Egitim Oncesi 9,91+8,49 8(0-31) 9,62 +6,92 9(1-25) 0,903 (t=0,122)
Beck Anksiyete Olgegi, Egitim Sonrasi 5,14 £5,54 4(0-22) 7,1+£823 4(0-33)
0,000 (t=4,147) 0.116 (t=1,644)
22,86 + 4,46 22,5 (12 - 30) 22,86 £5,42 | 24 (10 - 30)
Rosenberg Benlik Saygi Olgegi Egitim Oncesi 0.617 (z=-0,500)
Rosenberg Benlik Saygi Olgegi, Egitim Sonrasi | 24,05+ 4,76 25 (14 - 30) 23,57 +4,13 23 (17 - 30)
0.072 (t=-1,897) 0,659 (z=-0,441)

P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma t: Paired Sipmple t-test istatistik

degderi; Z:Wilcoxon Signed Rank Test istatistik degeri.

Tablo 4.8. SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Sonuglarinin Grup ici Ve Gruplar Arasi Degigimi

Pilates

Nia

Gruplar arasi p

A.O£S.S

Med (min -maks)

A.O£S.S

Med (min - maks)
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SF-36 Fiziksel Fonksiyon, Egitim Oncesi 87,95 +18,3 92,5 (20 - 100) 79,29 17,12 80 (35 - 100) 0,020 (z=-2,328)
Pilates Nia

SF-36 Fiziksel Fonksiyon, Egitim Sonrasi 91,82+8,8 95 (70 - 100) 82,62 + 17,22 90 (45 - 100)

0,544 (z=-0.607) 0,391 (t=-0,877)
SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii, Egitim Oncesi 63,64 + 35,96 62,5 (0 - 100) 68,65 + 26,07 75 (0 - 100) 0,783 (z=-0,276)
SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii, Egitim Sonrasi 71,59 * 36,43 100 (0 - 100) 88,1 + 20,34 100 (50 - 100)

0.591 (z=-0,537) 0,003 (z=-2,948)
SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii, Egitim Oncesi 57,57 + 38,74 66,66 (0 — 100) 60,3 + 27,14 66,66 (33 - 100) 0.950 (z=-0.063)
SF-36 Emosyonel Rol Giigliigii, Egitim Sonrasi 63,63 + 28,93 66,66 (0 - 100) 73,01 + 22,66 66,66 (33,33 - 100)

0,632 (z=-0,479) 0,128 (z=-1.524)
SF-36 Vitalite, Egitim Oncesi 65,36 + 17,69 70 (15 - 90) 60,14 + 15,95 60 (25 - 80) 0,316 (t=1.015)
SF-36 Vitalite, Egitim Sonrasi 70,91 + 15,56 70 (45 - 100) 751+14,2 75 (50 - 100)

0,089 (t=-1,783) 0.003 (z=-2,955)
SF-36 Ruhsal Saglik Egz Oncesi 69,27 + 16,02 72 (36 - 92) 74,48 + 14,17 80 (36 - 92) 0.241 (z=-1,172)
SF-36 Ruhsal Saglik Egz Sonrasi 76,91 £ 14,76 78 (36 - 96) 81,67 £12,5 84 (60 - 100)

0,005 (z=-2,783) 0,076 (z=-1,773)
SF-36 Sosyal Iglevsellik Egitim Oncesi 82,95 + 17,05 87,5 (37,5 - 100) 76,79 £ 16,43 75 (50 - 100) 0.154 (z=-1.427)
SF-36 Sosyal iglevsellik Egitim Sonrasi 81,82 + 18,39 87,5 (50 - 100) 82,74 + 16,99 87,5 (50 - 100)

0,822 (z=-0,226) 0.048 (z=-1,977)
SF-36 Agn Egitim Oncesi 72,13 +21,87 77,5 (22,5 - 100) 80 + 15,93 77,5 (57,5 - 100) 0.364 (z=-0.908)
SF-36 Agn Egitim Sonrasi 75,23 + 20,83 80 (32,5 - 100) 77,38 +15,84 77,5 (37,5 - 100)

0,379 (t=0,898) 0,497 (t=0,693)
SF-36 Genel Saglik Algisi Egitim Oncesi 68,86 + 18,96 67,5 (20 - 95) 68,57 + 13,71 65 (45 - 95) 0.954(t=0.058)
SF-36 Genel Saglik Algisi Egitim Sonrasi 71,14 £ 18,77 70 (30 - 100) 75,48 + 16,27 75 (50 - 100)
0,168 (z=-1,377) 0,017 (z=-2,386)

VAS Genel Yorgunluk Egitim Oncesi 5,14 +2,36 5@1-9) 4,29 +1,85 4(1-8) 0,196 (t=1,313)
VAS Genel Yorgunluk Egitim Sonrasi 3,14+2,01 3(00-7) 3,86+1,8 4(1-8)

0,000 (t=4,342)

0,430 (t=0.805)

Tablo 4.9. Gruplar Arasi Fark Degerleri



A.O£S.S Med (min - maks) A.O£S.S Med (min - maks) Gruplar arasi p
Yas -0,09 + 1,63 0 (-5-5) -0,43+ 0,51 0(-1-0) 0,093 (z=-1,682)
Boy -0,59 + 2,82 -1 (-7 - 10) -0,52+0,75 0(-2-1) 0,284 (z=-1,072)
Kilo 1,29 +2,31 0,85 (-2,1 - 7,3) 0,26 +1,19 0,4(-2,9-1,8) 0,224 (z=-1,216)
bmi 0,46 +1,41 0,45 (-3,9 - 3,49) 0,44 + 0,87 0,4 (-0,8 - 3,8) 0,576 (z=-0,56)
Kalp Hizi -13,05 £ 9,32 -10,5 (-41 - -1) -14,19 + 13,34 -8 (-57 - -2) 0,836 (z=-0,207)
Yurime Mesafesi -204,09 + 207,03 -160 (-600 - 200) -138,57 +111,9 -120 (-340 - 80) 0,203 (t=-1,299)
BORG Skalasi 0,75+1,18 0(0-3) 0,5+0,74 0(-0,5-2) 0,874 (z=-0,159)
Otur- Uzan Testi -6,27 +7,23 -6,5 (-18 - 11) -4 +7,72 -5 (-15 - 19) 0,374 (z=-0,89)
Sit- Ups Testi 2,5+9,22 1,5 (-16 - 17) 2,38+9,27 0 (-15 - 29) 0,967 (t=0,042)
Plunk Testi -22,29 + 21,46 -17,93 (-68,48 - 12,15) -15,44 +19,2 -9,84 (-62,45 - 4,83) 0,12 (z=-1,555)
Fonksiyonel uzanma Testi -3,64 £ 6,57 -3,5(-14 - 18) -1,88+£4,81 -1(-15-5) 0,088 (z=-1,705)
Beck Anksiyete Olgegi 477+54 3(-3-18) 2,52+ 7,03 1(-16 - 16) 0,245 (t=1,18)
gfgseeg"iberg Benlik Saygl ) 154202 1(7-4) 0,71£578 0(-18 - 12) 0,353 (2=-0,93)
SF-36 Fiziksel Fonksiyon -3,86 + 17,79 0 (-75 - 15) -3,33+17,42 -5 (-40 - 45) 0,438 (z=-0,776)
SF-36 Fiziksel Rol Gugligu -7,95 + 50,82 0 (-100 - 100) -19,44 + 27,81 -25 (-100 - 25) 0,468 (z=-0,725)
Emosyonel Rol Giigliigii -6,06 + 31,93 0 (-66,66 - 33,34) -12,72 +30,7 -33,33 (-66,67 - 66,67) 0,261 (z=-1,124)
Vitalite -5,55 + 14,59 -5 (-30 - 35) -14,95 + 16,9 -15 (-35 - 20) 0,025 (z=-2,24)
Ruhsal saghk -7,64 +11,24 -6 (-24 - 20) -7,19 + 15,74 -4 (-52 - 12) 0,292 (z=-1,054)
Sosyal islevsellik 1,14 + 18,06 0 (-25 - 50) -5,95 + 12,88 0(-37,5-12,5) 0,309 (z=-1,016)
Agn -3,1+16,2 0(-32,5 - 35) 2,62 +17,33 0 (-22,5 - 52,5) 0,27 (t=-1,119)
Genel Saglik Algisi -2,27 + 14,37 -5 (-20 - 40) -6,9 + 13,18 -5 (-50 - 10) 0,613 (z=-0,505)
GAS Yorgunluk 2+216 2(-4-7) 0,43 + 2,44 0(-4-7) 0,031 (t=2,238)
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P<0.05; Med: Median degeri; Min- Max: Degiskenlerin Minimum —Maksimum Degerleri; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S:Standart Sapma t: Paired Sipmple t-test istatistik

degeri; Z:Wilcoxon Signed Rank Test istatistik degeri



55

4.7 Gruplar Arasi Fark Degerleri

NIA ve pilates grubundaki katilimcilarin egitim sonrasi fark degerlerine
bakildiginda VKI degeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 4.9) (Sekil 4.21).Bunun yanisira, 6 dk Yiriime Testine bagli
olarak Olgcllen kan basinci, kalp hizi, ylirime mesafesi ve yorgunluk puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi§i saptandi (Tablo 4.9)
(p>0.05).1 dk Sit-ups testi, Statik Plunk testi, Fonksiyonel Uzanma testi, Otur Uzan
testi, gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmadigi saptand. Beck Anksiyete Olgedi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
sonuclarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh oranda fark olmadigi
saptandi (Tablo 4.9)(p>0.05). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine bakildiginda, ézellikle
vitalite alt parametresinde gruplar arasinda anlamli oranda fark oldugu tespit edildi.
Ozellikle NiA grubundaki vitalite puan degisiminin, pilates grubu vitalite puanlarindaki
degisime oranla istatistiksel olarak daha anlamli dedisime sahip oldugu saptandi
(p>0.05). Gruplar arasi GAS genel yorgunluk algi puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml degisim oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.9). Pilates grubuna katilan bireylerin
GAS genel yorgunluk puanlarinda istatistiksel olarak olumlu azalma oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.9) (Sekil 4.1) (Sekil 4.2) (Sekil 4.3) (Sekil 4.4) (Sekil 4.5) (Sekil 4.6)
(Sekil 4.10) (Sekil 4.11) (Sekil 4.20) (Sekil 4.12) (Sekil 4.13) (Sekil 4.14) (Sekil 4.15)
(Sekil 4.16) (Sekil 4.17) (Sekil 4.18) (Sekil 4.19).
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci NIA ve Pilates egzersiz yaklagimlarinin sedanter
kadinlarda fiziksel ve psikolojik etkisini incelemek ve yeni bir egzersiz yaklagimi olan
NiA'nin etkilerini pilates egitiminin etkileriyle karsilastirmakti. Calismanin sonucunda,
pilates ve NIA egzersiz ydéntemlerinin hem fiziksel performansa hem de psikolojik

duruma pozitif etkileri oldugu goruldi.

Literatlirde diabet, obezite ve bircok fiziksel rahatsizlikta farkh egzersiz
yaklasimlarinin fizyolojik ve fiziksel etkinliklerini inceleyen c¢alismalarin yanisira
egzersizin dusunsel ve farkindalik Uzerine etkilerini inceleyen c¢alismalara da son
zamanlarda sik rastlanmaktadir. Sayisizca strateji, yeni &grenilen davranigsal
terapilerin uzun dénem etkileri ile ilgili sayisiz teoriden bahsedilmektedir (Biddle, Fox ve
Boutcher, 2000). Bu teorilerin gcogu kassal fitness ve aerobik programlari icermektedir.
Viicut merkezlidirler ve digsal isarete bagimli olarak geligtiriimistir. Ozellikle dizenli
aerobik egzersizlerin vicut kompozisyonunu duzenlemede, yad oranini azaltma ve
kardiovaskuler kapasiteyi arttirmada etkili oldugu bulunmustur. Fiziksel uygunluk
dizeyinin artmasinin, fiziksel aktivite ile benzer yararlari olmasina ragmen fiziksel
uygunlugun saglik Gzerinde daha gulglu etkileri vardir (Blair ve Brodney, 2001). Kas
iskelet sistemi uygunlugunun; fonksiyonel bagmsizlik, kemik saghgi, mobilite,
psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi Uzerine olumlu etkileri oldugu belirtilirken (Myers
vd.,2004; Warburton vd.,2001), artmis fiziksel uygunluk dizeyi daha yuksek olanlarin
dusuk olanlara gore %50 oraninda mortalitelerinin azaldi1 gérilmektedir (Myers vd.,
2004). Bu anlamda hem fiziksel aktivite kategorisinde hem de biligsel fitness
programlari icerisinde yer alan, pilates, yoga, Feldenkrais, Tai Chi, Alexandre teknik
gibi zihin-beden merkezli veya diger tamamlayici tip ile ilgili olan pratiklerde kiginin
kendi vucudundan gelen hassas duyularla ilgili algiya odaklaniimasi gerektigi

vurgulanmistir (Astin vd. 2003).

