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ÖZET 

 

Cüceoğlu C. Düzenli Pilates Egzersizleri Yapan Kadınlarda Uyku Kalitesi, Bilişsel 

Esneklik ve Vücut Algısının İncelenmesi, Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

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

Ankara, 2024. 

Pilates metodu 1920'li yıllarda Joseph Pilates tarafından geliştirilen ve vücudun çekirdek 

(core) kaslarını hedef alan egzersizlerdir. Bu egzersizde beyin, vücudun yaptığı hareket 

üzerine odaklanmaktadır. Pilates egzersizleri düzenli olarak yapıldığında fiziksel 

uygunluğu geliştirdiği bilinmektedir. Fiziksel uygunluktaki gelişmelere paralel olarak uyku 

kalitesi, dikkat ve vücut algısı üzerinde de etkiye sahiptir.Bu çalışmanın amacı; en az 6 ay 

süreyle düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlarda uyku kalitesi, bilişsel esneklik ve 

vücut algısının değerlendirilerek sedanter kadınlar ile karşılaştırılması idi. Çalışmaya 

yaşları 30-40 arasında olan, 6 aydır düzenli Pilates egzersizleri yapan 151 kadın (çalışma 

grubu) ve sedanter 149 kadın (kontrol grubu) olmak üzere toplam 300 birey dahiledildi. 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş, boy, kilo, eğitim durumu, meslek, sigara ve alkol 

alışkanlığı gibi bilgileri kaydedildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, bilişsel 

esneklik Stroop Testi-Çapa Formu, vücut algısı ise Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği, 

Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri ve Vücut Farkındalığı Anketi ile 

değerlendirildi. Pilates(çalışma) grubunda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, Stroop Testi-

Çapa Formu’nun tüm alt parametreleri, Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği’nin tüm alt 

parametreleri, Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri’nin alt parametreleri ve Vücut 

Farkındalığı Anketi değerlerinin kontrol grubuna göre daha iyi düzeyde olduğu bulundu 

(p<0,05). Sonuç olarak; uzun süreli ve düzenli olarak yapılan Pilates egzersizleri uyku 

kalitesini, bilişsel esnekliği ve vücut farkındalığını geliştirebilir. Beden-zihin bütünlüğünü 

sağlayan bir yaklaşım olan Pilates egzersizlerinin düzenli olarak yapılması orta yaş grubu 

kadınlara önerilebilir.  

 

Anahtar kelimeler:Egzersiz, Fizyoterapi Rehabilitasyon, Kognisyon, Uyku. 

 

Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından 

onaylanmıştır (Proje no: KA24/200).  
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ABSTRACT 

 

Cüceoğlu C. Investigation of Sleep Quality, Cognitive Flexibility and Body Perception 

in Women Who Have Regular Pilates Exercises,BaskentUniversity, Institute of 

HealthSciences, Department of PhysiotherapyandRehabilitation, Master’s Degree 

Thesis, Ankara, 2024.  

The Pilates method is an exercise developed by Joseph Pilates in the 1920s that targets the 

core muscles of the body. In this exercise, the brain focuses on the movement of the body. 

Pilates exercises are known to improve physical fitness when done regularly. In parallel 

with improvements in physical fitness, it also has an effect on sleep quality, attention and 

body perception. The aim of this study was to investigate sleep quality, cognitive 

flexibility and body perception in women who have been doing regular Pilates exercises 

for at least 6 months and compare them with sedentary women.A total of 300 individuals, 

aged between 30 and 40, who had been doing regular Pilates exercises for 6 months (study 

group) and 149 sedentary women (control group), were included in the study. Information 

such as age, height, body weight, education level, occupation, smoking and alcohol habits 

of the individuals were recorded. Sleep quality was evaluated with the Pittsburgh Sleep 

Quality Index, cognitive flexibility with the Stroop Test-Çapa Form, and body perception 

with the Body-Self RelationsQuestionnaire, Physical Self Perception Profile,and Body 

Awareness Questionnaire. In the Pilates (study) group, the values of the Pittsburgh Sleep 

Quality Index, all sub-parameters of the Stroop Test-Çapa Form, all sub-parameters of the 

Body-Self RelationsQuestionnaire, sub-parameters of the Physical Self Perception 

Profile,and Body Awareness Questionnaire were higher level compared to the control 

group (p<0.05). In conclusion; Long-term and regular Pilates exercises can improve sleep 

quality, cognitive flexibility and body awareness. Regular Pilates exercises, an approach 

that ensures body-mind integrity, can be recommended for middle-aged women. 

 

 

Keywords: Exercise, Physiotherapy Rehabilitation, Cognition, Sleep. 
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1. GİRİŞ 

 

Sağlık kavramı Dünya Sağlık Örgütü tarafından “bir bütün olarak fiziksel, ruhsal ve 

sosyal açıdan iyi olma hali” olarak tanımlanmıştır. Fiziksel ve zihinsel olarak aktif bir 

yaşam sürmek, yeterli ve dengeli beslenmek, sigaradan ve aşırı alkol kullanımından uzak 

durmak ve stresi kontrol almak sağlıklı bir yaşamın belirleyicileridir (1). 

Fiziksel olarak aktif bir yaşam sürdürmek, fiziksel uygunluğun korunması ve 

geliştirilmesini, zihinsel aktivitelerin desteklenmesini, kronik hastalıklara yakalanma 

riskinin azalmasını ve yaşamdan zevk alınmasını sağlar. Düzenli egzersiz vücut 

kompozisyonunu geliştirir, diyabet ve koroner arter hastalığı riskini, eklem ağrısını ve 

depresyonu azaltır, yaşam kalitesini geliştirir ve yaşam süresini uzatmaktadır (2).  

Pilates metodu 1920'li yıllarda Joseph Pilates tarafından geliştirilen ve vücudun 

çekirdek (core) kaslarını hedef alan egzersizlerdir (3). Joseph Pilates, yöntemini 

geliştirirken zihinsel odaklanma ve solunum tekniklerini diğer egzersiz yöntemleri ile 

birleştirmiştir (4). Bir zihin-beden egzersizi biçimi olarak Pilates metodu; jimnastik, dövüş 

sanatları, yoga ve dansın pratik hareket stillerini ve fikirlerini altı temel prensibe dayanan 

felsefi kavramlarla birleştirir. Bu prensipler: Konsantrasyon, kontrol, merkezleme, akıcılık, 

kesinlik/doğruluk ve nefes almadır (5). 

 Fiziksel açıdan bakıldığında, Pilates egzersizlerinin amacı kas kuvvetini, 

dayanıklılığını ve esnekliği arttırmak ve dengeyi geliştirmektir (6). Bu egzersizde beyin, 

vücudun yaptığı hareket üzerine odaklanmaktadır. Pilates egzersizleri düzenli olarak 

yapıldığında fiziksel uygunluğu geliştirdiği bilinmektedir. Fiziksel uygunluktaki 

gelişmelere paralel olarak uyku kalitesi, dikkat ve vücut algısı üzerinde de etkiye sahiptir 

(7).  

Uyku, organizmanın fiziksel aktivite ve uyarılarının algı eşiğinin en alt düzeyde 

olduğu periyodik bir süreçtir (8). Uyku, yalnızca kişinin öznel olarak kendini dinlenmiş 

olarak hissedebilmesi için değil, aynı zamanda organizmadaki pek çok fizyolojik 

fonksiyonun sağlıklı şekilde devamı için de gereklidir (9). Birçok fizyolojik fonksiyon gibi 

uyku da organizmanın, psikolojik ve çevresel süreçleri ile yakın bir ilişki içerisindedir. 

Epidemiyolojik çalışmalar toplum genelinde uyku kalitesinin düşük olduğunu 

göstermektedir (10,11). Özellikle kadınlarda uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Uyku 

kalitesinin artırılmasında egzersiz yapmanın önemli bir rolü vardır (12). Düzenli yapılan 

Pilates egzersizlerinin uyku kalitesi üzerindeki etkisi çeşitli yaş gruplarında araştırılmıştır 
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(13,14). 40 yaş üzeri kadınlarda ve menapoz sonrası dönemde Pilates egzersizlerinin uyku 

kalitesi üzerinde etkili olmadığı ancak çalışmaların metodolojik olarak yetersiz olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca 40 yaş altı sağlıklı kadınlar için de Pilates egzersizlerinin uyku 

kalitesi üzerindeki etkisi ile ilgili net bir sonuç bildirilmemiştir (14). 

Bilişsel kontrol, bilgilerin odaklanmış farkındalığa ulaşmasını kontrol ederek, çeşitli 

seviyelerde karar vermedeki belirsizliği azaltır (15). Hedefe yönelik davranışların 

sonucunda zihinsel kaynakların esnek bir şekilde kullanılması için bilişsel kontrol 

gereklidir (16). Bilişsel esneklik ise, kişinin çevredeki yeni ve beklenmedik koşullara tepki 

olarak davranışını uygun şekilde ayarlama yeteneği ve uyumudur (17). Bilişsel esneklik, 

bilişsel kontrol yöntemlerinden biridir. Bilişsel esneklik yaşamın ikinci ve üçüncü on yılı 

arasında zirve yapar ve yaş alma ile azalır (18). Düzenli egzersizin beyin yapıları üzerinde 

nöroprotektif ve nöroplastik etkileri olduğu bildirilmiştir. Özellikle aerobik egzersizler 

bilişsel işlevlerin korunmasında önemli bir rol oynar (19). Pilates egzersizleri, zihinsel 

olarak hedeflenen vücut bölgelerine odaklanılmasını gerektirir ve dikkati hareketli vücut 

segmentine yönlendirerek beden-zihin bağlantısını iyileştirmeyi amaçlar. Bu yönden 

öğrenme, hafıza ve yürütücü işlevler üzerinde olumlu etkiler sağlayabilir. Pilates 

egzersizlerinin bilişsel etkileri 60 yaş üzeri kadınlarda, yaşlı bireylerde ve Multiple Skleroz 

tanısı alan bireylerde araştırılmıştır. Ancak orta yaş sağlıklı kadınlarda yapılan bir 

çalışmaya rastlanmamıştır (20-22).  

Benlik kavramı, bireyin kendini algılamasına ve değerlendirmesine ilişkin görüşler 

olarak tanımlanabilir (23). Benlikle ilgili kavramlar, kişinin günlük yaşamındaki 

mutluluğu, insanlarla etkili ve iyi bir ilişki kurmasındaki önemli rolünden dolayı çok sık 

araştırılmakta ve egzersiz ile ilişkisi incelenmektedir. Fiziksel olarak kendini yeterli gören 

veya başkaları tarafından o şekilde algılanan birey kendi vücudunu beğenir ve fiziksel 

olarak kendi kendine yeterli olabileceğini düşünür. Vücut algısı, bireyin psikomotor 

boyutta kendisini algılaması ve değerlendirmesi olarak tanımlanmaktadır (24). Diğer bir 

deyişle, bireyin fiziksel uygunluk parametrelerinde (kuvvet, dayanıklılık, esneklik vb.) ve 

motor becerilerde (kondisyon, spor yeteneği vb.) kendini nasıl algıladığı ve 

değerlendirdiğidir. Düzenli egzersize katılım vücut imajını geliştirerek fiziksel benlik 

algısını geliştirebilmektedir. Egzersizin yüksek vücut algısı sağladığı görüşünü destekleyen 

çalışmalar olduğu gibi bu ilişkinin zayıf olduğunu savunan çalışmalar da bulunmaktadır 

(23,25). Kadınlarda vücut algısının erkeklere göre daha düşük olduğu çalışmalarda 

gösterilmiştir. Günümüzde toplum içinde fiziksel çekicilik standartları empoze edilmekte 
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ve kadınlarda vücut ağırlığı ve şekline göre belli standartlar getirilmektedir (26,27). Bu 

nedenle kadınlarda egzersiz programlarına katılımın önemli bir nedenini fiziksel benlik 

algısı ile ilgili kaygılar oluşturmaktadır. Ana Cruz-Ferreira ve arkadaşlarınınyaptığı bir 

çalışmada 38 bireye uygulanan 6 aylık Pilates eğitimi ile fiziksel görünüm, işlevsellik 

algısı, toplam fiziksel benlik kavramı ve sağlık durumu algısının düzelebildiği bulunmuştur 

(28). Bununla birlikte bu konuda sağlıklı kadınlarda yapılan çalışmalar sınırlıdır. 

Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmanın amacı; en az 6 ay süreyle düzenli Pilates 

egzersizleri yapan kadınlarda uyku kalitesi, bilişsel esneklik ve vücut algısının 

değerlendirilerek sedanter kadınlar ile karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmanın hipotezleri: 

Hipotez 1: 

H0: Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında uyku 

kalitesi açısından fark yoktur. 

H1: Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında uyku 

kalitesi açısından fark vardır. 

Hipotez 2: 

H0: Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında bilişsel 

esneklik açısından fark yoktur. 

H1: Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında bilişsel 

esneklik açısından fark vardır. 

Hipotez 3: 

H0: Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında vücut 

algısı açısından fark yoktur. 

H1: Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında vücut 

algısı açısından fark vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sağlık ve Fiziksel Aktivite 

Sağlık; fiziksel, psikolojik, toplumsal ve mesleki açıdan tam iyi olma hali olarak 

açıklanabilir (29). İntrinsik ve ekstrinsik pek çok faktör sağlığı etkiler. Sağlıklı yaşamın 

temel unsurları uzun yıllardır araştırılmaktadır. Sağlıklı yaşam için fiziksel aktivitenin 

gerekli olduğu düşüncesi eski Yunanlılar döneminde başlamıştır ve günümüzde halen 

önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (30). Günümüzde pek çok insan sedanter 

yaşam sürdürmektedirHer yıl sedanterlik nedeniyle dünyada ortalama 3,2 milyon kişi 

hayatını kaybetmektedir (31). Teknolojinin ilerlemesi, iş hayatı, kentleşme ve diğer 

faktörler insan sağlığını olumsuz etkilerken, düzenli fiziksel aktivitenin kronik hastalık 

riskini azaltması, yaşam kalitesinde ve süresinde artış sağlaması fiziksel aktivitenin 

önemini giderek artırmaktadır (32). 

 

2.2. Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Spor 

Fiziksel aktivite, istirahat anındaki duruma göre enerji harcamasını artıran, iskelet 

kaslarının kullanılması ile oluşan vücut hareketleri olarak tanımlanır. Fiziksel aktivite hem 

sportif aktiviteler hem de sportif olmayan aktiviteleri içerir. Fiziksel aktivite terimi ile sık 

sık karıştırılan aslında onun bir alt kategorisi olan egzersiz ise; planlı ve programlı olarak 

gerçekleştirilen fiziksel uygunluğun bir veya birden fazla öğesini korumaya ve 

geliştirmeye yönelik tekrarlayıcı vücut hareketleridir. Özellikle günlük yaşam aktiviteleri 

dışında zaman ayırarak yapılan aktiviteler egzersiz olarak kabul edilmektedir. Düzenli 

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

gibi hastalıklara yakalanma riskini azaltır ve yaşam kalitesini artırır (33). Spor aktiviteleri 

ise bireysel ve toplu olarak yapılan, kendine özgü farklı kuralları olan, çoğu zaman 

yarışmaya dayanan bedensel ve zihinsel yeteneklerin gelişimini ve ilerlemesini 

sağlayan,eğitici, eğlendirici faaliyetlerdir. Spor, bireyin beden ve ruh sağlığının 

geliştirilmesi, belirli kurallara göre rekabet ölçüleri içerisinde mücadele etme, heyecan, 

yarışma, üstün gelme ve gerçek anlamda başarı gücünün artmasını hedefleyen, kişisel 

yönden en yüksek noktaya çıkarılması hedefinde gösterilen yoğun çabalardır. Spor, sağlık 

üstündeki olumlu etkilerini, öncelikli olarak çoğu sporun ana parçası olan fiziksel aktivite 

yolu ile kazanır. Sporun, ayrıca hem gençlerde hem de yaşlılarda psikososyal ve kişisel 

gelişim gibi faydaları bulunmaktadır (34-35). 
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2.3. Egzersiz Türleri 

2.3.1.Aerobik egzersizler 

Aerobik egzersiz, kalp damar sağlığını geliştirmek ve solunum kapasitesini arttırmak 

amacı ile yapılan bir egzersiz türü olduğundan ‘kardiyovasküler egzersiz’ olarak da 

adlandırılır. Aerobik egzersiz düşük yoğunluklu ve uzun süreli bir aktivite olup, kaslar 

enerji ihtiyacını oksijen kullanarak aerobik metabolizma yoluyla besin maddelerinden 

sağlar. Maksimal kalp hızının % 50-80’i ile düzeyinde ve büyük kas gruplarını içerecek 

şekilde planlanır (36). Metabolik ya da enerji üreten süreçlerin oksijen kullanımıyla 

ilgilidir. Aerobik egzersizler oksijen sistemini geliştirirler. Yürüme, koşma, merdiven 

çıkma, bisiklete binme, dans etme ve yüzme gibi aktiviteler maksimum oksijen tüketimini 

arttıran aerobik egzersiz türleridir (37). Aerobik egzersiz programları vücudun maksimum 

oksijeni taşıma ve kullanma potansiyelini geliştirmeyi hedefler (38). 

 

2.3.2. Anaerobik egzersizler 

Anaerobik egzersiz kısa süreli yoğun fiziksel aktivite olarak tanımlanır. Anaerobik 

egzersizler tipik olarak yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz, sürat koşusu ve ağırlık 

kaldırma gibi aktiviteleri içermektedir. Bu tür egzersizler için ihtiyaç olan enerji anaerobik 

yolla sağlanırken, glikozun parçalanması sonucu laktik asit meydana gelmektedir (39). 

 

2.3.3. Kuvvetlendirme egzersizleri 

Kuvvetlendirme eğitimi; kasta kuvvet ve hacim artışı, spor yaralanmalarından 

korunma ve rehabilitasyon amacı ile kullanılan temel bir egzersiz yöntemidir (40). 

Kuvvetlendirme eğitimi ile kas kuvveti ve enduransında artış meydana gelir, kemik 

üzerinde mekanik stres üreterek osteoblast aktivitesini geliştirir (41). Hem sağlıklı hem de 

kronik hastalığı olan bireylerde farklı yoğunluklarda güvenle kullanılmaktadır.  

 

2.3.4. Germe (Esneklik) egzersizleri 

Bir eklemin eklem hareket açıklığının tümünde rahat bir şekilde hareket edebilme 

yetisinin olması önemli bir sağlık göstergesidir. Esneklik hem genetik özelikler nedeniyle 

hem de antrenman düzeyine göre kişiden kişiye değişmektedir. Sedanterlikesnekliği 

azaltırken, yeterli ve düzenli germe programı esnekliği artırmaktadır. Esnekliğin artması 

spor yaralanmalarından korunmada önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir (42,43). 

Kas ve tendonlara uygulanan germe egzersizleri farklı mekanizmalarla dokunun boyunda 
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değişikliklere neden olmaktadır. Germe egzersizlerinin bu etkisi hem tek seans egzersiz 

sonrası kısa vadeli olarak hem de düzenli germe egzersizleri ile uzun vadede görülmektedir 

(44). Egzersiz öncesi ısınmanın bir parçası olarak esnemenin, egzersiz sırasında hareket 

aralığını arttırdığı düşünülmektedir. Sporlarında esnekliğe ihtiyaç duyan Jimnastik, dans 

vb. sporcuların statik esnemeden en fazla fayda sağladığı görülüyor. Dinamik esneme, 

koşma veya atlama performansı gerektiren sporlarla uğraşansporcular için daha uygundur 

(45). 

 

2.3.5. Denge egzersizleri 

İnsan vücudunun hareketleri sırasında değişen ağırlık merkezine uyum sağlama 

yeteneğine denge denir (46). Denge duyu organlarıyla dışarıdan alınan bilginin merkezi 

sinir sisteminde işlenip kas-iskelet sitemine komut olarak verilmesiyle çalışan karmaşık bir 

sistemin ürünü olarak ortaya çıkmaktadır (47,48). İnsan vücudunun hareketsiz olduğu 

durumlarda dengede durma kabiliyetine statik denge, hareket halinde olduğu durumlarda 

dengede durma kabiliyetine dinamik denge adı verilmektedir (49). Dengeyi etkileyen 

intrinsik veya ekstrinsik pek çok faktör vardır. Bu faktörler düşme riskini artırabilir. Her 

düşme bir yaralanma riskini beraberinde getirmektedir (50). 

 

2.3.6. Kalistenik egzersizler 

Kalistenik egzersizler yoğunluk, sürede ve dayanıklılık kapasitesinde değişiklikler 

yapılarak uygulanan, alet gerektirmeyen ve vücut ağırlığıyla yapılan egzersizlerdir. 