Ulkemizde pilates egzersizlerinin medya ve internette sikca yer almasi
nedeniyle saglikl bireylerde bir fitnes yontemi olarak kullanimi ¢ok yayginlagsmistir.

Pilatesin fizyoterapi tedavi prensiplerine uygun olmasi, anatomi ve biyomekanik
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kavramlari esas almasi sayesinde fizyoterapistler tarafindan da siklikla kullanilan bir

yontem haline gelmistir.

Joseph Pilates baslangi¢ta metoduna “kontrol sanati” veya kas kontroll adini
vermistir (Kloubec 2010). Felsefe, jimnastik, dovis sanatlari, yoga, pilates, dans, Zen
meditasyon, Yunan ve Roma egzersizlerinden ilham almis ve bunlari kombine etmistir
(Kloubec, 2010). Merkezleme, konsantrasyon, kontrol, keskinlik, nefes ve akici hareket
pilatesin 6 temel prensibidir (Latey, 2001). Pilatesin kassal kuvveti ve esnekligi
geligtirdigi, kaslardaki yad oranini azalttiyi, kor kaslarinin kuvvetini, mobiliteyi,
hareketin fonksiyonelligini, vicut farkindahdini ve spor performansini arttirdigi,
yaralanmalari 6nlemeye yardimci oldugu, denge, koordinasyon ve kan dolasimi
Uzerinde etkili oldugu kabul edilmektedir (Segal 2004). Pilates gévdenin postural
kaslarini dengeli calistirdigindan, omurgay!r destekleyen bir egzersiz sistemi
oldugundan ve omurganin nétral pozisyonda farkindaligini artirarak derin postiral
kaslari kuvvetlendirerek dizgin bir postir sagladigindan dolayi terapatik bir egzersiz
yaklasimi olarak kullanilmaktadir (Latey 2001, Unal 2014). Bu o&zellikleri ile saglikli
bireylerde ve rehabilitasyon alaninda kullaniimakta ve basarili sonuglar elde

edilmektedir.

NiA egzersiz yaklagimi pilatese gére yeni bir yaklagimdir. Diinyada bilinirligi ve
kullanimi ¢ok azdir. Bildigimiz kadariyla Turkiye’de gunumuize kadar uygulanmamig bir
yontemdir. Bilimsel etkinligi konusunda yapilan ¢alisma yok denecek kadar azdir. i¢sel
olarak farkindaligi hatta kendini sunarken gosterilen farkindahgi, kendini yansitmayi
hedef alan fiziksel hareketlilikle kombine edilmis holistik bir fitness programidir. NiA’nin
reflektif dongiisinden ve NIiA'nin reflektif dogasindan fizyoterapi uygulamalarinda
kullanilabilecegi fikri olugsmustur (Switzmen vd 2011). NiA’nin kendi konsepti igerisinde
olusturdugu materyalleri vardir; Vicut—Algi, Akil Dagunceler ve Hayaller, Duygular ve
Hisler, Ruh- Kisisel ifadeler, Ruhsal Deneyimler ve inanclar olmak (izere 4 alan
Uzerinde drama ydntemleri kullaniimaktadir. NIA'nin kendine ait muzikleri ile igsel
dengeyi saglamak amaglanmaktir. Dogunun ve batinin hareketlerinin entegrasyonu
olan bedeni &zgurlestirmek icin dans etmek amaci ile hareketleri kapsayan bir
yontemdir. TUum bunlari yaparken kareografi planlamasi enerji akisini saglayacak
sekilde programlanmaktadir. Aslinda bu anlamda pilates ile NIA benzerlik
gOstermektedir. Pilatesin “akicilik” prensibine gore; hareket sirasinda vicut ritmik ve
akiskan olmalidir. Birgok pilates egzersizinde durma noktasi yoktur. Yavas ve devamli
bir hareket s6z konusudur. Hareketin son pozisyonu baslangi¢ pozisyonuzdur (Meier

2005). Bu yonden bakildiginda da Pilates dans etmeye benzer. Pilates egzersizlerini
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akicilikla yapmak, hareket fazinda serbestce hareket etmek, sonunda da hareketi
kontrolli ve kesin olarak bitirmek gereklidir (Herman 2002). Akicilik her bir egzersizin
tekrarindan bir egzersizden digerine gecise kadar uzanir: egzersizler ve butln tekrarlar
devam eden bir buatina olusturur. Egzersizler ve tekrarlar arasinda dinlenme araligi
olmamali, gecisler kusursuz yapiimaldir. Hizli veya yavas hareket edilmemelidir.
Hareketler siddet, mesafe ve hiz bakimindan esit olmalidir. Pek ¢ok agidan bu bir
“hissetme” konseptidir (Herman 2002, Brignell 2009). Hem pilates hem NIA da nefes,
merkezleme odak noktalarindandir. Diger taraftan, NIA ve Pilatesin her ikisi de
Noéromuskiiler integratif Aktivite programlari igerisinde yer aliyor olsa da NIA
uygulanirken d fazla spirttiel odaklanma gerektirmesi, drama ve dansin i¢ ice olmasi
durumu (Forge 1997; Latey 2001; Rosas ve Rosas 2004) pilatesten farkliigini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda NIA ve pilates egzersiz yaklasimlarinin hem fiziksel performans

hem de psikosomatik etkilerini saglikli sedanter kadinlarda inceledik ve karsilastirdik.

Calismamizin baslangicinda NiA ve pilates grubundaki katilimcilarin yas, boy,
kilo ve VKI degerlerinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu durum randomize kontrollli tek
kor olan calismamizin baslangicinda gruplarin demografik veriler agiindan homojen

dagildigini géstermigtir.

VKIi, saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden viicut kompozisyonunu
degerlendiren bir ydntemdir. Calismamizda hem NIA grubuna katilan bireylerin hem
de Pilates grubuna katilan bireylerin VKi'lerinde istatistiksel olarak anlamli oranda

azalma oldugu saptandi.

NiA egzersizlerinin daha fazla kardio icermesi ve intervalli kalp atim hizini
arttiracak sekilde akis semasinin gizilmesi bu gruptaki VKi degisimi aciklayabilir. NiA’yi
kardiovaskuler sistemi etkileyen artistik hareket serisi olarak tanimlanmistir. Bu
anlamda o6zellikle Aerobik egzersizlerin 6zellikle kilo kontroli saglama ve kilo verme
yontemleri arasinda en fazla tercih edilen yontem oldugu savunulmustur (Von Sperling
de Souza & Brum Vieira 2005). Jung (1989).

Pilates egzresizlerinde ise, her ne kadar merkezden baslayarak germe ve
uzanma hareketleri sirasinda omurganin hazirlanarak kendini korumaya almasi
Uzerinde durulmaktadir (Brignell 2009). Pilates grubunda ise her ne kadar kardio

agrihikh egzersiz programi olmamasina ragmen nefes odakl, kontrollii ve akici olmasi
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hem konsantrasyonu gerektridigi gibi hem de nefes odakli olmasi kardiyovaskiler

kapasite artisa yol acarak metabolizmayi hizlandirdigini disiniimekteyiz.

Literatirde pilates konusunda bizim c¢alismamizi destekleyen calismalari
arastirdigimizda; pilates gibi kor igerikli antrenmanlarin vicut kompozisyonuna etkisi
lizerine yapilan calismalarin sinirl oldugu goériilmektedir. Akbas ve Unver (2018)
yaptiklari ¢alismada yas araldi 18 ile 25 olan bayan sedanter bireylere haftada 2 kez,
6 hafta siireyle her seans 50 dk uygulanmis ve pilates egzersizlerinin VKi'inde azalma
olusturdugu sonucuna ulasiimiglardir. Savkin ve Bas Aslan (2017) yapmis olduklari
¢alismaya 30-50 yas araliginda 37 sedanter fazla kilolu ve obez kadin dahil etmislerdir.
Bir gruba haftada 90 dk stresince ve haftada 3 giin boyunca uygulanan Pilates egitimi
verilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir midehalede bulunulmamistir. Calismanin
sonunda pilates grubundaki katilimcilarin VKi'inde azalma, kontrol grubunda ise
degisim gorilmemistir. Dedecan ve digerleri’de (2016) pilatesin vicut yagd yuzdesini

olumlu yonde etkiledigini belirlemiglerdir.

Diger yandan literatur incelendiginde pilatesin yagsiz vicut kitlesine, diger vucut
kompozisyonu parametrelerine ve vucut agirligina etki etmedigini bulan ¢alismalarin da
oldugu gorulmektedir (Segal vd 2004; Dedecan 2016; Dilber 2016). Pilatesin vicut
kompozisyonuna etkisi konusunda literatlirde c¢eligkili sonuglarin  olusunun nedeni
¢alisma dérneklemlerindeki bireylerin normal kilolu veya obez oluslari, uygulanan pilates
programlarinin farkli olusu (siddet, stire, frekans gibi), pilates programiyla birlikte besin
kontrolu yapilip yapilmamasi veya farkli 6lcim yéntemlerinin kullaniimig olmasi durumu

olabilir.

Pilatesin vicut kompozisyonuna etkisini incelemek amaciyla Kamioka ve
digerlerinin (2016) yapmis olduklari sistematik derleme c¢alismada 7 c¢alismanin
sonuglari incelenmigtir. Sonug olarak vucut kompozisyonu icin kanita dayali olmayan
Olcim ydntemlerin kullaniimisg oldugu rapor edilmis, iyi dizayn edilmis calismalara

ihtiyag oldugu belirtilmigtir.

Aladro-Gonzalvo ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir diger sistematik
derleme calismada pilatesin vicut kompozisyonu Uzerindeki etkinligi degerlendirilmistir.
CGalismalarda kullanilan Vicut kompozisyon olgimlerinin zayif empirik sayisal élgimler
oldugunu, c¢alsmalarin limitli standardize edilmis &lgim ydntemler kullanilarak
yapildigini, beslenme aligkanliklarinin  degerlendiriimedigini saptanmiglardir. Bu
nedenle, pilatesin vicut kompozisyonuna olan etkinligini belirleyebilmek icin, secilmis

populasyonda ve iyi dizayn edilmis ¢alismalara gereksinim oldugunu rapor etmislerdir.
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Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kilo kontrolliini saglamanin en iyi yolunun
fiziksel aktivitenin artiriligi ve alinan enerji aiminin azaltiimasi oldugu vurgulanmistir
(Alberti et al. 2005; WEB_9)

Baetge ve digerlerinin (2017) metabolik sendromu olan sedanter bayan
bireylerde farkli beslenme ve egzersiz programlarini karsilastirarak yapmis olduklari
calismada 12 haftalik diyet, aerobik ve direngli egzersiz programinin kombine olarak
uygulandigi programlarin tek basina egzersiz ya da tek basina diyet programindan

daha etkin oldugunu vurgulamiglardir.