Kalistenik egzersizler ritmik ve dinamik egzersizlerdir. Dinamik egzersizler, iskelet kasları 

ve kalp kasındaki oksidatif fosforilasyonla desteklenmiş fiziksel aktiviteler olarak 

tanımlanır. Genellikle major ekstansör, fleksör kas grupları ve birbirine zıt ardışık kas 

kontraksiyonu ile karakterizedir. Kalistenik egzersizler alt ekstremite ve üst ekstremite 

kaslarıyla birlikte gövde kaslarının da aktif olmasını sağlayan ve modifiye edilebilen 

egzersizlerdir. Bu egzersizler kronik hastalıklarda ve geriatrik bireylerde de güvenle 

kullaınabilir (51,52). 

 

2.4. Egzersizin Etkileri 

Sedanter yaşam günümüzde her yaştan bireyde önemli bir sağlık problemidir. 

Teknolojinin fazla kullanımı ile çocuklar ve gençler, çalışma yaşamının yoğunluğu ile 

yetişkinler veya kronik hastalıklar nedeniyle yaşlı bireylerde sedanterlik oranı yüksektir.  



 

 

 

 

7 

 

Bu durum başta kardiyovasküler hastalıklara karşı artmış eğilim olmak üzere, birçok 

kronik problemi de beraberinde getirmektedir (53-55). Fiziksel aktivite düzeyini artırmak 

ve düzenli egzersiz programlarını uygulamanın sağlık üzerinde birçok olumlu etkisi 

bulunmaktadır. Egzersiz vücut kütle indeksinin normal sınırlarda tutulmasını, kas 

kuvvetinin ve kütlesinin korunmasını veya artırılmasını, esnekliğin gelişmesini, aerobik 

kapasitenin gelişmesini, yorgunluğun azalmasını sağlar. Tüm bu direkt etkiler ile 

kardiyovasküler hastalık ve tromboz riskinde azalma, uyku kalitesinde ve duygudurumda 

iyileşme ve kronik hastalıklardan korunma gibi olumlu etkiler elde edilir (56). Ayrıca 

beynin yönetici işlevleri üzerine büyük talepler getiren eğitim ve mesleki yaşantı içinde 

bulunan bireylerde aerobik aktivitelerin olası nöro-güçlendirici etkisi göz ardı 

edilmemelidir (57). 

Fiziksel aktivite ve egzersizin bilişsel işlevler üzerindeki etkileri kısa dönemde 

incelendiğinde olumlu etkileri gösterilmiştir. Uzun süreli egzersiz programlarının etkisi ile 

ilgili de çalışmalara ihtiyaç vardır (58,59). 

Şiddetli egzersizin ise olumsuz etkileri vardır. Şiddetli egzersiz kas iskelet sisteminde 

yaralanmalara yol açabileceği gibi kardiyovasküler ve serebrovasküler olaylara sebep 

olduğu bilinmektedir. Ayrıca aşırı yüklenmeye yol açan egzersiz programları ciddi 

fizyolojik stres kaynağıdır ve immün sistemin zayıflamasına yol açabilmektedir (60).  

Bununla birlikte, orta şiddette düzenli şekilde yapılan egzersizlerbağışıklık sistemini de 

olumlu olarak etkilemektedir (61). 

 

2.5. Pilates Metodu 

Pilates metodu, bedenin dengede kalmasını sağlayan, omurgayı destekleyen, 

çekirdek (core) kaslar üzerine yoğunlaşan, kasların kuvvetlenmesini ve esnemesini içeren 

bir egzersiz yöntemidir (62). Yöntemin temeli, lumbopelvik stabilitenin sağlanması ve 

korunmasına dayalıbeden ve zihin merkezleme tekniğidir (63). Pilates sadece bir egzersiz 

değildir. Kuvveti arttıran, esnekliği ve koordinasyonu sağlayan ve aynı zamanda stresi 

minimum düzeye indiren, zihinde konsantrasyonu kuvvetlendiren fiziksel ve zihinsel 

egzersiz sistemidir (64). 

Düzenli Pilates eğitimi; yatma, oturma ve ayakta durma gibi farklı pozisyonlarda 

gerçekleştirilen, dayanıklılık, güç, denge, esneklik gibi pek çok komponenti bir arada 

bulunduran bir eğitim protokolüdür. Ayrıca reaksiyon süresini, kemik kütlesini, 

anksiyeteyi ve yaşam kalitesini iyileştirir (65). 
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2.5.1. Tarihçe 

Pilates metodu Alman asıllı J.H. Pilates tarafından (1880-1967) 1900’lü yıllarda New 

York’da geliştirilen zihin ve beden bütünlüğünü öngören denge, nefes ve hareket 

sistemlerinin bir sentezidir. J.H. Pilates 1880’de Almanya’da doğmuştur. Çocukluk 

yıllarında raşitizm, astım, tüberküloz ve romatizmal hastalıklara yakalanmıştır. J.H. 

Pilatesgenel sağlık durumunu iyileştirmek, kas kuvvetini artırmak, vücudunu ve zihnini 

güçlendirmek için boks, eskrim, güreş, cimnastik sporlarıyla uğraşmış, yoga ve zen 

meditasyonunu araştırmaya başlamıştır. Birinci Dünya Savaşı yıllarında tutsak olduğu 

kamptaki insanlara, geliştirdiği egzersiz programını uygulamıştır. Burada aldığı olumlu 

sonuçlar ile Avrupa’da çalışmalarını genişletmiştir. Daha sonra Amerika’ya yerleşen 

Pilates burada “kontroloji (kontrol bilimi)” adı verdiği egzersiz yöntemini öğretmeye 

başlamıştır. İlk yıllarında bu yöntem, rehabilitasyon süreci boyunca hareketi teşvik ettiği 

için öncelikle sıklıkla yaralanmalara maruz kalan elit atletler ve dansçılar tarafından 

uygulanmıştır.Açtığı stüdyoda profesyonel dansçılarla çalışmaya ve yaralanma geçirenleri 

rehabilite etmeye başlamıştır. Aynı zamanda Pilates eğitmenleri yetiştirmiştir. Bu 

eğitmenlerin bazıları geleneksel Pilates’e bağlı kalmışlar, bazı eğitmenler ise kendi 

stillerini geliştirerek bugünkü modern Pilates metodunu meydana getirmişlerdir. J.H. 

Pilates’in sağlıklı yaşam konusunda bilgiler içeren “YourHealth” ve kendi geliştirdiği 

egzersiz felsefesini anlatan “Return toLife Through-Contrology” adında iki kitabı 

bulunmaktadır.  Bugün Pilates metodu geniş kitlelerin ilgisini çekmekte ve her geçen gün 

katılım artmaktadır (66-68). 

 

2.5.2. Pilates metodunun temel prensipleri 

Egzersiz sisteminin temelini oluşturan felsefe çok kapsamlıdır(69).Pilates, vücut 

hareketlerinin farklı düzlemlerdeki birleşiminden oluşan egzersizlerin işlevsel bir 

biçimidir. Bireyin zihnini, psikolojik ve fiziki koordinasyonunu geliştirmek için tasarlanan 

ve bu egzersiz türünü tanımlamak için kullanılan kavrama“kontroloji” adı verilmektedir. 

Kontroloji, başta korkasların kuvvetlendirilmesi olmak üzere genel olarak kasların 

kuvvetlendirilmesi ve esnetilmesinin temel alındığı, kemik ve eklemlerin yaşam boyunca 

korunmasının amaçlandığı bir metottur (70). Kontroloji; beden, zihin ve ruhun tam 

koordinasyonudur. Bireylerin fiziksel uygunluğunu geliştirir, postürü düzenler ve 

konsantrasyonu artırır (71). 
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.Bu zihin-beden egzersizi programı 6 temel prensibe dayanmaktadır: Konsantrasyon, 

merkezleme, solunum, kontrol, ritm/akıcılık ve kesinlik/doğruluk(5).Bu prensipler 

Pilates’in birçok yaklaşımının temeli olarak kabul edilir ve tüm dikkatin yapılan 

hareketlerde toplanmasını sağlar (72). 

 

Konsantrasyon 

Konsantrasyon Pilates'in temel prensibidir. Vücudumuzun her bir parçasınınfarkında 

olmamızı sağladığı için büyük önem taşır (73). Egzersiz seansı sırasında mental 

konsantrasyon korunmalıdır. Egzersizlere doğru solunum paterni ve o egzersiz sırasında 

çalışması gereken kasları da içeren mental birkontrol listesi oluşturmakla başlayıp egzersiz 

süresince vücut dizilimine konsantre olmak, doğru dizilim ve stabilizasyonu korumak 

gereklidir (74). 

 

Merkezleme 

Vücudun merkezinde, abdomen, lumbal bölge ve kalça çevresinde, birçok kas grubu 

vardır. Bu kasların normalde birden fazla görevi vardır. En bilinen görevleri abdomendeki 

yumuşak organları korumaktır. Diğer önemli görevleri ise lumbal omurgayı desteklemek 

ve korumaktır. Aktif ve güçlü kor bölgesi ekstremitelerin hareketleri sırasında eklemlerin 

ve omurganın zarar görmesini engeller (75). Hareketi doğru olarak yapabilmek için 

merkezden başlamak gerekir. Pilates’e göre bu süreç bir göletteki dalgalanmalar gibi 

görülebilir. Hareket göletin merkezinden vücudun “powerhouse” veya “kor” olarak 

adlandırılan bölgesinden) başlar ve dışa doğru (ekstremitelere doğru) yayılır (76). Merkez 

tamamen stabil değilse, egzersizin bir üst seviyesine geçilmemelidir. Kesin olarak 

merkezleme sağlanana dek egzersiz modifiye edilmelidir (77). 

 

Solunum 

Yaşamın en gerekli unsurlarından olan solunumPilates tekniği için önemlidir. 

J.H.Pilates’e göre her şeyden önce doğru nefes alıp vermeyi öğrenmek çok önemli ve 

mecburidir. Pilates, egzersizlerde doğru nefes alma tekniklerini geliştirerek, yavaşlayan 

kan dolaşımını aktive eder. Kas ve zihinsel aktivitelerin yarattığı yorgunluk ürünlerinin 

birikiminin kan dolaşımı yoluyla atılmasını sağlar (69). Doğru nefes alışverişi 

otomatikleşip rutin haline geldiğinde aşırı yorgunluk hissinin önüne geçilir (78). Doğru 

nefes alıp vermenin en güvenli işareti solunum sırasında karnın şişirilmemesidir. Karnı 
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şişirmeyi önlemek için derin solunumda kaburgalar genişletilir, nefes verme sırasında ise 

mümkün olduğunca karın düzleştirilir.Pilates’te posterior ve lateral solunum yapılır. Amaç 

kirli havanın temiz havayla yer değiştirdiği kişiyi canlı hissettiren, solunum kapasitesini 

arttıran derin solunum yapmaktır (73). 

 

Kontrol  

Pilates’te kontrol;zihinsel kontrol ve kassal kontrol anlamına gelir. Zihinsel kontrol 

kaslara hangi hareketi, hangi şiddette ve sınırda yapacaklarını bildirir. Kaslar buhareketi 

doğru şiddette, doğru sınırda yapmakla sorumludur. Bu prensibin uygulanması başlangıçta 

biraz zordur. Koordinasyon gerektiren birçok hareket yeteneği deneme yanılma yöntemiyle 

öğrenilir. Nasıl göründüğünü ve nasıl hissettiğini hayal etme bu öğrenme sürecine önemli 

katkı sağlar. Bu süreç “hayalde canlandırma” olarak adlandırılır (75). 

J.H Pilates herbir egzersizi çoklu kas gruplarını çalıştıracak şekilde tasarlamıştır. Bu 

nedenle çok uzun süre ve çok tekrarlı egzersiz yapmak yerine özenle tasarlanmış birkaç 

hareketi yapmak yeterli olacaktır. Ancak egzersizler kontrollü olarak yapılmalıdır. Pilates 

egzersizleri fiziksel olarak zorlayıcı egzersizlerdir. Bu nedenle zorlanılan durumlarda 

hareket modifiye edilebilir. Rastgele yapılan hareketler yaralanmalara neden olabilir.Kor 

kaslarını doğru kullanmak ve vücut pozisyonlamasına önem vermek bireye egzersiz 

üzerinde kontrol sağlatarak, egzersizi doğru ve güvenli bir şekilde yapmasına yol açar (73). 

 

Ritm /Akıcılık 

Akıcılık düzgün, kesintisiz, devamlı hareket olarak tanımlanabilir. Romana 

Kryzanowska Pilates metodunu “güçlü merkezden dışa doğru olan akıcı hareketler” olarak 

açıklamıştır. Akıcılık hareketi tam olarak anlamayı, kas aktivasyonu ve zamanlamayla 

birleştirmeyi gerektirir (74).Tüm kasların kor bölgesinden başlayarak kesin, düzgün 

hareketle,konsantrasyonla, kontrollü ve doğru solunumla birlikte çalışması ritmi ve akıcı 

hareket paternini yaratır (79). 

 

Kesinlik/Doğruluk 

Kesinlik, hareketin tam olarak uygulandığı biçim olarak tanımlanabilir. Hareketin 

tam olarak uygulanmasıyla yani kesinlik prensibiyle birey, hareketi yaparken hangi 

kaslarının çalıştığını veya çalışması gerektiğini anlayarak, vücudunun dizilimini doğru 

yapar ve egzersizin hedeflerini daha iyi algılar. Böylece hedefe daha kolay ulaşılıp 
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egzersizden elde edilen yarar arttırılabilir (74). Pilates egzersizleri ile vücut farkındalığı 

kazanılır (77). 

 

2.5.3. Pilates egzersizlerinin türleri 

Pilates metodu iki farklı şekilde uygulanır: Geleneksel Pilates ve modern Pilates 

(68). Geleneksel Pilates:Dansçılar için geliştirilen ve yüksek beceri gerektiren hareketleri 

ve prensipleri içerir. Egzersizler belirli bir düzen içerisinde ve tekrar sayılarına dayanılarak 

yapılır. Egzersiz rutini başından sonuna kadar hızlı ve dinamiktir. Verimli bir çalışma 

sistemi olmakla birlikte fiziksel uygunluğu yeterli olmayan bireyler tarafından yapılması 

uygun değildir (5).  

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

hasta genel popülasyonda kullanılabilmesini sağlayacak modifikasyonlar geliştirmiştir. 

Böylece egzersizler her fiziksel uygunluk seviyesine uygun olarak şekillendirilebilir. 

Geleneksel Pilates egzersizleri genelde sagital düzlemde gerçekleşirken modern pilateste 

diagonal hareketlerle birlikte daha ileri düzeyde egzersiz yapmak mümkün hale gelmiştir.  

Yapılan modifikasyonlarla birlikte Pilates tüm yaşlardaki bireylere, hamilelere, geçmişte 

yaralanma yaşamış bireylere ya da performans sporcularına uygun hale getirilebilir (5). 

 

2.5.4. Pilates egzersizlerin etkileri 

Pilates egzersizleri, zihin-vücut kontrolü felsefesi altında fiziksel uygunluğu geliştirir 

(80). Bu egzersiz metodunun en temel etkisi kor kaslarının 

aktivasyonu,lumbopelvikstabilite ve esneklik üzerinedir (81). Ayrıca Pilates egzersizleri 

postür ve dengeyi geliştirir (82). Pilates metodunun menopoz sonrası kadınlarda fiziksel ve 

psikolojik durumun yanı sıra bağımsızlığı da iyileştirdiği gösterilmiştir(83). 

Pilateshareketlerin değiştirilebilir doğası nedeniyle her yaş, vücut tipi ve fiziksel yetenek 

düzeyi için uygundur (84). Cruz ve ark. (85) Orta yaşlı kadınlar üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada, haftada 2 kez, 60 dakika, 6 ay boyunca yapılan Pilates egzersizlerinin hayattan 

duyulan memnuniyet, fiziksel görünüm, fonksiyonellik ve sağlık statüsü üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu göstermiştir.  

Pilates eğitimi; ortopedik yaralanmalarda, nörolojik hastalıklarda, doğum sonrası, 

kronik ağrı, artrit ve daha birçok kas iskelet sistemi problemi olan hastalarda 

kullanılmaktadır (86). Zengin ve ark. kronik mekanik bel ağrısı olan hastalara 8 hafta 

süresince, haftada 3 gün uygulanan Pilates temelli egzersizlerin ağrı, fonksiyonel durum, 
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psikolojik durum, yaşam kalitesi, esneklik ve kas kuvvetinde gelişmeler sağladığını 

göstermişlerdir (87). 

 

2.6. Pilates ve Uyku Kalitesi 

Fizyolojik ve davranışsal bir süreç olarak uyku, her yaşta vücut fonksiyonları ve 

yaşam kalitesi için gereklidir (88). Çok yönlü bir kavram olan uyku, insanları fizyolojik, 

psikolojik ve toplumsal açıdan etkilemektedir. Toplumda uyku ile ilgili şikâyetler genel bir 

halk sağlığı problemi haline gelmiştir. Bunların çoğu ise yetersiz ve kalitesiz uyku ile 

ilgilidir. Toplumda yaşanan bu şikâyetlerin sürekliliği ve uykunun sağlık üzerindeki 

etkileri sebebiyle uyku kalitesi farklı özellikteki bireylerde değerlendirilmedir (89).  

Kötü uyku kalitesi bireylerin yaşam kalitesini azaltarak, fiziksel ve psikolojik 

problemlere neden olabilir(90,91).Kanıtlar uyku ile kognitif fonksiyonlar, akıl yürütme, 

davranışsal ve yaratıcı süreçler arasında ilişki olduğunu göstermektedir (92). Pek çok faktör uyku 

kalitesini etkileyebilir. Yaş, stres, alkol, kafein, hastalıklar ve ilaçlar uyku kalitesini 

değiştirebilir. Çağımızın genel problemi olan sedanter yaşam tarzı uyku kalitesini de 

olumsuz etkiler (93,94). Düzenli egzersizin ise uyku kalitesini geliştirdiği gösterilmiştir (95-

96). Düzenli yapılan Pilates egzersizlerinin uyku kalitesi üzerindeki etkisi sedanter 

bireylerde, gençlerde ve yaşlılarda araştırılmıştır(97-99). Genel olarak Pilates 

egzersizlerinin uyku kalitesini geliştirebileceği gösterilmiştir. Diğer taraftan 40 yaş üzeri 

kadınlarda ve menapoz sonrası dönemde Pilates egzersizlerinin uyku kalitesi üzerinde 

etkili olmadığı ancak çalışmaların metodolojik olarak yetersiz olduğu bildirilmiştir (14). 

Ayrıca 40 yaş altı sağlıklı kadınlar için de Pilates egzersizlerinin uyku kalitesi üzerindeki 

etkisi ile ilgili net bir sonuç bildirilmemiştir. 

 

2.7. Pilates ve Bilişsel Esneklik 

Bilişsel esneklik, kişinin çevredeki yeni ve beklenmedik koşullara tepki olarak 

davranışını uygun şekilde ayarlama yeteneği ve uyumudur. Bu karmaşık davranış, 

çevredeki göze çarpan değişiklikleri tespit etmek, dikkati değişen unsurlara yönlendirmek, 

önceki bir stratejinin artık uygun olmadığını belirlemek, önceki yanıtı engellemek ve yeni 

bir strateji oluşturmak için farklı beyin süreçlerinin etkin katılımına bağlıdır (100). Günlük 

yaşamdaki farklı aktiviteler genellikle farklı düzeyde bilişsel esneklik veya görevler 

arasında geçiş yapmaya hazır olmayı gerektirir (101). Bilişsel esneklik sonradan kazanılan 

bir deneyimdir. Eğitim ile değişebilir. Bilişsel esnekliği yüksek olan bireylerde değişen 
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durumlar ve olaylara karşı tutum daha esnektir. Bilişsel esnekliği daha az olan bireylerde 

değişen şartlara karşı tutum daha katıdır. Zor görevlerde değişen şartlara adapte olabilmeyi 

gerektirir. Bu nedenle bilişsel esneklik, dikkat süreçlerine ve bilgi temsiline bağlıdır (102).  

Düzenli egzersiz nöroplastik süreçleri destekler ve bilişsel performansta gelişme 

meydana getirebilir. Egzersizin beyin yapıları üzerindeki nöroprotektif ve nöroplastik 

etkilerinden çoklu fizyolojik mekanizmalar sorumludur (103). Egzersizinaracılık ettiği 

fizyolojik mekanizmalar arasında yüksek nörotrofin seviyeleri, gelişmiş vaskülarizasyon, 

sinaptogenezin kolaylaştırılması, inflamasyonun aracılık edilmesi ve düzensiz protein 

birikiminin azalması yer alır (104,105). 

Pilates ve aerobik egzersizlerin bilişsel işlevler üzerindeki etkisini karşılaştıran 

randomize kontrollü bir çalışmaya sedanter 52 birey katılmıştır. İki gruba ayrılan bireylere 

haftada 3 gün, 4 hafta boyunca orta şiddette Pilates veya aerobik eğitim verilmiştir. 