Bizim calismamizda hem pilates hem NIA grubundaki kisilerin enerji alimlari
kontrol edilmemistir.Ancak NiA grubundaki bireyler cogunluklu olmakla birlikte her iki
gruptaki bireyler sdzlii olarak istahlarinin arttigini ifade etmislerdir. Ozellikle enerjisel
akisi icinde barindiran NIA'nin yasam enerjisini artirmasi, dolayisiyla bireyi
psikondéroimmunolojik olarak etkilemesiyle istahin artisina yol agmis olabilir. Savkin ve
Bas Aslan’nin (2017) tez ¢alismasinda pilates grubundaki olgulardan 16’s1 (%76,2)
calisma suresince beslenme aligkanhiginda degisiklik olmadigini, 2’si (%9,5) besin
alma miktarinda artis oldugunu, 3’0 (%4,3) besin alma miktarinda azalma oldugunu
belirtmistir. Kontrol grubuda ise olgulardan 14’0 (%66,7) ¢alisma slresince beslenme
aligkanhginda degisiklik olmadigini, 7’si (%33,3) besin alma miktarinda artis oldugunu

belirtirken higbir olgu besin alma miktarinda azalma olmadigini bildirmistir.

Aladro-Gonzalvo vd. (2012) pilatesin vicut kompozisyonuna olan etkisini
inceledikleri sistematik derleme c¢alismasinda, calismalardaki temel eksikliklerden
birinin deney grubundaki olgularin beslenme durumunu kontrol etme durumu oldugunu
bildirmigtir. Arastirmalar vicut kompozisyonundaki degisikliklerin enerji harcamasinin
artmasiyla (6rn; egzersiz) ve enerji aliminin azalmasiyla (6rn; diet) d basaril
gerceklesecegini goOstermistir. Bu nedenle, vicut kompozisyonunda degisiklik elde
etmek icin olgularin pilates egzersizi yaptiklari stredeki beslenme durumunu kontrol

etmek mantiklidir sonucuna ulagsmiglardir.

Wagener ve arkadaslarinin (2012) juvenil obez olan farelerde génulli egzersiz
katihminin metabolik sendrom Gzerindeki etkinligini inceledikleri galismada 3 haftalik ve
9 haftallk yasam suresine sahip farelere egzersiz aligkanhgi edindirmigler. Bununla
birlikte standart diyet ve yuksek enerjili diyet olmak Uzere 2 farkli diyet programi
uygulamiglardir. Ancak farelerin enerji alim miktarindan ¢ok egzersizi ne kadar suredir

uyguluyor olmalarinin énemli oldugunu vurgulanmistir. Egzersiz etkinliginin ortaya
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¢cilkmasi icin egzersiz yapma aliskanhdinin suardirilebilir ve uzun dénem vyapiliyor

olmasiyla vicut kompozisyonunda d etkili olacagdi gortisu rapor edilmistir.

Calismamizda hem Nia grubuna katilan bireylerin hem de pilates grubundaki
katihmcilarin Otur-Uzan Testi, Statik Plank Test degerlerinin egitim sonrasinda arttigi

bulgusu elde edilmigstir. Katilimcilarin esenklikleri ve kor kaslarinin kuvveti gelismistir.

Literatire bakildiginda kor bazli stabilite antrenmanin kor fonksiyon ve gévde
kontrollini gelistirdigi (Harrington ve Davies ,2005), fonksiyonel esneklidi, lumbo-pelvik
stabilitesini arttirdigi  (Segal ve ark., 2004), gbvde esnekligini olumlu etkiledigi
(Sekendiz vd 2010; Rogers ve Gibson 2009; Kloubec 2010; Amorim vd 2011; Dilber
2016) bu nedenle esnekligi gelistirmek icin birlesik bir egzersiz programi olarak
kullanilabilecegi ileri surtlmustir (Phrompaet vd 2011). Tekin vd (2018) yapmis
olduklari calismada, dinamik isinma (10 dk.), kor antrenman (35-45 dk.) ve soguma
(15dKk) bolimlerinden olusan (60-70 dk.) antrenman programini haftada 3 gin 8 hafta
boyunca son bir yildir haftada en az 3 giin 30 dakika ve Uzeri egzersiz yapan aktif
kadinlara uygulamigla ve sonuc olarak kor stabilite antrenmaninin kadinlarda kor
fonksiyonuna iligskin kuvvet ve esneklik degerlerinde dogrudan ve olumlu etkisi oldugu

g6ristni agiklamiglardir.

Kloubec’in (2010) 25 kisiyi kontrol grubuna, 25 kisiyi ise pilates grubuna dahil
edilerek, 12 hafta boyunca her seans 60dk olacak sekilde 25 farkh hareketten olusan
pilates egzersizleri uygulamiglardir. Sonugta pilates grubunda abdominal kas kuvveti
ve enduransinda artig, hamstring felksibilitesinde artig, Ust gévde enduransinda genel
bir artis oldugunu bulmuslardir. Ancak durus veya dengede herhangi bir gelisme

kaydedilmedigini gdzlemlemislerdir.

Saglikli  bireylerde vyapilan pilates egzersizleri sonucunda, fleksibilite,
transversus abdominus aktivitesi ve lumbo-pelvik stabilitenin arttigi ve kas aktivitesini

gelistirdigi rapor edilmistir. (Bernardo 2007).

Atilgan ve dig.’ (2015) 16 fizyoterapi 6grencisine 7 hafta boyunca haftada 1 gun
uyguladiklari pilates egitimi sonrasinda fizyoterapi 6grencilerinin vicut farkindahginin,

esnekliklerinin artirdid1 ve postir bozukluklarinin 6nledigi goralulmustar.

Pilates egzersizleri abdominal kuvveti direk veya indirekt olarak arttirmaya
odaklanmistir. Tim bu hareketler merkezlemenin ve kor kaslarinin kuvvetinin

artamasini destekler (Herman 2002). Calismamizda NIiA grubunun statik plunk
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degerlerinin egitim sonrasinda 29,12+19,90 sn’den 44,56+35,89 sn’ye arttigini, pilates
grubunda ise 32,62+21,37 sn’den 54,92+32,82 sn’'ye ulastigi goérulmuistir. Her ne
kadar gruplar arasinda egzersiz dncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark
¢lkmasa da bulgulari degerlendirdigimizde pilates grubunda statik plunk degerlerinde

artisin daha yuksek oldugunu soéyleyebiliriz.

Literatirde c¢alismamizda oldugu gibi katihmcilara herhangi bir esneklik
uygulamasi yapiimamasina ragmen govde esneklik degerlerinde olusan artiglarin,
cesitli govde bolgelerinin kassal kuvvetlerinde meydana gelen artistan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Onceki bazi calismalarda kassal kuvvet artisinin esneklik degerlerini

olumlu etkiledigi gorilmustir (Fatauros vd 2002; Fatauros vd 2006; Santos vd 2010).

Calismamizda esneklik degerlendirmesi icin uyguladigimiz Otur-Uzan test
bulgularini degerlendirdigimizde NIA hem Pilates grubundaki katiimcilarda gelisme
oldugu géruldd. Otur -Uzan testi icin Avusturalya Spor ve Fitness Kolejinin 2013 yilinda
aciklamis oldugu verilere gére (Tablo 5.1) kadinlarda + 1 ile +10 arasindaki deger
“ortalama” degerdir. Calismamizda gruplarin baslangigc Otur-Uzan test verilerinin
ortalama deger sinifinda oldugu gérilmektedir. Egitim programi sonrasinda ise NiA
grubunun degerinin 12,09+7,78, pilates grubunun ise 13,3418,43 oldugu gérulmektedir.

Ki bu degerler “iyi” olarak siniflanmaktadir.

Tablo 5.1. Otur —Uzun Testi- Esneklik Degerlendirmesi (The Australian College of
Sport & Fitness, 2013)

Oldukca | Zayif Kot Ortalama | lyi Mikemmel | Mikemmel
Zayif Otesi

Kadin <-15 -15/-8 | -7/0 +1/+10 | +11/+20 | +21/+30 >30

Erkek <-20 -20/-9 -8/-1 0/+5 +6/+16 | +17/+27 >27

Otur-uzan testi literatirde esneklik degerlendirmesi olarak kullanildigi gibi
lumbopelvik stabilite degerlendirmesinde de kullaniimaktadir (Phrompaet ve dig. 2011).
Phormpaet ve dig. (2011) 40 erkek ve bayan saglikli bireye 8 hafta boyunca her
seansin 45 dk surdigl haftada 2 gun pilates egzersizi uygusamislar, diger gruba ise
20 dk dan daha uzun surmeyecek sekilde egzersiz programi verilmigtir. Pilates

grubunda meydana gelen esnekligin d fazla oldugu gézlenmisgtir.
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Calismamizda Stephens ve dig.’nin (2006) Feldenkrais teknigini baz alarak
yapmis olduklari “Hareketin farkindaligi’ni (Awareness Through Movement, ATM)
kullanarak, germe yapmadan hamstring kaslarindaki uzama” baslikli calismalarinda da
hamstring kaslarina direkt olarak herhangi bir pasif germe ydntemi uygulmadan
Feldenkrais metodunda yer alan farkindalik temelli egzresizlerle kasin boyunun uzadigi
g6zlenmistir. Bu mekanizma ayird edici islemsel durumlarla, duyusal girdinin uyariimasi
ve davranig egitimi modelli egzersizlerle germe refleksinin uyarilabilcegini
disinirmektedir. Bizim ¢alismamizda da NiA grubunda esneklik artigi olustu. NiA, Tai
Chi, Feldenkrais, Alexandre teknik, yoga gibi farkindalik temelli, islevsel egzersizleri
icermektedir ve NIA egitminde spesifik germe yontemi kullaniimadan esnekligin artigini

bu mekanizma ile agiklayabiliriz.

Pilates ve NIiA gibi egzresiz yaklasimlari tim vicutta akici hareketlere
odaklaniimasi konseptini icermektedir. Ozellikle pilates yaklasiminin dokudaki kontraktil
ve non-kontraktil dokularin mekaniksel cevaplarin ve ndrofizyolojik cevaplarin sonucu
ortaya c¢ikan spesifik hacimsel degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Williams ve
Wilkins 2010). Hareketin son eklem hareket acikliginda, gerginligin hissedilidigi
noktada harhangi bir hassasiyet hissetmeden yogunlasiimasi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Williams ve Wilkins 2010).

Literatire bakildiginda kas-sinir integrasyon hareketlerindeki akicilik ve bu
akicilik icerisinde yapilan yumusak dikey germeler, dokulardaki kontraktikl ve non-
kontraktil dokularin birim sekil degistirme egrisini degistirerek, mekaniksel
karakteristigini degistirmektedir. Diger taraftan tekrarli stresler dokuda elastik aralk
icerisinde plastik deformasyon yaratarak kollajen fibrillerin ve temel maddenin agamall
olarak yeniden sekillenmesine temel hazirlanacagini ve bdylece esnekligin artacagini

savunan ¢alismalar mevcuttur (Bandy vd 1998).

Pilates egzresizleri sit-ups ve push-ups gibi kas endurans ve Kkuvvet
antrenmanlarinin igerisinde bulundugu “kalistenik egzersiz serisi” seklinde énerilebilen
egzresiz grubu igerisindedir. NiA ise igerisinde barindirdigi patlayici kuvvet antrenmani
gerektiren, yine pilates gibi merkezlemeyi odak alarak yapilan seri egzersiz cesidi
olarak sit-ups ve push — ups serilerini gelistirecek dizeyde egzresiz programlari
icerisine dahil edilebilecegini distinmekteyiz (Klaubec 2010; Baxter vd 2003; Tsourlou
ve Gerodimos 2003). Ancak, bizim c¢alismamizda her iki grupta sit-up test degerleri

egitim sonrasinda gelismedi.
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Calismamizda Pilates grubunda Fonksiyonel Uzanma Test puanlarinda anlamli
artis oldugu, bireylerin dinamik dengesinin gelistigi belirlendi. Onceki bir ¢alismada
saglikli yetiskinlerde pilates temelli egzersizler uygulandiginda dinamik dengenin

gelistigi saptanmistir (Johnson 2007).