Sonuçta her iki grupta da seçici dikkatin kısa süreli gelişme sağladığı 

görülmüştür(106).Pilates egzersizlerinin bilişsel etkileri 60 yaş üzeri kadınlarda, yaşlı 

bireylerde ve Multiple Skleroz tanısı alan bireylerde de araştırılmıştır. Ancak orta yaş 

sağlıklı kadınlarda yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır (20-22). 

 

2.8. Pilates ve Vücut Algısı 

Vücut algısı, bireyin psikomotor boyutta kendisini algılaması ve değerlendirmesi 

olarak tanımlanmaktadır (107). Bireyin beden algısının gelişiminde bedenle ilgili eski ve 

yeni tüm duygu, tutum ve algıları kadar başkalarının ya da başkasının bakış açısı da önem 

taşır. Bu algı zaman içinde değişikliğe uğrayabilir.Fiziksel benlik algısı; sportif beceri, 

kuvvet gibi özelleştirilmiş kişilik özelliklerine ait algılardır. Diğer bir değişle, bireyin 

motor becerilerde (kondüsyon, spor yeteneği v. b) ve fiziksel uygunluk parametrelerinde 

(kuvvet, dayanıklılık, esneklik v. b) kendini nasıl algıladığı ve değerlendirdiğidir. Fiziksel 

benlik kavramı ile ilgili çalışmaların gelişimine bakıldığında bu konu ile ilgili çalışmaların 

beden imgesi kavramının genel benlik kavramı ile ilişkilendirilerek başladığı 

görülmektedir (108). 

Vücut algısının oldukça önemli olmasının sebebi olumsuz beden algısına sahip bir 

insanın başka kişiler tarafından nasıl göründüğünü düşünüp kaygılanması ve bu yüzden 

sosyalleşmekten ve yeni alanlara girmekten kaçınması ve buna bağlı gelişe ruhsal sorunlar 

neticesinde tüm hayatının bu durumdan olumsuz etkilenmesidir (109). Vücut algısının 

oluşma sürecinde farklı faktörler rol oynamaktadır. Birey bulunduğu sosyal çevrede ideal 
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olarak kabul gören vücut görüntüsünden etkilenir ve kendi vücut algısını oluşturma 

sürecini başlatır (110). Algılanan vücut imajı görüşlerin, inançların, değerlerin, hedeflerin, 

kişiliğin ve diğer insanların fikirlerinin birleşiminden oluşur. Ayrıca sosyo-kültürel 

etkilerden de etkilenmektedir (111). Algılanan vücut imajına ilişkin olumlu bir bakış, 

olumlu performansa yol açabilir ve performansa olan bağlılıklarını artırabilir (112). Ayrıca 

bireysel katılım ve spor aktivitelerine düzenli performans gösterme gibi düzenli fiziksel 

aktivitenin de ‘egzersize devam etme’ değişkeni üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır 

(113). 

Vücut algısı kilo durumunu etkileyebilecek psiko-sosyal faktörlerden biridir. Yanlış 

bir algının sonucu olarak zayıf insanlar kilolarını olduğundan fazla görebilirler ve tam 

tersine pek çok fazla kilolu/obez kişi vücut ağırlıklarının çok yüksek olduğunun farkında 

değildir. Bu gibi durumlarda kişinin vücut imajından memnun olmamasının yanı sıra 

sıklıkla kiloyla ilgili davranışlarla da bir ilişki söz konusudur (114,115). Sosyo-kültürel 

faktörler kültürlerdeki arzu edilen vücut ağırlığı standartlarını etkilediğinden, vücut imajı 

algısı ve vücut şekli tercihleri kültürel olarak belirlenmektedir (116). 

Egzersiz vücut algısı ile ilgili istenilen değişikliğin gerçekleşmesinde önemli bir 

araçtır. Egzersiz programına katılım fiziksel görünüşü istenen biçimi getirebileceği gibi, 

beden imgesi ve benlik saygısını olumlu yönde etkiler. Çeşitli çalışmalarda Pilates’in 

fiziksel ve zihinsel bileşenlerle ilgili öz algıda,başkaları tarafından takdir algısında ve genel 

yaşamdan memnuniyet üzerinde gelişme sağladığı bulunmuştur (85,117). 

Pilates metodu son yıllarda oldukça popüler olan ve her yaştan sağlıklı veya çeşitli 

hastalıklara sahip bireylerde kullanılan bir egzersiz çeşididir. Literatürde Pilates 

egzersizlerinin fiziksel uygunluk üzerine etkilerini araştıran birçok çalışma bulunmaktadır. 

Pilates egzersizlerinin uyku kalitesi, bilişsel esneklik ve vücut algısı üzerinde etkisini 

araştıran çalışmalar olmakla birlikte orta yaş kadınlarda yapılan, 6 aydan uzun süredir 

egzersiz yapan bireylerin dahil edildiği çalışmalar az sayıdadır. Pilates metodunun zihinsel 

odaklanma gerektiren bir metot olduğu düşünüldüğünde bu yönlerden de etkilerini 

incelemek önemlidir.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

          3.1. Çalışma Planı 

Çalışma Mayıs-Haziran 2024 tarihleri arasında Ankara ili Yenimahalle ilçesinde 

bulunan Jungle Pilates ve Yoga Stüdyosu’nda yürütüldü. Çalışmaya 6 aydır düzenli Pilates 

egzersizleri yapan 151 kadın ve sedanter 149 kadın olmak üzere toplam 300 birey dahil 

edildi. Çalışma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı alındı (Proje 

no:KA24/200)(Ek 1). Çalışma prospektif, kesitsel ve gözlemsel bir araştırmadır. 

 

          3.2. Bireyler 

Çalışmada örneklemin oluşturulması için basit rasgele yöntem kullanıldı. Çalışma 

grubu Jungle Pilates ve Yoga Stüdyosu’nda en az 6 aydır düzenli kombine egzersiz yapan 

kadınlardan oluşturuldu. Kontrol grubu ise araştırmacıların iş ve aile çevresindeki 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan sedanter kadınlardan oluşturuldu. Çalışmaya katılan tüm 

bireyler bilgilendirilmiş onam formunu okudu ve imzaladı (Ek 2). 

 

Çalışma grubuna dahil edilme kriterleri (19): 

• 30-40 yaş arasında olan kadınlar 

• En az 6 aydır haftada 2 gün düzenli olarak Pilates egzersizleri yapan kadınlar 

 

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri (19): 

• 30-40 yaş arasında olan kadınlar 

• Son 6 aydır düzenli fiziksel aktivite veya egzersiz yapmayan kadınlar  

 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri (19): 

• Malignite geçmişi olan bireyler 

• Hamileler 

• Ortopedik veya romatizmal hastalıklara bağlı akut kas iskelet sistemi ağrısı olan 

bireyler  

• Son bir yıl içinde kırık hikayesi olan bireyler 

• Nörolojik hastalığı olan bireyler (İnme, epilepsi vb.) 
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• Kronik böbrek veya karaciğer hastalığı olan bireyler 

• Kardiyovasküler hastalıkları olan bireyler (kalp aritmisi, kalp yetmezliği gibi) 

• Son 6 ay içinde cerrahi geçiren bireyler  

 

         3.3. Yöntem 

Çalışmada aşağıdaki değerlendirme yöntemleri kullanıldı: 

1. Bilgi formu 

2. Uyku kalitesi (Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi) 

3. Bilişsel esneklik (Stroop Testi-Çapa Formu) 

4. Vücut algısı (Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği, Kendini Fiziksel Olarak 

Algılama Envanteri, Vücut Farkındalığı Anketi)  

 

3.3.1. Bilgi Formu 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş, boy, kilo, eğitim durumu, meslek, sigara ve alkol 

alışkanlığı gibi bilgileri kaydedildi (Ek 3). 

 

3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Çalışmamızda uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi (PUKİ) kullanıldı. PUKİ, 1989 yılında Buysse ve arkadaşları (118) tarafından 

geliştirilmiş, geçerlik ve güvenilirliği yapılmıştır. Türkçe geçerlik ve güvenilirliğini ise 

Ağargün ve arkadaşları (119) tarafından yapılmıştır. PUKİ toplam 24 soru içerir, bu 

soruların 19’u bireyin kendini değerlendirdiği sorulardır. Beş tanesi ise bireyin eşi veya bir 

oda arkadaşı tarafından yanıtlanmaktadır. Bu beş soru yalnızca klinik bilgi için 

kullanılmakta ve puanlamaya katılmamaktadır. Kendini değerlendirme sorularından 19. 

soru bir oda arkadaşının ya da eşin bulunup bulunmadığı ile ilgilidir ve ölçeğin toplam ve 

bileşen puanlarının saptanmasında dikkate alınmamaktadır.  

Puanlamaya katılan 18 soru, yedi bileşenden oluşmaktadır. Bunlar; öznel uyku 

kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı, gündüz işlev bozukluğudur. Her bileşen 0-3 puan arasında 

değerlendirilmektedir. Toplam puan 0-21 arasındadır. Toplam puanın yüksek olması uyku 

kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Ölçek uyku bozukluğu olup olmadığını ya da 

uyku bozukluklarının yaygınlığını göstermez ancak 0-4 puan arası alan bireylerde uyku 

kalitesinin iyi olduğunu, 5-21 puan alan bireylerde ise uyku kalitesinin kötü olduğunu 
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gösterir (Ek 4). 

 

3.3.3. Stroop Testi-Çapa Formu 

Stroop testi, 1935 yılında Stroop tarafından geliştirilen seçici dikkat, bilişsel 

esneklik, inhibisyon becerileri ve bilgi işleme hızını değerlendirmede kullanılan bir testtir 

(120). Başarılı performans, görevle ilgili olmayan süreçleri baskılamayı ve görevle ilgisi 

olan süreçlere odaklanmayı gerektirir.StroopTesti’nin kullanılan pek çok tipte formu 

bulunmaktadır. Türkiye’de yaygın olarak Karakaş ve arkadaşları (121) tarafından geçerlik 

ve güvenilirliği yapılan Stroop Testi-TBAG formu ve Emek Savaş ve arkadaşları (122) 

tarafından geçerlik ve güvenilirliği yapılan Stroop testi-Çapa formu 

kullanılmaktadır.Çalışmada bireylerin bilişsel esnekliğinin değerlendirilmesinde Stroop 

Testi-Çapa Formu kullanıldı.  

Stroop Testi-Çapa Formu, toplam 60 maddeden oluşmaktadır. Birinci kısımda 

formda üzerinde sarı, mavi, kırmızı gibi renkli küçük dikdörtgenler yer alır (0,5 x 1 cm). 

İkinci kısımda ise farklı renklerle yazılmış renk isimleri bulunmaktadır. Diğer bir deyişle, 

sarı kelimesi mavi veya mavi kelimesi yeşil renkle yazılmıştır. Test uygulaması üç 

aşamadan oluşmaktadır. Birinci aşamada (Stroop A), kişiden soldan sağa doğru kutuların 

içinde yer alan renkleri söylemesi istenir(mavi, kırmızı, sarı). İkinci aşamada (Stroop B), 

farklı renklerle yazılmış renk isimlerinin (sarı, kırmızı, yeşil) hızlı okunması istenir. 

Üçüncü aşamada (Stroop C) ise, kişiden renk isimlerini okumadan kelimelerin renklerini 

(mavi, yeşil, sarı) söylemesi istenir. Stroop etkisi, kişinin otomatik okuma davranışını 

baskılayıp olağan olmayan bir davranışı yerine getirmesi, kişide “enterferans”, diğer bir 

deyişle bozucu etki oluşturur. Her üç aşamada da kronometre ile süre tutulur ve kaydedilir. 

Stroop C kısmında, tamamlama süresine ek olarak, hata ve spontan düzeltme sayıları da 

kaydedilir. Klinik değerlendirmede kullanılan “enterferansa direnç” veya “bozucu etkiye 

direnç” süresi (Stroop D), üçüncü kısım ile ikinci kısım arasındaki süre farkının 

hesaplanmasıyla elde edilir. Test’in uzun sürmesi ve hata sayısının fazla olması bilişsel 

esnekliğin zayıf olduğunu gösterir (Ek 5). 

 

3.3.4. Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği 

Çalışmada vücut algısını değerlendirmek için farklı ölçekler kullanıldı. Bunlardan 

biri Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği’dir.Bu ölçek vücut imajının davranışsal 

yönlerini değerlendirmek için geliştirilen ve 69 maddeden oluşan kişinin kendini 
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değerlendirme ölçeğidir. Orijinali 1984 yılında Winstead ve Cash (123) tarafından 140 

maddeden oluşan bir ölçek olarak geliştirilmiş ve 54 maddelik kısa forma 

dönüştürülmüştür. Beden alanlarıyla alakalı 9 madde, vücut ağırlığı ile alakalı 6 madde 

eklenmesiyle madde sayısı 69 olmuştur. Doğan ve Doğan (124) tarafından 1992 yılında 

ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Ölçeğin kısa formunun Türkçe 

uyarlaması 57 maddeden ve 7 alt gruptan oluşmaktadır.  

Psikolojik açıdan 3 yönden (duygusal, bilişsel, davranışsal), bedensel açıdan 3 

göstergeden (fiziksel görünüş, fiziksel yeterlilik, biyolojik bütünlük) oluşan Çok Yönlü 

Beden-Self İlişkisi Ölçeği’nin 7 alt grubu şunlardır: 

Görünüş değerlendirme; bireyin çevresinin ve kendisinin fikirleri ile kendi görünüşü 

konusunda kendini değerlendirmesi (Madde 5, 9, 17, 23, 32, 40). 

Görünüş yönelimi; bireyin görünüşünü en iyi hale getirmek için bulunduğu girişimler 

(Madde 1, 2, 10, 18, 24, 25, 33, 34, 41, 42). 

Fiziksel yeterliliğini değerlendirme; bireyin fiziksel yönden yeteneği,kapasitesi ve bu 

konuda kendi hakkındaki düşünceleri (Madde 3, 11, 19, 26, 35, 43). 

Fiziksel yeterlilik yönelimi; bireyin fiziksel olarak kapasitesini 

geliştirmekonusundaki girişimleri (Madde 4, 12, 13, 20, 27, 28, 36, 44, 45). 

Sağlık değerlendirmesi; bireyin kendi sağlığı hakkındaki görüşleri (Madde 6, 14, 21, 

29, 37, 46). 

Sağlık yönelimi; bireyin sağlık ve hastalık konusundaki girişimleri (Madde 7, 8, 15, 

16, 22, 30, 31, 38, 39, 47, 48). 

Beden alanlarında doyum; bireyin kendi beden alanlarından, fiziksel görünüşolarak 

hangi ölçüde memnun olduğunu değerlendirmesi (Madde 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,57). 

Beşli likert tipindeki ölçekte, her bir madde için en az 1 (kesinlikle katılmıyorum), en 

fazla 5 (kesinlikle katılıyorum) puan verilebilmektedir. Bazı maddeler düz anlatımlı bazı 

maddeler ise ters anlatımlıdır (Madde 12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 

41). Ölçek toplam puanı bir bireyin ölçekteki maddelerin tamamından almış olduğu toplam 

puanını gösterir. Ölçeğin Türkçe formunda ölçekten alabilecek puan en yüksek 285 en 

düşük ise 57’dir. Bir kişinin bir alt grubun maddelerinden aldığı toplam puan, alt grup 

madde sayısına bölünmesiyle bulunur. Yüksek puanlar bireyin vücut algısının yüksek 

olduğunu gösterir (Ek 6). 
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3.3.5. Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri 

Bireylerin vücut algısını değerlendirmek için Kendini Fiziksel Olarak Algılama 

Envanteri kullanıldı. Bu ölçek Fox ve Corbin (107) tarafından geliştirilmiş ve Aşçı ve 

arkadaşları (125) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek kişinin 4 alt boyut (sportif 

yeterlilik, fiziksel kondisyon, vücut çekiciliği, kuvvet) ve genel fiziksel yeterlilik 

boyutunda kendini algılamasını değerlendirir. Her alt ölçek 6 madde içeren toplam 30 

maddeden oluşur. Ölçek her madde için kişiye iki farklı insanı tanımlayan ifade sunmakta 

ve kişiden bu farklı gruptan hangisine ne derecede benzediğini belirlemesini istemektedir. 

Kişi önce, 2 farklı grup insandan hangisine daha çok benzediğine karar verdikten sonra bu 

benzemenin derecelemesini “Tam Bana Uygun” veya “Bana Oldukça Uygun” ifadelerini 

kullanarak yapmaktadır. Maddelerin puanlanması 1 ile 4 arasındadır. “4” yüksek yeterlik 

“1” ise düşük yeterliği ifade etmektedir (Ek 7).  

 

3.3.6. Vücut Farkındalığı Anketi 

Vücut algısını değerlendirmek için kullanılan bir diğer yöntem Vücut Farkındalığı 

Anketi’dir. Anket vücuttaki değişiklikler ve tepkilere dikkat etme, uyku-uyanıklık 

döngüsü, hastalığın başlangıcında tahmin etme ve vücut tepkileri tahmini olmak üzere 4 alt 

gruptan ve 18 ifadeden oluşur. 1989 yılında Shields ve arkadaşları (126) tarafından 

geliştirilmiştir. Her ifade için 1 ile 7 arasında puan verilebilir. 1 puan “benim için doğru 

değil”, 7 puan ise “benim için tamamen doğru” ifadelerini belirtir. Anketten alınacak 

toplam puan 18-126 arasında değişir. Yüksek puanlar bireyin vücut farkındalığının yüksek 

olduğunu gösterir. Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Karaca tarafından yapılmıştır 

(127) (Ek 8). 

 

          3.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışmaya başlamadan önce örneklem büyüklüğü GPowerVersion 3.1.9.5 

(UniversitätKiel, Kiel, Germany) programı ile hesaplandı. Çalışmanın örneklem büyüklüğü 

% 85 güç ve 0,05 hata payı ile hesaplanarak, her grupta 59 birey olmak üzere toplam 118 

bireyin çalışmaya dahil edilmesi gerektiği bulundu (Ek 9). 

Çalışmanın verileri sosyal bilimler için hazırlanmış istatistik programı “Statistical 

PackageforSocialSciences (SPSS)”sürüm 29.0 (IBM SPSS Statisticsfor Windows, 

Armonk, NY: IBM Corp.) kullanılarak analiz edildi. 
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Analizlere başlamadan önce sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunun 

analizi için Kolmogorov-Smirnov Testi kullanıldı. İlgili verilerin analizinde varsayımların 

sağlanıp sağlanmadığı ve verilerin yapısı göz önünde bulundurularak uygulanacak teste 

karar verildi. Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama ± standart sapma ile 

ortanca (medyan), minimum ve maksimum değerler şeklinde, kategorik değişkenler ise kişi 

sayısı (n) ve yüzde (%) şeklinde gösterildi. Normal dağılıma uygunluğun analizi için 

yapılan ShapiroWilk testi sonuçlarına göre sürekli değişkenlerin hiçbiri normal dağılım 

(p<0,05) göstermemektedir. Bu sonuca göre çalışmanın devamında parametrik olmayan 

testler ile gruplar arasındaki farklar analiz edildi. 

Gruplar arasında sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney-U Testi, 

kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare Testi’nden yararlanıldı. Ki-Kare testi 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan değişkenler için düzeylerin gruplarda 

karşılaştırılmasında oranlar Post-Power ile hesaplanan p değerleri ile analiz 

edildi.İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 değeri olarak kabul edildi. 
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4.BULGULAR 

 

Çalışma için yapılan örneklem büyüklüğü analizinde toplam 118 bireyin çalışmaya 

dahil edilmesi gerektiği bulundu. Bununla birlikte araştırma evrenini oluşturan Jungle 

Pilates ve Yoga Stüdyosu’nda Pilates eğitimi alan 161 bireye ulaşıldı. Dahil edilme ve 

edilmeme kriterleri ile gönüllülük esası göz önüne alınarak toplam 151 birey 

değerlendirildi. Kontrol grubunda ise çalışma grubundaki katılımcı sayısına paralel olarak 

162 bireye ulaşıldı. Dahil edilme ve edilmeme kriterleri ile gönüllülük esası göz önüne 

alınarak toplam 149 birey değerlendirildi. Çalışmanın akış diyagramı Şekil 4.1’de 

gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Çalışma Akış Diyagramı 

 

 

 

 

Çalışma (Pilates) grubu 
(n=161)  

Dahil edilme kriterlerine uymayan:

-Ortopedik veya romatizmal 
hastalıklara bağlı kas iskelet sistemi 

ağrısı olan bireyler  (n=5)

-Kardiyovasküler hastalığı olan bireyler 

(kalp aritmisi,kalp yetmezliği gibi) (n=2)

-Son altı ay içinde cerrahi işlem geçiren 
bireyler(n=3)

Çalışma (Pilates) 
Grubu (n=151)

Kontrol (sedanter) grubu (n=162)

Dahil edilme kriterlerine uymayan:

-Son bir yıl içinde kırık hikayesi olan 
bireyler  (n=3)

-Malignite geçmişi olan bireyler 
(n=6)

-Nörolojik hastalığı olan bireyler 
(n=4)

Kontrol 
(sedanter) grubu 

(n=149)
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          4.1.Pilates Grubunun Egzersiz Süresi 
 

 

Tablo4.1.Pilates Grubunun Egzersiz Süresi  

Pilates Grubu (n=151) XSS  
Ortanca  

(Min-Max) 

Egzersiz Süresi (ay) 18,9 ± 19,0 13(7 - 144) 

 

 

          4.2.Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri 

 Çalışmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özellikleri Tablo 4.1’de gösterildi. Gruplar 

yaş, boy, kilo, vücut kütle indeksi (VKİ), sigara kullanımı ve alkol kullanımı açısından 

birbirine benzerdi (p>0,05). Meslek, eğitim düzeyi ve diyetisyen desteği alma açısından ise 

gruplar arasında fark bulundu (p<0,05).  