Fonksiyonel Uzanma Test sonuglarina bakildiginda pilates grubunun baslangig
degerinin 37,95+6,14 cm iken egitim sonunda 41,5946,08 cm degerine, NIA grubunda
ise 41,43+3,47cm iken 43,30+5,23cm dederine ¢iktigi belirlenmistir. Literatire goére
Fonksiyonel Uzanma test kesme puani 37 cm’dir. Bu durumda egitim dncesinde pilates
grubunun dinamik dengesinin NIA grubundaki katilimcilardan daha disik oldugu
soylenebilir. Baslangic dizeyleri d disuk oldugu icin egitimle d fazla gelisme olusmus
olabilir diye diisinmekteyiz. NiA egzresizleri sirasinda, duygularini ifade ederken gligli
tekmeler, bloklar, spiraller, denge duruslari, saglam duruslar, donmeler ve boslukta
sekiller olusturma gibi bircok hareket bir arada kullaniimaktadir. NiA egitiminde ayakta
d fazla dinamik hareket olusu nedeniyle NiA grubunda da dinamik dengenin

gelismesini beklerdik. Ancak gelisim olusmadi.

Literatire baktigimizda 6 dk’hk ylrime testi gerek saglikli gerek sedanter
gerekse saglikli sedanter bireylerde kullanildigini gdsteren ¢galismalar mevcuttur (Vieira
vd 2017; Bergamin M. vd 2015).

Calismamizda pilates ve NIA gruplarinda egitim sonrasinda 6 dk yiriime testi
mesafesinde artis oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla her iki gruptaki katiimcilarin

aerobik kapasitesi artmistir.

Vieira ve digerleri (2017) yasli bayan bireylerde 12 hafta boyunca haftada 2 gin
ve 60 dk olacak sekilde uyguladiklari pilates egitimiyle katihmcilarin alt ekstremite

kuvvetinin, aerobik kapasitelerinin ve yirime mesafelerinin arttigini belirlemiglerdir.

Pilates egitimiyle saglikli bireylerde mekik ylrime testinde tahmin edilen
maximum kalp atiminin %78’ine ulasildigi belirlenmis ve pilates egzersizlerinin
pulmoner fonksiyon ve fonksiyonel kapasitenin gelisiminde yararli olacag bildirilmigtir.
(Jurgensen vd 2011; Nieheus vd 2015).

Rodrigues ve dig. (2016), abdominal, gluteal ve ve lumbal kas glclnun artmasi
ve pilates esnasinda kullanilan nefes teknikleri ile kan akiminin ve oksijen tuketiminin

pozitif ydnde etkilendigi goérisiini savunmuslardir.
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Calismamizda Hem pilates hem de NIA grubunda katihmcilarin 6 dk. Yiriime
testi mesafesinde artisin yanisira katihmcilarin test sonrasindaki hissettikleri

yorgunluklarinda da azalma goérulmustur.

Hem Pilates Hem NiA grubunda GAS genel yorgunluk algilarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu saptanmis olup, egitim oncesi ve sonrasi fark degerleri

karsilastiriidiginda pilates grubu lehine gruplar arasi fark olustugu sonucuna ulasildi.

Pilates ve NIA gibi néromuskuler integrasyon hareket paternleri igerisinde
yapilan egzersizlerin nefes ve konsantrasyon temelli olusuyla akciger kapasitesinde
artis saglayacagi dusunilmektedir. Pilates ve NIA gibi egzersizlerin temelinde kor
kaslarini atesleme ve guglendirme yer alirken, ayni zamanda genel kas glcunde artisa

yol actigi literatlrce desteklenmektedir.

Pilates ve Millere (1945) gobre; dogru nefes almada akcigerlerden havayi
tamamen exhale ve inhale etmek gerekmektedir. Bdylece vicud kisa sirede bol
miktarda taze oksijenle dolacaktir. Kan dolagiminda ¢ok fazla oksijen gelmesi ile ilk
basta hafif¢ce bir “sersemlik” hissi yagsamaniza neden olabilecektir. Ancak bu his birkag
gun sonra dogru nefes alisverisi aliskanlik haline geldiginde, otomatiklesip, bilincalt
tarafindan yapilmaya baslandiginda sersemlik hissi ortadan kalkacaktir. Bdylece kan

dolagimina fazlaca oksijen katilimiyla yorgunluk hissi 6nlenecektir.

Tum ekstremite hareketlerinde Oncelikle ateslenen boélgenin kor bélgesi olusu
ve hareket slresince kor kaslarinin dengeyi saglamada devaml olarak c¢alismasi
gerekliligi kanitlanmigtir. Bu durumda kor kaslarinin dayaniklihginin ve gucunun artisi
gunlik yasam aktiviteleri sirasinda daha az yorgunluk olugsmaktadir (Gagnon 2005;
Sorosky vd 2008).

Bu agidan bakildiginda 6zellikle NiA ve pilates gibi igerisinde farkl birgok
egzersiz yaklasimini, ozellikle merkezleme odakli kor aktivitesini temel alan ve
farkindalik temelli ¢aligsmalari iceren ezgersizlerin beyindeki nérogenezisi arttirdigi

yonunde calismalar oldugu digunulmektedir.

Noérobilim Uzerine vyapilan c¢alismalarda; tekrarli olmayan kardiovaskiler
hareketler ve iyi dizeyde koordinasyon (zor) gerektiren egzersizlerin merkezi sinir
sistemi saghgini etkiledigi belirlenmistir. Calismalar, tekrarli olmayan iyi dizeyde
koordinasyon becerisi gerektiren (zor) bu tarz kardiovaskiler egzersizlerin nérogenezisi

(n6ron proliferasyonu) iceren kortikal plastisite sistemini, metabolizmayi ve vaskuler
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fonksiyonlari aktive ettigini gostermektedir (Cotman vd 2007; Schweitzer vd 2006).
Hippocampusteki  (hafizanin  merkezi) noérogenezisi hafiza  fonksiyonlarini
arttirmaktadir. Ayrica yine NIA kapsaminda yer alan tai-chi, yoga, Alexandre teknik,
dans, pilates gibi kor temelli egzersizlerin spinal stabiliteyi arttirirken uzun sureli yavas
calisan otokton sirt kaslarinda enduransi arttirdigi, dolayisiyla hissedilen yorgunlugu

azaltmasi Panjabi (1992) tarafindan 3 alt sistem ile agiklanmistir.

Bir bolgedeki spinal stabilitenin saglananabilmesi icin spinal kolondaki pasif
sistemlerin ve yine spinal kolondaki aktif sistemlerin ayni anda ¢alisabilmesi ve bunun
yonetilmesi i¢in Ust motor ndron aktivitesinin saglanabilmesi gerekmektedir. Aktif eklem
stabilizasyonu bir¢cok kasin ayni anda yuklenme stratejisidir. Kas katiliginin ya da kas
rijiditesi eklemin stabilitesi acisindan 6nemlidir. Eklem stabilitesini arttiran mekanizma
eklem cevresinde yer alan agonist ve antagonist kaslarin ko-kontraksiyonuyla kasin
kontrakte yapisini arttirmakla olusur (Anderson ve Winters 1990; jhonsson vd 1991).
Bu teknik eklem gevresindeki kaslarin tonusun artmasini saglayarak eklem stabilitesini
arttirmaktadir (Andersson ve Winters 1990).

Multifius ve transversus abdominus kaslarinin ko-kontraksiyonu eklem

stabilizasyonun saglanmasi ve re-edikasyonu agisindan édnemli rol oynamaktadir.

Hoffer ve Anderson’a (1981) gére maksimum voluntar kontraksiyonun %25’i
kadar az olan kontraksiyonla bile maximal eklem stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu
durum tonik motor Unite tanimi ile agiklanmaktadir. Yavas kasiima ve tonik liflerin
fonksiyonlari ile birlikte refleks inhibisyon mekanizmasi ortaya gikar. Tonik kontraksiyon
dusuk seviyedeki maksimal istemli kontraksiyonun eklem stabilizasyonunda en etkili
yontem oldugu ortaya cikmistir. Boylece bireylerin hissettigi yorgunluk seviyelerinin
azaldi§i soylenebilir. Bu anlamda pilatesin genel yorgunluk algisi Uzerindeki etkisinin

NiA’ya gore daha fazla etkin olmasini agiklamaktadir.

GCalismamizda pilates egitimi sonrasinda katihmcilarin SF-36 olgeginin alt
boyutlarindan ruhsal saglik puanlarinda anlamh derecede farkliik olustugu, yani
katilimcilarin ruhsal saghginin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir. SF-36 dlgeginin
dlgeginin diger alt boyutlarinda degisiklik olugsmamistir. NiA grubunda SF-36 élgeginin
fiziksel rol glglugul, vitalite, sosyal iglevsellik ve genel saglik algisi alt boyutlarinda
anlamh artis olmustur. Bu durumda NiA pilates egitimine gére yasam kalitesinin daha
fazla boyutuna etki etmis diyebiliriz. NIA'nin igerisinde barindirdigi free dans (6zgur

dans) boéliminde kisinin muzikle birlikte drama yaparak kendi duygularini,
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hissettiklerini dans ederek ifade etmeleri yer alir. Bu da fiziksel rol glgligu, sosyal

islevsellik skorlarinda artisa yol agmis olabilir.

Calismamizda katiimimcilarin SF-36 alt boyutlarindan aldiklari puanlar
Demiral ve digerlerinin (2006) calismalarinda belirlemis olduklari SF-36 puanlarinin

Turk populasyonundaki norm degerleriyle karsilastirilarak degerlendik (Tablo 5.2).

Calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde egitim 6ncesi gruplardaki
katilimcilarin Fiziksel fonksiyon, Genel Saglhk Algisi, Agri, Enerji/Canlilik/Vitalite,
Ruhsal Saglik alt boyutlarinin norm degerleri icerisinde oldugu gézlenmistir. Fiziksel rol
gucligl, Emosyonel Rol Guglugl, Sosyal islevsellik degerlerinin ise norm degerlerinin
altinda oldugunu gordik. Egitim sonrasinda ise norm degerlerinin altinda olan altboyut
puanlarinin norm de@erlere ulasarak Turk populasyonu standartlari seviyesini yakaldigi

belirlenmigtir.

Tablo 5.2. Turk Toplumu igin SF-36 Norm Degerleri

Tiirk Toplumu igin SF-36 Norm Degerleri
Kadin (xSS)
Fiziksel Fonksiyon 80.6 £21.7
Fiziksel Rol Guglugu 82.9 + 28.6
Agri 81.0 + 20.02
Genel Saglik Algisi 69.1 £16.9,
Enerji/Canlilik/Vitalite 63.4+13.7
Sosyal islevsellik 90. 1+12.9
Emosyonel Rol Giglugu | 89. 0 £22.5
Ruhsal Saghk 70.1+11.4

Doymaz’in (2013) yapmis oldugdu tez calismasina yas ortalamasi 33.68+8.67 yil
olan (20-45 yil) 66 saglikli katihmci dahil edilmistir. Katilimcilar; Klinik Pilates Grubu
(KPG), Sobzel Egitim Grubu (SEG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak Uzere 3 gruba
ayrilmistir. Viicut Kitle indeksi (VKIi) ve bel ve kalga gevresi dlgimleri yapilmistir.
Calismada gruplar klinik pilates egitim programina (KPG) ve Sézel Egitim Programina
(SEG) katiimigtir. Katilimcilar galismaya baglamadan 6nce ve cgalisma sonunda
Egzersiz inaniglari Anketi, Fiziksel Aktivite indeksi ve SF-36, Gérsel Analog Skalasi
(GAS), Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden imaiji
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Olgegini doldurmuslardir. Calismanin sonunda katiimcilarin Rosenberg Benlik Saygisi,
Beden imaji 6lcegdi, SF-36 alt Slgekleri ve Egzersiz Inanislari anketi puanlarinda

yukselme goruldugu rapor edilmistir.

Sedanter bireylerdeki bagka bir calismada Pilates Matwork metodunun uyku
kalitesi ve yasam Kkalitesi Uzerine etkileri incelenmistir. Prospektif olarak yapilan klinik
¢alismada haftada 2 gin, 12 hafta boyunca surddrilen ¢alismada; ¢alisma dncesinde
ve sonrasi uyku kalitesi ve yasam kalitesi seviyeleri karsilastiriimistir. Uyku kalitesinde
anlamh iyilesmeler kaydedilirken yasam Kkalitesinin duygusal komponentlerinde ve
fiziksel ilgi hari¢ diger fiziksel komponentlerde de iyilesme gérulmustir (Leopoldino vd
2013).

Kendine saygi ve kendine deger verme Kiginin ruhsal iyilik halinin ve yasam
kalitesinin énemli parcalarini olusturmaktadir. Ozellikle fizikel aktivite ve egzersiz
yapmanin bu gibi kendini algilama parametrelerini pozitif olarak etkileddi ¢alismalarca
desteklenmigtir (Biddle&Mutrie, 2001; Kerr & Kuk 2001; Asci 2002; Harris vd 2006;
Prichard vd. 2007; Atalay 2009).

Calismamiza benzer sekilde Portekiz‘de yapilan ¢alismada (Cruz-Ferreira vd
2011) Pilates mat egzersizlerinin yasam tatmini, fiziksel olarak kendine given ve saglik
seviyesi Uzerindeki etkisini yas ortalamasi 40.25+7.70 yil olan 62 yetigkin kadinda
incelenmistir. Katimcilar randominize olarak Pilates mat (deney grubu) (n=38) ve KG
(n=24) olarak ikiye ayrilmislardir. Deney grubu haftada 2 kez, 60’ ar dk ¢alismiglardir.
Tekrarh olgumler baglangigta, 3 ay ve 6 ay sonra tekrarlanmistir. Baglangigta gruplar
arasinda bir farklilk bulunmamigtir. Calisma grubunda baslangi¢ ve 6 ay sonrasinda
yasam tatmini, diger insanlar tarafindan kabul edilme algisi, fiziksel gérinis algisi,

fonksiyonellik algisi gibi parametrelerde pozitif yonli anlamli degisiklikler kaydedilmistir.

Bizim galismamizda her iki grupta katiimcilarin benlik saygisi egitim sonrasinda
degismemistir. Bunun nedeni calisma baslangicinda her iki gruptaki katilimcilarin

benlik saygi dizeylerinin yiksek olusu olabilir.

NiA'nin kardiovaskiiler sistem ve néral sistem Ulzerindeki etkin olmasinin
yanisira bireyin duygularini ve kendini 6zgurce ifade etmesini saglayan artistik hareket

serisi olarak tanimlanmistir (Jung,1989).
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Duzenli egzersizin kendini algilama, kendine deger verme gibi psikolojik
etkilerinin yanisira anksiyete, stres ve depresif semptomlarda azalmaya neden oldugu

cesitli calismalarda bildirilmistir (Asci, 2003; Salmon, 2001).

Bizim calismamizin sonuglarina gére NIA egitimi sonrasinda katilimcilarin
anksiyete duzeylerinde anlamh bir degisiklik olmazken, Pilates grubundakilerde

anksiyete dizeyinde disus oldugu belirlenmistir.

Her ne kadar bizim calismamizda NIA grubunun anksiyete durumlarinda
degisiklik olmasa da seanslarin sonunda Kkigiler sézel olarak rahatladiklarini ifade

etmigtir.

Universite 6grencilerinde yapilan bir galismada bir ders dénemi boyunca pilates
ve taiji quan egzersizleri yaptiriimigtir. Calisma sonucunda katihmcilarin uyku
kalitesinin ve mental parametrelerinin geligtirgi, denge ve kas kuvvetinde anlaml bir

degisiklik olmadigi goérilmustar (Caldwel 2009).

Baska bir calismada Feldenkrais — Harekette farkindalik temelli egzersizin
anksiyete Uzerindeki etkinligi incelenmistir. Bir gruba Felenkrais, bir gruba gevseme
egitimi ve diger grup kontrol grubunu olusturmustur. 2 hafta uygulanan egitimlerin
sonucunda Feldenkrais ve gevseme egitimi alan bireylerde anksiyetinin anlamh

diyeyde azaldigi gdézlenmistir (Feldenkrais 2010).

Memmedova (2015) pilatesin anksiyeteyi azaltmada etkin rol oynamasinin
nedenleri olarak; vucut enerjisini arttirmasi, uyku Kkalitesini arttirmasi, negatif
duglncelerden arinmayi saglamasi, vicudun fiziksel uygunlugunun artmasi, ve nefes
kontrollU ile anksiyetenin azalmasi, dikkat ve odaklanma prensibi ile konsantrasyonun
artmasli, beyine giden kan ve oksijen sirkilasyonunu gelistirmesi ve kaslarin

gevsemesini gostermistir.

SF-36 Yasam Kkalitesi Olgeginin alt parametrelerinin egitim éncesi ve sonrasi
fark degerleri karsilastirldiginda NIA grubuna katilan bireylerin vitalite artisinin

istatistiksel olarak daha etkin oldugu belirlenmistir.

Dans vucudun emosyonel ve dusuncesel ve kultirel olarak meditasyonunu
icermektedir. Dans hareketlerinin, kompleks bir zincir gibi depolanmis hafizadaki
orneklerin simdiki zamanda disa vurumu ile duyusal impulslardan kdken alan néron
yapilarinin igsel olarak aktive olmasini saglayarak, kas aktivasyonu ve fizyolojik

mekanizmalarin immun sistemi kuvvetlendirmesi ile iyilik halini sagladigi ve bireylerin
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tim vicudunda duyarliik kazanarak iyilesmeyi sagladigi dusunutlmektedir.
(Salgado,2010; Goodill, 2005; Hanna, 1995; Lopes & Carvalho, 1999).

NiA yéntemindeki dansin dogasi geredi zihin-beden yaklasimi igermesi,
farkindalik ve meditatif ydninin bulunmasi nedeni ile kisilerde fiziksel parametrelerinde
gelisme saglayip ruhsal gevseme ile birlikte yasam kalitelerinde anlamli fark yarattigini
digtinmekteyiz.
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6. SONUC

Bu calismanin sonuglari 8 hafta, haftada 2 gin 60 dakika boyunca yapilan
pilates ve NIiA egzersizlerinin vicut kitle indeksi, esneklik, kassal kuvvet/endurans ve
aerobik kapasiteyi iceren fiziksel uygunluk parametreleri ve yasam kalitesini pozitif
yonde etkiledigini gostermistir. Elde ettigimiz bu sonug¢ ¢alismamizin birinci ve ikinci

hipotezimizi desteklemigtir.

NiA ve pilates egzersiz yaklasimlarinin etkinligini karsilastirdigimizda SF-
36Yasam kalitesi anketinin Vitalite alt boyutunda NiA grubu lehine, Genel Yorgunluk
Olgegi acisindan pilates grubu lehine fark oldugu saptanmigtir. Ancak diger
parametreler acisindan iki yontemin birbirine Ustinligld olmadigi saptanmistir.

Baoylelikle Gglncl hipotezimiz dogrulanmamigtir.

NiA ve pilates egzersiz yaklasimlarinin temeli olan nefes, kontrol, ritim algisi,
akigkanlik, merkezleme prensipleri kor aktivasyonunu arttirmakta ve ekstremite
hareketlerinin dizgunligunt saglamaktadir. Boylelikle fiziksel performans Uzerinde
pozitif etkileri oimaktadir. Odaklanma, ruhsal bitinlik prensipleriyle de NiA ve pilates

egzersiz yaklasimlarinin psikosomatik etkilerinin olugtugunu soyleyebiliriz.

Zihin-beden teknigi olan NIA heniiz llkemizde ve diinyada yaygin olarak
uygulanan bir teknik degildir. NIA'In sedanter kadinlarda fiziksel ve psikolojik etkisinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamigtir. Bu anlamda ¢alismamizin literattirde ilk ve
tek olmasi, buna ek olarak NIA'nin (ilkemizde ilk kez uygulaniyor olmasi agisindan

¢alismanin énemi buyaktur.

Calismamizdan elde ettigimiz bilgiler 1siginda pilates ve NIA egzersiz
yontemlerinin etkinliginin gelecekte buyUk populasyonlu caligmalarda incelenmesini
onermekteyiz. Bunun yani sira saglikli bireyler disinda kas-iskelet sistemi problemi
veya metabolik hastaliklari olan farkl érneklemlerde hem pilates hem de NiA egzersiz

yaklagimlarinin fiziksel uygunluk ve psikosomatik etkileri incelenebilir.



76

NIA egzersiz ydénteminin en az pilates egzersiz yéntemi kadar etkin oldugu
belirlenmistir. NIA‘nin literatiire yeni eklenen bir egzersiz modalitesi olmasi

calismamiza 6zgunlik kazandirmistir.

Calismamizin glgla yonleri, dizenli sekilde yapilan dizenli egzersizin hem
fiziksel hem de psikolojik olarak olumlu etkisi oldugunu birkez daha kanitlanmig
olmustur. Ozellikle bireylerin genel yorgunluk anlayigina pozitif etkisinin olmasi hem
zihinsel hem de fiziksel yorgunluktan kaynaklanan hastaliklarin 6nlenmesi agisindan da

hem NIA hem de pilatesin etkin olabilecegini disiindiirmektedir.

Calismamizin zayif yonleri ise; Calismamizin uzun vadedeki sonuglarina
bakilmamis olmasi, pilates ve NIA'nin uzun dénem sonuglarini géstermek agisindan
zayif kaldigini distndirmektedir. Calismamiza katilan birey sayisini arttirmanin
galismamizin  etki blayukligunu degerlendirmek agisindan o6nemli oldugunu

disUndirmektedir.

Onerimiz, NIA ve pilatesin sedanter bireylerde oldugu kadar farkli hastaliklar,
farkh yas gruplarina uygulanan fizyoterapi uygulamalari igerisnde etkinligini gérmek

adina geligtirilebilecegini dustnuyoruz.
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Comparison of self-esteem in
physically disabled people
according to participating

sports

Abstract

The aim of the study was to compare of self-
esteem in physically disabled adults between
who particapated in sports or do not.

In totally one-hundred and six physically
disabled adults aged between 18 to 45 years
who particapated i sports (n=62) and
sedantary (n=>54) participated in the study.
Self-esteem of the participants were assessed
using Rosenberg Self-Esteem Scale. The scale
is consist a 10-item measure of global self-
esteem. Maximal score of the scale 1s 30.
Average age of participants who particapated in
sports and do not sports were 27,0018,19 and
31,76%8,06 vears, respectively. 49 (42.2%) of
the participants were female and 67 (37.5%)
were male. 37(31.9%0) of the participants were
wheelchair users, 27(235.3%) were mobile with a
walking aid and = 52(48.8%) were mobile
without a walkingaid. The length of
participating sports were 5,511%5,04 vears in
adults who participated in sports. 38 of the
respondents (50.0%) disabled before birth, 19
(16.4%), disabled during birth, and 39 (33.6%)
were disabled after birth. 36 (31.0°) of the
participants were employed and 80 (69.0%)
were not employed.

Self-esteem level of physically disabled adults
who particapated i1n sports were higher
compared with physically disabled adults who

Spor yapma durumlarina
gore bedensel engelli
bireylerin benlik saygisinin
kargilagtirilmasi
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Ayga Uyan®

Ozet

Cabsmamizin amaci Spor yapan ve yaprayan
bedensel engelli bireylerin benlik saygsi dizeyini
karsilasnrmaknr. Calbsmamiza 62 spor yapan, 54
sedanter olmak tzere toplam 116 fiziksel engeli
olan birey katldi Kanhmeilarin benlik savgisa
Rosenberg Benlik Saygisi Olgefn  kullamlarak
defrerlendirildi. Olgek  genel benlik  saygsim
dlcen 10 maddeden olusmaktadr. Olcekten
ahnabilecek en yitksek puan 30°dur.

Spor vapan ve vapmavan bedensel engell
bireylerin vag ortalamasi sirasiyla 27,00 £8,19 ve
31,76%8,06 wildwr. Kanhmaclann 49n (%42,2)
kadin, 67s1 (%57,8) erkekdir. Kanbmeilarin 377
(%31.9) tekerlekli sandalye kullaricisy, 277si
(%23.3) yorume  yardimeist  kullanmakea
(mobilize) ve 52’si (%e44.8) yurime vardimeis:
kullanmamaktadir.  Spor  yapan  bedensel
engellilerin spor yapma siireleri 5,51 5,04 yildir.
Katilimeilanin  5871(%650,0) dogum éneesi, 19u
(%16,4) dofum sirast ve 3%u (%33,6) dofum
sonrasi nedenlerle engellidir. Katiimeilarin 3671
(031,00 iste  calismakta, 8070 (%69,0)
calismamaktadir.