Tablo4.2.Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Tanımlayıcı Özellikler Çalışma (Pilates) 

Grubu (n=151) 

Kontrol (Sedanter) 

Grubu (n=149) 

p 

Yaş (yıl) 

XSS 

Ortanca (Min-Maks) 

 

34,5 ± 3,0  

34 (30 - 40) 

 

34,4 ± 3,0  

35 (30 - 40) 

 

0,586§ 

U=10842 

Boy uzunluğu (cm) 

XSS 

Ortanca (Min-Maks) 

 

166,6 ± 5,6  

168 (153 - 183) 

 

166,6 ± 6,0  

167 (150 - 180) 

 

0,844§ 

U=11102 

Vücut ağırlığı (kg) 

XSS 

Ortanca (Min-Maks) 

 

58,2 ± 6,1  

57 (48 - 78) 

 

58,4 ± 5,7  

56 (48 - 80) 

 

0,147§ 

U=10163 

VKİ 

XSS 

Ortanca (Min-Maks) 

 

21,0 ± 1,7  

20,9 (18 - 27,7) 

 

21,1 ± 1,7  

20,6 (17 - 26,3) 

 

0,265§ 

U=10412 

Meslek, n(%) 

Öğretmen 

Serbest Meslek 

Mühendis 

Sekreter 

Sağlık Personeli 

Kamu Personeli 

Diğer 

Çalışmıyor 

 

28 (18,5) 

3 (2) 

20 (13,2) 

1 (0,7) 

25 (16,6) 

7(4,6) 

58 (38,4) 

9 (6) 

 

18 (12,1) 

13 (8,7) 

3 (2) 

13 (8,7) 

9 (6) 

5 (3,4) 

41 (27,5) 

47 (31,5) 

 

 

 

<0,001¥ 

χ2=7,832 

 

Eğitim Düzeyi, n(%)    
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Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

Yüksek Lisans/Doktora 

1 (0,7) 

129 (85,4) 

21 (13,9) 

37 (24,8) 

108 (72,5) 

4 (2,7) 

<0,001¥ 

χ2=47,515 

Sigara İçme Alışkanlığı, n(%) 

Yok 

Var 

 

68 (45) 

83 (55) 

 

66n(44,3) 

83 (55,7) 

 

0,898¥ 

χ2=0,017 

Alkol Kullanımı, n(%) 

Yok 

Var 

 

68 (45) 

83 (55) 

 

71 (47,7) 

78 (52,3) 

 

0,649¥ 

χ2=0,207 

Diyetisyen Desteği, n(%) 

Destek alıyor 

Destek almıyor 

 

26 (17,2) 

125 (82,8) 

 

10 (6,7) 

139 (93,3) 

 

0,005¥ 

χ2=7,841 

§ Mann Whitney-UTesti,¥ Ki kare testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayı, 

%: Yüzde, min: Minimum, maks: Maksimum, kg: Kilogram, cm: Santimetre, VKİ: Vücut 

kütle indeksi. 

         4.3.Bireylerin Uyku Kalitesi ve Bilişsel Esneklik ile İlgili Bulguları 

Çalışmaya katılan bireylerin PUKİ ile değerlendirilen uyku kalitesi ve Stroop Testi-

Çapa Formu ile değerlendirilen bilişsel esneklik değerleri Tablo 4.2’de gösterildi. PUKİ, 

Stroop A, Stroop B, Stroop C, Stroop D, spontan düzeltme ve hata sayısı değerlerinde 

gruplar arası fark bulundu (p<0,05). Bu sonuçlara göre uyku kalitesinin ve bilişsel 

esnekliğin çalışma (Pilates) grubunda daha iyi düzeyde olduğu bulundu. 

 

Tablo 4.3. Uyku Kalitesi ve Bilişsel Esneklik ile İlgili Değerler 

Değerlendirmeler Çalışma (Pilates) 

Grubu (n=151) 

Kontrol (Sedanter) 

Grubu (n=149) 

p§ 

PUKİ (0-21 puan) 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

2,4 ± 1,1 

2 (0 - 5) 

 

5,5 ± 1,4 

6 (2 - 8) 

 

<,001 

U=1147 

StroopTesti-A 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

26,7 ± 3,6 

26 (20 - 36) 

 

33,2 ± 4,1 

34 (21 - 45) 

 

<,001 

U=2640 

StroopTesti-B 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

23,6 ± 3,2 

23 (19 - 34) 

 

29 ± 3,9 

29 (20 - 41) 

 

<,001 

U=3225,5 

StroopTesti-C 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

49,1 ± 3,4 

49 (39 - 59) 

 

58,3 ± 6,9 

59 (40 - 84) 

 

<,001 

U=2610 

StroopTesti-D 

XSS 

 

25,4 ± 4,4 

 

29,2 ± 6,8 

 

<,001 
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Ortanca (Min- Maks) 25 (12 - 36) 29 (8 - 52) U=1147 

Spontan Düzeltme 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

1,4 ± 0,8 

1 (0 - 3) 

 

3 ± 1,5 

3 (0 - 7) 

 

<,001 

U=1004,5 

Hata Sayısı 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

0,4 ± 0,5 

0 (0 - 2) 

 

1,6 ± 1,2 

2 (0 - 4) 

 

<,001 

U=1509,5 

§ Mann Whitney-U Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayı, %: Yüzde, 

min: Minimum, maks: Maksimum, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi.  

 

4.4. Bireylerin Vücut Algısı ile İlgili Bulguları 

Vücut algısını değerlendirmek için kullanılan Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği, 

Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri ve Vücut Farkındalığı Anketi’nin bulguları 

aşağıda yer almaktadır.  

4.4.1. Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği ile değerlendirilen 

vücut algısı değerleri Tablo 4.3’te gösterildi. Ölçeğin tüm alt grupları ve toplam puanında 

gruplar arası fark bulundu (p<0,05). Bu sonuçlara göre Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi 

Ölçeği ile değerlendirilen vücut algısının çalışma (Pilates) grubunda daha yüksek düzeyde 

olduğu bulundu. 

 

Tablo4.4.Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği ile İlgili Değerler 

Çok Yönlü Beden-Self 

İlişkisi Ölçeği  

Çalışma (Pilates) 

Grubu (n=151) 

Kontrol (Sedanter) 

Grubu (n=149) 

p§ 

Görünüş Değerlendirme 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

24 ± 1,9 

24 (19 - 30) 

 

18,3 ± 2,6 

18 (12 - 26) 

 

<,001 

U=1004,5 

Görünüş Yönelimi 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

39,3 ± 4,2 

39 (27 - 50) 

 

29,7 ± 4,5 

29 (18 - 42) 

 

<,001 

U=1509,5 

Fiziksel Yeterlilik 

Değerlendirme 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

 

24,1 ± 2,1 

24 (19 - 30) 

 

 

17,9 ± 2,7 

18 (12 - 26) 

 

 

<,001 

U=986 

Fiziksel Yönelim 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

36,8 ± 4 

38 (23 - 45) 

 

30,8 ± 4,4 

31 (20 - 41) 

 

<,001 

U=3474,5 
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Sağlık Değerlendirme 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

23,9 ± 2,4 

24 (15 - 29) 

 

18,1 ± 3,5 

18 (10 - 29) 

 

<,001 

U=2264 

Sağlık Yönelimi 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

42 ± 5 

42 (25 - 51) 

 

34,2 ± 4,9 

35 (19 - 49) 

 

<,001 

U=2873 

Beden Alanlarında Doyum 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

37,6 ± 3,5 

38 (27 - 45) 

 

32,6 ± 3,9 

32 (20 - 40) 

 

<,001 

U=3643,5 

Çok Yönlü Beden Self 

İlişkisi Ölçeği Toplam 

Puanı(57-285 puan) 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

 

 

227,9 ± 16,5 

231 (180 - 274) 

 

 

 

180,9 ± 17,3 

180 (124 - 246) 

 

 

 

<,001 

U=720,5 

§ Mann Whitney-U Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayı, %: Yüzde, 

min: Minimum, maks: Maksimum.  

 

4.4.2. Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteriile 

değerlendirilen vücut algısı değerleri Tablo 4.4’te gösterildi. Ölçeğin tüm alt boyutlarında 

gruplar arası fark bulundu (p<0,05). Bu sonuçlara göre Kendini Fiziksel Olarak Algılama 

Envanteriile değerlendirilen vücut algısının çalışma (Pilates) grubunda daha yüksek 

düzeyde olduğu bulundu. 

 

Tablo4.5. Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri ile İlgili Değerler 

Kendini Fiziksel Olarak 

Algılama Envanteri 

Çalışma (Pilates) 

Grubu (n=151) 

Kontrol (Sedanter) 

Grubu (n=149) 

p§ 

Spor Yetenekleri 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

20,7 ± 2,3 

21 (14 - 30) 

 

15,4 ± 2,3 

15 (11 - 21) 

 

<,001 

U=1469 

Fiziksel Kondisyon 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

20,5 ± 2,1 

21 (15 - 24) 

 

15,2 ± 2,3 

15 (9 - 22) 

 

<,001 

U=1281 

Vücut Çekiciliği 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

20,3 ± 2,1 

20 (14 - 24) 

 

15,3 ± 2,3 

15 (10 - 22) 

 

<,001 

U=1494,

5 
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Genel Fiziksel Yeterlilik 

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

20,6 ± 2,1 

21 (14 - 24) 

 

15,2 ± 1,9 

15 (9 - 20) 

 

<,001 

U=890 

Kuvvet 

XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

20,6 ± 2 

21 (15 - 24) 

 

15,4 ± 1,8 

15 (11 - 21) 

 

<,001 

U=691,5 

§ Mann Whitney-U Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayı, %: Yüzde, 

min: Minimum, maks: Maksimum.  