Spor yapan bedensel engellilerin benlik saymsa
dizeyi sedanter kanhmeilarla karsilastinldifinda
daha viiksektir (p<0.05). Erkek katithmecilarin
benlik saymsi kadinlara gore daha  yiiksektir
(p<0.05). Ancak calisma durumu, engel nedeni,
mobilizasyon  durumu agisindan benlik
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sedantary physically disabled adults (p=<0.03).
The self-esteem of male participants was higher
than that of women (p <0.05). However, there
was no difference in self-esteem in terms of
working status, disability reasons and mobility
status (p> 0.03). Our results suggest that
participation in sports activity improved self-
esteem in physically disabled adults and the
self-esteem of male participants was higher

saygisinda farklilik yoktur (p>=0.05).
Calismamizin - sonuclart  spor  aktivitesine
kanlmin bedensel engelli eriskinlerde benlik
saygistng - gelistirdifini ve erkeklerin benlik
saygisinin kadinlara gore daha yiksek oldugunu
distundirmistiir.

Anahtar Sdzciikler: Benlik Saygmsi; bedensel
engellilik; spor; eriskin.

than that of women.

Eeywords: Self-esteem; physical —disabality;
sports; adult.
(Extended English abstract is at the end of this
document

Giris

Fonksiyonellik Engellilik Uluslararasi Klasifikasyon (ICF) sistemine gore; fiziksel engel;
belli organlardaki isleyiste meyvdana gelen biyik olctdeki defekt, limitasyon veya gorevini verine
getirememeyle birlikte normal sekilde yuritilen hareketleri ve béylece vasamun farkh alanlardali
isleyisini engelleyen durum olarak tammlanmustr (WHO, 2001). Benlik saygst, psikolojik acidan
ivi hissetmenin merkezinde ver alan basanl ve tatminkir bir yasam icin dnemlidir (Rosenberg,
1963). Roessler (1978), benlik saygisimi, kisinin ilerleyen veya gerileyen yonlerini kisisel olarak
deferlendirebilmesi olarak tanimlamistir. Akil saghf ve kisilik dengesinin olusmasinda baskin rol
oynamaktadir. Reynell'e (1970) gore engellilik gerekli ghnlik yasam aktivitelerinin bir veya
birkacinda gosterilen performansin kasitlainmasi sonucunda  gerceklesir. Bu durum  bireysel
bagimsizlik derecesindekd yetersiz olma durumudur. Edinilmis herhangi bir engeli olan bir birey
sosyal ortamlara integrasyonu ile ilgili olarak yasamlari boyunca en az bir veya birkac kez kisisel
sorunlarla karsilasmuslardir. Engelli bireyler icin bireyin sosyal vasamda kendi kapasitesini
degerlendirebilmesi benlik savgsinin en guzel referansidir. Dusuak benlik algisi, verlesmemis icsel
denge ve yasamsal durumu gostermekle birlikte, yeterlilik algsi, etkili Gfrenme ve varaticihf
negatif yonde etkilemektedir (Robson,1988). Benlik saymsinin derecesi, fiziksel aktivitenin
azalmasindan olumsuz yonde etkilemekte, fiziksel aktvite dizeyi azaldikea benlik saygisa da
azalmaktadir. Fiziksel saflfin pozitif benlik saygist ve farkindalik varattf disindlmektedir
(Crocker ve Park, 2004).

Fiziksel aktivite (PA) hem engelsiz hem de engelli insanlarda saghfn, fiziksel uygunlufu,
islevsel bagimsizlifn ve yasam kalitesini artirabilic (ACSM, 2006). Cocukluk cafindaki bedensel
engellilerde yarisma sporlarina kanhmla saglanan akdf yasam tarzimn genel sagh@n olumlu yonde
etkiledifi beliflenmistir. Hatta son yillarda varisma sporlarna kanlan engelli cocuklarin vanisira
rekreasyonel aktivitelere kanlan ve yirime gibi ithmh egzersiz yapan bedensel engelli cocuklarda da
safhifnn gelistifi, burada anahtar konunun aktivitenin dizenli olarak yapilmasi oldugu bildirilmistir
(Wilson ve ark 2010). Rehabilitasyon olarak spor ve rekreasyonu savunanlar, spor, egrersiz ve
rekreasyonel aktivitelere katilimin hem engelli olmayan hem de engelli birevlerde benlik saygisinda
ve genel yasam kalitesinde artis saglayacafina inanmaktadilar (Laferrier, 2015). Yapilan bir
calismada engelli garilerde spor, egzersiz ve rekreasyonel aktivitelere katlimin benlik savgisi ve genel
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledifi sonucuna ulasilmistie. (Laferrier, 2015). Bir baska calismada
ise Colarado ve Alaskada vapilan kis sporu organizasyonlara katlan bedensel engelli gazilerle
katilmayanlar karsilastnldifinda kis sporu organizasyonuna katlimin psikososyal faydalar sagladif
rapor edilmistic (Sporner ve ark. 2009).
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Bircok arastirmaci benlik savgsi Gzerindeki etkili olan davramslan incelemisler ve fiziksel
aktivitenin kisinin kendisini deferlendirmesinde pozitif komponenti olusturdufu distinmislerse
de, benlik saygsi ve fiziksel aktivite arasindaki iliski hala belirsizdir (Fox, 1999, 2000; McAuley ve
Rudolph, 1995, Laferrier, 2015). Benlik saygisi mental saflik icin énemli bir psikolojik kavram
oldugu (Crocker ve Park, 2004) icin bedensel engellilerde spor ve egzersiz vapmanin etkisinin
incelenmesi Onemlidir.  Calismamizin amac spor yapma durumlanna gore bedensel engelli
bireylerin benlik saygsi dizeylerini karsilastrmakar. Calismamizin hipotezi spor yapan bedensel
engellilerin benlik saygisi sedanterlere gore daha yiksektir.

Yontem

Calismamn modeli

Arastrmamizin - modeli  tarama  modelidir.  Tarama modeli  betimsel arastirma
yontemlerindendir. Karasar (2005) tarama modelini “var olan bir durumu, var oldugu sekliyle
tamimlamayi amaclavan arastirma yaklasimi™ olarak tamimlanmaktadir,

Evren ve drneklem

Calismanin evrenini, Denizli il merkezinde faalivet gosteren ve bedensel engelliler
derneklerine tiye olan ve 18-45 yas arasindaki toplamda 550 bedensel engelli eriskinler olusturdu.
Bu genel evren icersinden calismanin yas kriterine uyan ve calismaya gonilli kanlmay: kabul
eden, 62°si spor vapan, vas ortalamasi 27,00 £8,19 vil ve 54’1 sedanter vas ortalamasi 31,7618,06
yil olmak tGzere genel toplamda 116 bedensel engeli (BE) katihmer olusturuldu. Calismaya en az
bir yil spor/egzersiz yapan BE calismaya dihil edildi. Kanhmalarnin 49u (%042.2) kadin ve 677si
(%o 57.8) erkektir. Calismarmzda kanlimeilann vasy, efitim duzeyi, meslegi, medeni hali, ekonomik
durumu, fiziksel aktivite ve spora kanhm durumuno belirlemek icin demografik bilgi formu
kullamld ve formun BE'ler tarafindan doldurulmas: istendi.

Veri toplamea Araglar:

Katiimeilarin benlik saygisi diizeyini beliflemek icin Morris Rosenberg (Rosenberg 1965)
tarafindan gelistirilmis, Cuhadaroflu (1986) tarafindan Tirkce gecerlilik giivenilirlik calismalari
yapilmis olan Rosenberg Benlik Saygst Oleegini (Rosenberg Self-Esteem Scale) kullanldi. Olgek
10 sorudan olusan bir 6z bildirim éleefidir. Olgefiin 1, 2, 4, 6, 7. maddeler ile olumlu kendilik
degerlendirmesi sorgulamaktadir. Bu maddeler icin 3 ile 0 arasinda puanlama vapilmaktadir,
Olgegin 3, 5, 8, 9, 10, maddeleri  ile olumsuz kendilik degerlendirmesi sorgulamaktadir. Bu
maddeler icin 0 ile 3 arasinda  puanlama yvapilmaktadir. Toplam puan 0-30 arasindadir. 15 puanin
alts diigiik benlik saygisim gistermektedir.

Verilerin Analizi

Venlenn analizi 5PSS (Satistical Package for the Social Sciences) istatistiksel paket
programivla vapildy. Bedensel engellilerin sosvo-demografik konusundaki bilgiler frekans ve yizde
deferler, ortalama, standart sapma olarak verilmistir. Calismamizda spor yapan ve yapmayan
bedensel engellilerin yaslan icin normallik testd yapildi. Veriler normal dagilim gdstermediginden
non-parametrik istatistiksel yontemlerden Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U7 Testi ve Kay
kare Testi ile istatistiksel analiz yapildi. Istatistiksel agidan anlamliik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular
Spor yapan ve yapmayan bedensel engelli bireylerin yas ortalamas: sirasiyla 27,00 £5,19 ve

31,76%£8,06 vildir. Spor vapan bedensel engellilerin spor yvapma sareleri 5,51 £5,04 yildir.
Katilimellarin 49u (Yo42,2) kadin, 677si (%e57,8) erkektir.
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Tablo 1. Katihimeilann cinsivete gore benlik saygilannin karsilastinlmasi

Cinsiyet N SiraOrt. Toplam U Z P
Ort.
Bso Radn * 48,74 2388,50 1163300 -2,678 0,007
Toplam 7 _’: o
Erkek 67 63,63 4397,50
Toplam 116
P=0.05

Calismarmiza katlan BE bireylerin einsivet durumlan incelendifinde, Benlik saygst sira
ortalama puam erkek bedensel engelli bireylerde daha yiksek cikmis, kadin bedensel engelli
bireylerde ise daha disiktir. Kadin ve erkek bedensel engelliler arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir fark gorilmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Katthmeilarn is calisma durumlarina gore benlik saygilarinin karsilastirilmasi

Is Calisma N Sira Ort. Toplam U Z P
Durumu Ort.
BSO Calisiyor 36 60,37  2180,50 Y _
1365500 -0446 0,656

Toplam o o

Caligmiyor 80 57,37 460550

Toplam 116
P=0.05

Katimelarin 36's1 (%31,0) iste cahsmakta, B0 (Yo69,0) calismamaktadir. Calgmamiza
katilan BE bireylerin iste ¢alisma durumlan incelendifinde, Benlik saygs sira ortalama puani
calisan BE birevlerde, herhang bir iste calismayan BE birevlerden daha yiksek olmasina ragmen
aralarinda anlambh fark saptanmarmustr (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Katthmeilarin engel gerekeesi durumlarina gore benlik saygilarinin karsilastirlmas:

Engel gerekgesi N Sira Ort. % df P
BsO Dogum dncesi 38 33,67
Toplam Dogfum sirast 19 72,87 4,685 2 0.096
Dofum sonras: 39 38,68
Toplam 116

P=0.03

Katthmeilarin 5871(%50,0) dogum éncesi, 19u (Vo16,4) dogum sirast ve 39u (%033,6) dogum
sonrasi engellidir. Calismamiza katlan BE birevlerin engel nedenleri incelendifinde, dogum
sirasinda engelli olanlarin benlik saygst sira ortalama puani, dogum dncesi ve dogum sonrasinda
engelli olanlarin benlik saygisi sira ortalama puanindan daha viksek ¢ikmasina ragmen aralaninda
anlamh fark gorilmemistir (p<0.05) (Tablo 3)
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Tablo 4. Katiimeilanin yirime durumlarinin karsilastinlmast

Yiiriime durumu N Sira Ort. x* df P
Tekerlekli sandalve B
) 37 63,41
kullanirm
BSO Yirime yardimerst - S 2530 5 0982
Toplam  kullaninm ' o 22 '
Y di
urime yardimeisi 59 5396
kullanmadan yiiriiriim
Toplam 116

P=0105

Calismamiza kanlan BE bireylerin mobilizasyon durumlanna bakildifinda, Benlik saygs:
sira ortalama puan tekerlekli sandalye kullanan BE bireylerde daha yiksek ve virime yardimeiss
kullanmadan mobilizasyonlarin q.a{;]a*.:m BE bireylerde Benlik saygisi daha diisiik cikmustir.
Istatistiksel agidan yiirime durumlarina gére aralarinda fark saptanmarmustir (p<0.05), (Tablo 4).

Tablo 5. Spor yapan ve sedanter bedensel engellilerin Rosenberg Benlik Saygist Olgefi puanlan
dizeylerinin karsilastirlmas:

RBS Olgegi Spor yapan Sedanter Toplam

puanina gire (n=62) (n=54) (n=116) x* df p*
simniflama

0-14 puan 1(1.6) 28(51.9) 29(25.0)

15-30 puan 61(98.4) 26(48.1) g77s.0p 2000 1 0000

RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olcefi, *Ki kare testi, p=>0.05

Spor vapan ve sedanter BE’lerin Rosenberg Benlik Saygist Olcefiini puanlarina gére
katilimeilar benlik saygisi dusiik sevivede olanlar (0-14 puan) ve olmayanlar (15-30 puan) olarak
gruplandifinda, spor yapan BE7lerde benlik sayg oleek puart 0-14 olan bir (%el.6) birey varken,
61(%98.4) bireyin benlik sayg puani 15-30 arasinda bulundu. Sedanter BE'lerden 28 (%051.9)
bireyin benlik sayg dleek puani 0-14 arasinda iken 26 (Vo48.1) bireyin dlcek puam 15-30 arasinda
saptandr. Spor yapan ve sedanter BElerin benlik saygist divzeylerinin farkli oldufu, spor yapan
BE’lerin benlik saygilanimin daha yitksek oldugn goralmistir (x*=29,000 ); (p=0,000), (Tablo 3).

Tartigma ve Sonug

Calismamizda spor yapan ve yapmayan bedensel engelli bireylerin benlik saygsi
duzeylerini karsilastirdik ve spor yapan bedensel engelli birevlerin benlik saygisi dizeyinin spor
vapmayan bedensel engellilere gore daha yiksek oldufunu belirledik.

Civan'nin (2013) engelli ve engelli olmayan teniscilerde yasam kalitesi ve benlik saygisi
arasindaki iliskivi inceledifi calismasinda engelli ve engelli olmayan sporculann yasam kalitesinin
vuksek dizeyde, benlik saygilaninin orta duzevde oldufunu, aralarinda istatistiksel fark olmadifin
belitlemisler ve spor yapmanun benlik saygisin pozitif etkiledigi yoniinde gorts aciklamislardir.
Cote-Leclerc ve ark.’da (2017) tekerlekli sandalye kullanicisi olan sporcularda spor yapmanin
benlik saygmsi, dz-veterlilik, aidiyet hissi, anlamb bir aktiviteve kanbm, toplumun tekerlekli
sandalye kullantetst bireye olan tutumu acisindan pozitif etkiye sahip oldufunu gistermistir. Spor
vapan ve yapmayan engelli birevlerin benlik saygisini karsilastiran Sherill ve ark.  (1990) spor
vapan engelli geng birevlerde spor vapmavan engelli bireylerin gore daha vilksek benlik saygisina
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sahip olduklarini belirtmislerdir. Aktif yasam stilinin benlik saygsina olan olumlu etkisi sadece
bedensel engellilerde degil bedensel engeli olmayan difer populasyonlarda da gorildigi rapor
edilmistir (Wilson, Clavton 2010; Altan ve ark | 2011).

Groff ve ark, (2009)'da bildirdifine gore engellilerde spora kanhm engellinin safhfin
gelistirmektedir. Fiziksel acidan aktif olan engelli birey hayvatindan daha fazla memnuniyet
duymakta, agrili, depresyonlu, kaygl, uykusuz pecirdifi giin sayist azalmakta ve kendini daha
enerjik hissetmekte, hayattan beklentisi artmakta, kisilik acisindan daha gicli ve dayanikl
olmakta, kardivovaskiler sagh{n ve fitnesi gelismekte, daha az ikineil saghk sorunlan yasamakta
(ateslenme, sofuk algnlf vs), ve pozitf sporcu kimlifi gelismektedir. Herhangi bir spora
katilimin hayattan zevk alma ve punluk vasam aktivitelerini keyifli seklide gecirmek vontnde
pozitif etkilesimi ve yvasam kalitesini arttirma yoninde pozitif katksi olmaktadir. Bununla birlikte
fiziksel aktivite veya herhang bir spora kaolmin fiziksel uygunlugu arormasi ile birlikte bireyin
bagimsizlifinun arttifn dustinilmektedir. Bunun yani sira bedensel engelli bireylerin spora katihm
sosyal kazammlar da saglamaktadir. Bireylere farkli roller kazandirmakta ve farkll sosyallesme
alanlart tammaktadir. Ozellikle takim sporlarinda oynayanlarin daha fazla paylasim icerisinde
oldufu, bu durumun fiziksel, sosyal ve sprittial kazammlar safladifn gosterilmistie. (Giar, 2001;
Groff ve ark., 2009; Ergiin ve Baltaci, 2011; Ozer, 2001; Civan, 2015).

Me.Auley ve Rudolph (1995), calismalaninda fiziksel aktivite ve benlik algsi arasindaki
iliskiyi modem, cok boyutlu ve hiverarsik model konsepti ile disinmenin dnemli oldugu
bildirmistir. Egzersiz ve benlik saygsi arasinda iliski modeline gore egzersiz siklifn veya dzgur
yasama aktiviteleri gibi fiziksel aktivite ve ilgili parametreler (fitnes, kilo,...gibi) indirekt olarak
global benlik saygmsinu etkilediggi vurgulanmustr, Fiziksel aktivite ve spora katlimin yam sira kisinin
genel saflik durumu, ekonomik statisi, vasam bicimi ve efitim durumu, kisinin aile ve arkadaslari
ile olan sosyal iletisimi, yasadifi cevre gibi etmenler de vasam kalitesini, benlik alp ve saygisimi
dolayli vonden etkiledifi disinilmektedir (Tizin and Eker, 2003, von Scest T ve ark 2017). Bu
nedenle calismamizda spor yapan ve sedanter BE bireylerin cinsivetlerini, engellilik nedenlerini ve
mobilizasyon ve calisma durumlann  karsilastiedik.  Cabsmarmuzda  engellilik  nedenleri
mobilizasvon ve calisma durumlan acisindan benlik saymsinda farklibk olmadifini beliredik.
Ancak bedensel engellilerde cinsivetin benlik saygisina etkisi incelemek icin kadin ve erkeklerin
benlik saygmsini karsilastirdifimizda erkeklerin benlik saygisinin kadinlara gore daha yiksek
oldofunu  bulduk. Literatura inceledifimizde cocuk ve adolesanlarda (genc popilasyvon)
karsilasnrmali calismalar olmakla birlikte bu ¢alismalan sonuclarmin birbirine benzemedigi
belitlenmistir. Bazi caligmalarda calismamizin sonucunda da belidedifimiz gibi erkek bedensel
engellilerin benlik saygsinm kizlardan daha yiksek oldugu girilirken, baz calismalarda da kiz ve
erkeklerin benlik saygisinin benzer oldufu saptanmistir (Antle 2004). Ancak literatirde eriskin
populasyonda cinsivet acisindan benlik saygisimn karsilastinldif bir cabsmaya rastlanmustir. von
Soest T ve ark. (2017) vas ortalamast 58 yas olan 5.555 kiside yapof cahsmada kadinlarda benlik
saygisi duzeyinin, erkeklerle karsilastinildifinda, daha disuk oldufunu rapor etmistie. Bunun yaru
sira benlik saygsinin 50 vas civarinda zirveye ulastifinn ve 50 yas sonrasinda disis gosterdifinig,
sosvo ckonomik statideki dismenin benlik savgsinda belirgin dusaslerde iliskili oldugunu
bulmustur.

Calismamizin sonuclart spor yapan bedensel engelli bireylerin benlik saygisi diizeyinin
spor yapmayan bedensel engellilere gore daha viksek oldufunu gosterdi. Bunun yami sira erkek
bedensel engellilerin kadinlara gore daha yiksek sevivede benlik saygisina sahip oldugu belirlendi.
Bedensel engelli bireylerde benlik saygsi bireyin yasam kalitesini etkilemektedir ve bedensel
engellinin benlik saygsinin gelistirilmesi amacivla bireylerin sportif ve rekreatif aktvitelere
katillarak aktf yasam stirmeleri icin desteklenmesi gerekmektedir. Ancak bedensel engelliler engelli
olmayan bireyler kadar dizenli spor/egzersiz aktvitelerine katlmamaktadirlar (Jaarsma, 2014). Bu
nedenle tlkemizde bedensel engellilerin spor/egzersiz aktivitelerine ditzenli katthmina engel olan
hususlarin  belilenmesi ve bu engellerin agilmasi icin verel yonetimler, kamu kuruluslar,
universiteler ve sivil toplum Greutler calismalar vapmasi 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Self-esteem is important psychological concept for mental health which is related many
psychological processes and emotional disorders. According to Crocker and Park, (2004), self-
esteem could be defined as thoughts, feelings, and evaluations of the self and has a strong
relationship with emotional well-beng. In the person with physical disability, there are
impairments, limitation in activities and restriction in participation. Indmmiduals with physical
disablities have lower self-esteem compared non-disabled people. The level of self-esteem of
physically handicapped individuals is lower when compared to the non-disabled people. Self-
esteem is important psycheological concept for mental health. Many researchers have examined
the effect of physical activity on self-esteem. The relationship between participating physical
activity and self-esteem level is still unclear. The study aim was to compare of self-esteem level
between who particapated in sports or do not in in physically disabled adults.

In totally one-hundred and six physically disabled adults aged between 18 to 45 vears who
particapated in sports (n=62) and sedentary (n=>54) participated in the study. Inclusing criteria
for physically disabled adults who participated in sports was at least one-year sports/exercise
participation. 49 (42.2%) of the participants were female and 67 (37.8%) were male. Participation
in the study was voluntary. Participants™ self-esteemn were assessed by Rosenberg Self-Esteem
Scale. The scale is consist 10-items which measure of global self-esteem. The items are answered
on a four-point scale. Raugmg were slxonglr agree to strongly disagree. Sconng were 5 to 0 for
items 1,2467 and 0 to 3 for items 3,5,8,2,10. Maximal score of the scale is 30. The higher score
m the scale indicate preater self-esteem. Score between 15-25 are considered average. We
classified the scores of Rosenberg Self-esteem Scale as 1-14 low level self-esteem and 15 and
above normal level self-esteem. Average, standard deviation and percentage used for descriptive
data. T-test, Chi Square test used for statistical analysis. A wvalue of p= (.05 was accepted as
statistically significant.

Averagf age of participants who particapated in sports and sedentary were 27,00£8,19
and 31,76+8,06 years, respectively. The length of participating sports were 3,311:,{)4 vears in
adults who participated m sports. 37 (31.9%%) of the participants were wheelchair users, 27
(23.3%4) were mobile with a walking aid and 52 (48.8%) were mobile without a walking aid. On
the other hand, the other factors including reason being handicapped, mobilization stats and
working status did not effect on self esteem (p=<0.03).

Self-esteem level of physically disabled adults who particapated in sports were higher
compared with physically disabled adults who were sedentary (p<0.03). More physically disabled
adults who particapated in sports (98.4%) have healthy level of self-esteem compared physically
disabled adults who were sedentary (48.1%%) (Table 1).
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Table 1. Comparison of self-esteem level according scores of Rosenberg Self-esteem

Scale berween the groups.

Classification of self-| Physically Physically Totally
esteem level according disabled disabled (n=116) p*
scores of Rosenberg | adults who adults who
Self-esteem Scale particapated Were

in sports sedentary

(n=62) (n=54)

Score: 0-14 1{1.6) 28(51.9) 29(25.0y 0.000
Score: 13-30 61(95.4) 26(48.1) 87(75.09

We compared the levels of self-esteem of physical disabled mdividuals who particapated
in sports and sedentary in our study and we found that participation in sports activity improved
self-esteem in physically disabled adults. And also, the self-esteem of male physical disabled
individuals was higher than that of women physical disabled individuals.

In previous studies, it was reported that the positive effect of active lifestyle on self-
esteem not only in physical disabilities but also in other non-physically disabled populations. The
results of our smdy are consistent with the results of previous studies. According to Groff et al.
(2009), participating sportive activity to improve the health of peaople with disability. The
physically active disabled person is more satisfied with his life, has less days with feeling painful
depressed, anxious, and feels more energetic, increases his/ her expectation of life, becomes
stronger in terms of personahty, develops cardiovascular health and fitness, less suffering from
health problems, and develops athlete identity develops.Cn the other hand, it is considered that
mcreasing physical fitness with participation  physical activity or sports led to increase
mndependence in the indimidual with disability. In addition, the participation in the sport also
provides social benefits.

In the light of our results, participation in sports activity improved self-esteem in
physically disabled adults. Physically disabled individuals, self-esteem affects the quality of life and
mndividuals need to be supported for active life style by participating in sportive and recreational
activities in order to improve the self-esteem of the physical disabality.
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Ek- 3. Pilates Akis Semasi

“Side serie”



“Double leg strecth”

Plunk

Bridge with theraband

“G. Maximus Seri”







Theraband ile Sirt Ekstansiyon

Blyuk Top ile Kalga seri




Blyuk Top ile yan seri




Double leg strech with circle- Single Leg Strech with circle Resim- Abdominal

seri ile Leg strech

Cember ile yan seri



Ek 4 - Nia Dans Akis Semasi

9 M ‘mm" mm :m TEMEL DURUSLAR

Close stance
Open Stance
A Stance

Sumo Stance

TEMEL ADIMLAMALAR




Parmak Hareketleri

Cripy Crowlin

Basparmak

Orta Parmak

isarete Parmag

Serce parmak

Bocek yakalama (Catch the insect) - Su Silkme (Flig) - Maymun el

Adimlamalar —kol koordinasyonu



.

Donmeler- Adim Vurus



Cha Cha Dans Adimlari
i e <\ ey i

= e [N | {

TEMEL TAE BOO TUTSLARI (Yumruklar / Kesmeler)



TEMEL TAE BOO VURUSLARI (One Tekme - Yana Tekme - Sumo durusu - Geriye

capraz adim)

.':," 1 ™ 1 ? ; ﬁ_
?\—‘ l?:.:z"‘f

TEMEL MAT EGZRESIZLERI (Kedi-Deve — Siiriinme - Kor stabilizasyon - Yoga
temelli esnemeler)



TEMEL MAT EGZRESIZLERI (Feldenkrais yéntemleri ile temel kor —esneme —

normal motor gelisim basamaklari ile esnemeler)



Ek 5. Demografik Bilgi
DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:

ADI SOYADI:

TELEFON:

YAS:

BOY:

KiLO:

MEDENI DURUMUNUZ:

KULLANDIGI ILACLAR:

SIGARA (SIKLIGI):

ALKOL(SIKLIGI):

KRONIK HASTALIKLAR:

ONCEDEN GEGIRDIGINiZ SAKATLIKLAR/AMELIYATLAR:



Ek 6. ROSENBERG BENLIK SAYGI OLGEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu ézelliklerim oldugunu distntyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgcogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birgey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kargi olumlu bir tutum icindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kargi d fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir igse yaramadigini dugunuyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi dusunuayorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS



Ek 7. SF 36

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asafdalki sorular sizin kendi sagligimz haklondald gériginizi, kendinizi nasil hissettiFinizi ve ginlik aktivitelerinizi
ne kadar yerme getirebildifimizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yamiti hakkinda emin defilsemiz bile

size en uygun yamt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarmiza yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz haklonda agafidala tammlardan hangisi dofrudur? Latfen tek bir yanit
Terniz.
Miukemmel O
CokyiO
IO
Orta (fena degil) O
Kota O
2-Bir y1l éncesi 1le karsilagtirdifimizda genel saglik durumunuzu nasil deferlendirirsiniz?
Bir vil éncesinden cok daha 1y1 O
Bir y1l éncesinden biraz 1yi O
Hemen hemen aym O
Bir yil éncesinden biraz daha kotii O
Bir y1l éncesinden ¢ok daha kotia OO
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asafdaki sorular bir giin icinde yapabilecefimiz islerle (aktivitelerle) 1lgilidir.
Saglifimz bu aktrviteleri kasithyor mu? Efer ksithiyorsa, ne kadar?
a)Zorlu aktiviteler: 6rnefin kosma. afir esyalan kaldirma, zor Evet. cok  Evet. biraz  Hayr. hig

sporlara katilma vb kasith kasitls kasith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; dmefin bir masayr kaldirma, O O (|
elektrikli siipiirgeyi 1itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agr kaldirma ve yitk tagima O O O
d)Cok sayida merdiven basamafim ¢ikma O O O
&)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma O O O
f)One efime, ¢omelme veya diz ¢okme O O O
2)iki kilometreden ¢ok yiiriime O O O
h)Bir kilometre yiiriime O O O
1)100 metre virame O O O
1)Eendi basina banyo yapma ve giyinme O O O



4-5Son 4 hafta 1¢inde calisma sirasinda veya ginlitk aktivitelenmz sirasinda agafidaka
problemlerden herhangi birini yasadmiz nu?

Her bir soruya evet veva hayir yamit verin.

Evet Hayir
a)Calisma yagamunizda veya difer aktivitelerinizde gegirdifiniz zamam O O
kisalttimz n?
b)Arzu ettifinizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Calisma veyva difer yaptifmuz islerin cesidinde kisitlama yaptimz mm? O O
d)Caligma vasarmmzda veya difer aktivitelerimzi yapmakta giclik O O

cektimz mi? (asin efor gosterdiniz mi?)

5-5on 4 hafta i¢inde calisma sirasinda veva ginlik aktrvitelerimz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asafidaki problemlerden herhangi birim
vasadimiz m?

Her bir soruva evet veva hayir vamin verin,

Evet Hayir
a)Calisma yagamunizda veya difer aktivitelerinizde gegirdifiniz zamam O O
kisalttimz 1mi?
b)Arzu ettifinizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Caliyma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz 1m?

6-5on 4 hafta i¢mde fizik saghifimz veya duygusal sorunlanmiz sizin ailenizle, arkadaslanmizla,
komsularimzla olan sosval iliskilerinizi ne élciide etkiled:?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi OO
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O



Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hic olmadi OO
Cokaz O
AzO
Orta derecede O
Cok O
Pek cok O

8-5on 4 hafta i¢inde afrimz sizin normal ¢aliymamzi ne kadar etkiled: (hem ev disinda. hem de ev
151 olarak)?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hic etkalemed: O
Biraz etkiledi O0
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiled: O
Cok etkiled: O
GENEL SAGLIK
9-Asafdald cimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldufunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Eesinlikle  Cofunluk Emin Cofunluk  Kesinlikle

dogru  ladopu  deilim  layahy  yaohs
n diger mnsanlara gire daha kolay hastalamyorum (| O O O O
mdiFim kisiler kadar saglikliyim O O O O O
ghgmmn kotillesmekte oldugunu saniyorum O a O O O
&lipmm mitkemmel O a O O O



DUYGULARINIZ

10-Asafidaln sorular duygulanmizi ve son bir ay icinde nasil oldufunuzu anlamak icin
ditzenlenmistir. Her bir soru 1¢in liitfen size en uygun tek bir yamiti 1saretleyin.

a)Kendinizi vasam dolu olarak m1 hissedivorsunuz?
b)Cok smirh bin ma oldunuz?

c)Kendinizi lafim ¢ukuruna ditgmizg gibi hussettifimz ve
hichir geyin moralmizi diizeltemeyecefim distindifaniiz
oldu mu?

d)Eendinizi sakin ve barisci hissettiniz mi?

e)Cok enenik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kank ve iizgiin hissettiniz mi?
g)Kendiniz yipranmig hissettimz mm?

h)Mutlu bir mnsan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)5aghfmz sosyal aktivitelerinizi simrlads m?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalan ziyaret etmek gibi)

Vﬂf‘l'l‘ﬂ"l .

Sirekli  Cogm

zaman
O (|
O (|
O O
O (|
O O
O (|
O (|
O O
O O
O O

Epey

Zaman

O
O
O

OO0OO0OO0OO0OO0OaOo

Bazen

O
O

a

OO0O0O0OO0OO0o0Oao

Ara

OO O0OO0OO00OaO0

Hig bir

O oOoag

OO0O0O0OO0O0aooa0o



Ek 8. BECK ANKSIYETE 6LCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adin...oiviiirisv e Tariho

Azadida insanlann kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmigtir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUM DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) iareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta duzeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koth seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yazun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru..................

designed by Emrah SONGUR M.D.



EK-9. NiA Belgesi

Niacechnioue % v
iNC A
This certificate attests that

Ayca Uyan

has successfully completed the Nia Technique

UWHITE BELT

Intensive Training

Hamburg , August 2017

Nia Trainer, Nia Technique Date of Completion



EK 10. Pilates Sertifikasi
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ULUSLARARASI PILATES®
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INTERNATIONAL PILATES
FEDERATION
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A

g

A

Sayin... ANGA. AN ...,
Uluslararas: Pilates Federasyonu nun2g/i=1/.202.... tarifinde diizenlemis oldugu
AT ... egitim programini bagartyla tamamlayarak bu .. MATwoRk....
sertifikasini almaya hak Razanmigtir.

Federasyon Baskam
Caddas SAYILKAN

CEOBOBOROROEOROROBORORORORY



Ek 11. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda g¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina

uygun olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurutiictisi sorumludur (21./..01./2019.).

Go6ndlll / Hasta Adi Soyadi: Ayca UYAN

izni veren kigi (Goniillli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:Ayca UYAN

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



EK 12. Tez Yazim Kontrol listesi

Dis ve i¢ kapak sayfalarinda YUKSEK LISANS veya DOKTORA seklinde
elde edilen Unvanlar yazildi.

ic kapak sayfasinda Danismanin iinvani, adi-soyad belirtildi.

Sayfa dizeni, kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Yaz tipi olarak Arial secildi ve belirtilen formatlar hari¢ tezin timiinde harf
blylkligld on bir (11) punto olacak sekilde diizenlendi.

Ana metin satir arahgi 1,5 (bir buguk) olacak sekilde yazild.

Ozet, abstract, simgeler ve kisaltmalar dizini, sekillerin ve tablolarin
aciklamalari ile alintilar, dipnotlar ve kaynaklar listesinin yaziminda ise 1
(bir) satir arahi@i kullanildi.

DOKTORA Tezleri icin Yayin Beyan Sayfasi eklendi.

Tez Onay Formu, kilavuzda belirtildigi sekilde hazirland..

Ozet ve abstract bélimleri, kilavuzda belirtildigi sekilde hazirlandi.

icindekiler dizini, kilavuzda belirtildigi sekilde siralandi.

Giris bolumunun sonuna “1.1 Amag” olacak sekilde alt baslik yapildi ve tezin
amaci yazildi.

I I

Kuramsal Bilgiler ve Literatir Taramalan  bdéliminiin  sonuna
“Hipotez/Hipotezler" olacak sekilde bir alt baslik yapildi ve tezin hipotez
/hipotezleri yazildi.

]

Kuramsal Bilgiler ve Literatiir Taramasi tezin %30'unu gegmeyecek sekilde
yazildi.

Kaynaklar, kilavuzda belirtilen kurallara gore listelendi ve yazildi.

Ekler, kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

“‘Arastirma ve Yayin Etigi" bolimU okundu, tez yazimi etik kurallara uygun
olarak gergeklestirildi.

Ny

Insan fotografi kullanilan tezler igin; “Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki

Devir S6zlesmesi Formu” dolduruldu. Tezin “Ekler” kisminda sunuldu.