 

 

 

4.4.3.Vücut Farkındalığı Anketi ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan bireylerin Vücut Farkındalığı Anketi ile değerlendirilen vücut 

algısı değeri Tablo 4.5’te gösterildi. Ölçeğin toplam puanında gruplar arası fark bulundu 

(p<0,05). Bu sonuca göre Vücut Farkındalığı Anketi ile değerlendirilen vücut algısının 

çalışma (Pilates) grubunda daha yüksek düzeyde olduğu bulundu. 

 

Tablo4.6. Vücut Farkındalığı Anketi ile İlgili Değerler 

Vücut Farkındalığı Anketi 

(18-126 puan) 

Çalışma 

(Pilates) Grubu 

(n=151) 

Kontrol 

(Sedanter) Grubu 

(n=149) 

p§ 

Vücut Farkındalığı Anketi 

toplam puan  

 XSS 

Ortanca (Min- Maks) 

 

 

102,8 ± 5,4 

104 (83 - 114) 

 

 

75 ± 9,2 

75 (28 - 101) 

 

 

<,001 

U=116 

§ Mann Whitney-U Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayı, %: Yüzde, 

min: Minimum, maks: Maksimum.  
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5.TARTIŞMA 

 

En az 6 ay süredir düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlarda uyku kalitesi, bilişsel 

esneklik ve vücut algısının değerlendirilmesi amacıyla yürütülen çalışmamıza düzenli 

Pilates egzersizleri yapan 151 kadın ve sedanter 149 kadın katıldı. Sonuçta; düzenli Pilates 

egzersizleri yapan bireylerde sedanter bireylere oranla uyku kalitesinin, bilişsel esnekliğin 

ve vücut algısının daha yüksek düzeyde olduğu bulundu.  

Düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz alışkanlığı toplumumuzda düşük orandadır 

(128). Bununla birlikte son yıllarda Pilates egzersizleri özellikle kadınlar arasında yaygın 

olarak tercih edilen popüler bir yöntemdir (129). Buna paralel olarak çalışmamız da 

sağlıklı yetişkin kadınlarla gerçekleştirildi. 

Pilates egzersizlerinin kas kuvveti, denge, esneklik gibi fiziksel uygunluk 

parametreleri, fiziksel performans ve yaşam kalitesi üzerindeki olumlu etkileri 

gösterilmiştir (130). Pilates bütüncül bir yaklaşıma sahip bir egzersiz metodudur. 

Egzersizler sırasında temel aldığı vücut-zihin bütünlüğü prensibi uyku kalitesi, biliş ve 

bireyin vücudu ile algıyı da etkilemektedir (131). Egzersizin uyku kalitesi, bilişsel 

beceriler veya vücut algısı ile ilgili etkileri kısa dönemde görülebileceği gibi uzun süreli 

egzersiz ile bu etkiler daha belirgin ortaya çıkar (132). Çalışmamızda en 6 aydır düzenli 

Pilates yapan kadınlar üzerinde yürütüldü. Çalışmaya katılan bireyler hem mat hem de 

aletli Pilates yapan bireylerdi.  

Çalışmaya katılan bireylerin VKİ değerleri “normal” aralıkta idi. Sigara ve alkol 

kullanım alışkanlıkları da benzerdi. Bu sonuç karşılaştırılan grupların homojen olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlarda beslenme ve 

diyet uzmanı desteği alma oranı daha yüksekti. Pilates egzersizleri yapan kadınlarda vücut 

algısının daha yüksek olduğu göz önüne tutulduğunda bu beklenen bir sonuçtur ve 

bireylerin sağlıklı yaşamı benimsediğini göstermektedir.  

 

          5.1.Uyku Kalitesi 

Uyku kalitesi sağlıklı yaşamın önemli bir göstergesidir (133). Uyku-uyanıklık 

döngüsünün düzenlenmesi karmaşıktır ve çeşitli beyin devrelerini ve moleküllerini içerir. 

Bir yandan asetilkolin, dopamin, noradrenalin, serotonin, histamin ve hipokretin dahil 

olmak üzere birçok nöroanatomik ve nörokimyasal sistem arasındaki etkileşimin uyanıklık 

durumunu kontrol ettiği gösterilmiştir. Öte yandan uyku başlangıcı, ön hipotalamusta yer 
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alan ve uyanıklığı teşvik eden bölgeleri engellemek için GABA'yı kullanan uykuyu teşvik 

eden nöronların aktivitesi tarafından yönetilir. Uyku-uyanıklık döngüsünü etkileyen 

faktörler halen araştırılmaktadır (134). 

Farklı popülasyonda uyku ve egzersizin birbirini etkilediğini gösteren önemli 

araştırmalar bulunmakla birlikte etkileşimini sağlayan fizyolojik faktörler hala 

tanımlanmamıştır. Egzersizin yaşam boyu uyku miktarını ve kalitesini iyileştirdiğini 

destekleyen çalışmalar vardır. Ancak bu konudaki egzersiz reçetesi halen tartışılmaktadır 

(135). 

Aibar-Almazan ve arkadaşları,postmenapozaldönemdeki 110 kadında Pilates 

egzersizlerinin etkilerini inceledikleri çalışmada uyku kalitesinin geliştiğini 

belirlemişledir(136).Garcia-Soidan ve arkadaşları, orta yaş bireylerde 12 haftalık Pilates 

eğitiminin uyku kalitesini artırdığını bildirmişlerdir (137). Pilates’in uyku kalitesi 

üzerindeki etkisini araştıran bir sistematik derlemede 6 randomize kontrollü çalışmanın 

sonuçları incelenmiştir. Sonuçta; Pilates’in genel olarak uyku kalitesini artırdığı ancak 

uyku ilacı kullanımı üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada 

Pilates egzersizlerinin 40 yaş üstü sağlıklı bireylerde ve menopoz sonrası kadınlarda uyku 

kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı görülmüş ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

olduğu belirtilmiştir (14). Çalışmamızda Pilates egzersizleri yapan kadınlarda uyku 

kalitesinin sedanter kadınlara göre daha iyi düzeyde olduğu bulunmuştur. Ayrıca sedanter 

kadınlarda PUKİ değerinin 4 puanın üzerinde olması uyku kalitesinin düşük olduğunu 

göstermektedir.  Uyku kalitesini etkileyen stres, beslenme gibi pek çok faktör olmakla 

birlikte Pilates yapan kadınlar ile sedanter kadınların arasındaki fark dikkat çekicidir. Bu 

sonuca dayalı olarak uzun süreli düzenli olarak yapılan Pilates egzersizleri uyku kalitesini 

artırmak için önerilebilir.  

 

          5.2.Bilişsel Esneklik 

Bilişsel esneklik; değişen durumlara adapte olabilmek için bilgiyi işleme, 

uyumlanma ve dikkat sürecidir. Bilişsel ve fiziksel işlevlerin birlikte çalıştığı bir 

psikomotor fonksiyon olan seçici dikkat;inhibitör kontrol, zihinsel becerilerde hızlı 

değişim, sözel akıcılık, hareket hızı gibi becerilerden oluşur (19). .Egzersiz, yürütücü 

işlevlerin korunmasına yönelik stratejilerinden biridir (138). Özellikle düzenli aerobik 

egzersizin sağlıklı yetişkinlerde psikomotor hız, tepki süresi, bilişsel esneklik, hafıza ve 

dikkat gibi bilişsel işlevler üzerinde fayda sağladığı gösterilmiştir (139). Pilates temelli 
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egzersizler ise bireylerin zihinsel olarak hedeflenen vücut bölgelerine odaklanmasını 

gerektirirve Pilates egzersizleri, dikkati bedene yönlendirerek beden-zihin bağlantısını ve 

insan hareketinin kalitesini iyileştirmeyi amaçlamaktadır (20). Pilates; beynin öğrenme, 

hafıza ve yürütücü işlevlerle ilgili alanlarındaki nörotrofin miktarını artırarak nöronal 

gelişime katkıda bulunur (140). Dolayısıyla bilişsel işlevleri de olumlu yönde 

etkileyebilecek bir egzersiz yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır. Kaya Kara ve Zengin 

Alpgözen (19). 18-25 yaş arası sağlıklı bireylerde Pilates egzersizleri ve aerobik eğitimin 

bilişsel beceriler üzerine etkilerini karşılaştırmışlardır. Çalışmada her iki eğitim 4 hafta 

boyunca verilmiş ve bilişsel beceriler Stroop testi ile değerlendirilmiştir. Sonuçta hem 

Pilates hem de aerobik egzersiz eğitiminin 4 hafta gibi kısa bir sürede bilişsel esnekliği 

geliştirdiği görülmüştür. Bu çalışma aynı zamanda Pilates egzersizlerinin bilişsel etkilerini 

Stroop test ile değerlendiren tek çalışmadır. Literatürde genellikle Mini Mental Durum 

Testi kullanılmıştır (141-20). Ancak bu test bilişsel esnekliği değerlendirmemektedir.  

 Çalışmamızda da 6 aydan uzun süredir Pilates yapan kadınlar ile sedanter kadınlar 

karşılaştırıldığında Stroop test ile değerlendirilen bilişsel esnekliğin daha yüksek olduğu, 

diğer bir deyişle bireylerin değişen bilişsel görevlere daha hızlı adapte olduğu görülmüştür. 

Bu sonuç hem Pilates egzersizlerinin spesifik özelliklerinden kaynaklanmaktadır hem de 

düzenli egzersizin hipokampal kan akımını artırılarak nörogenezisi uyardığı bilinmektedir 

(142). 

 

          5.3.Vücut Algısı 

Vücut algısı, kişinin kendi bedeninin diğer kişiler tarafından nasıl 

göründüğükonusundakidüşünceleri, davranışları veduyguları olarak açıklanır. Vücut algısı 

sahip olunan fiziksel özellikler ile ilişkilidir. Dönemlere göre değişmekle birlikte son 

yıllarda ideal fiziksel özellik kavramı kadınlarda zayıflık ile ilişkilidir. Bu nedenle egzersiz 

ve spor yapma vücut algısını geliştiren önemli kavramlardır (143). 

Vaquero-Cristóbal ve arkadaşları yaptıklarıçalışmada düzenli mat pilates 

veyareformer pilates yapan kadınların vücut imajının iyileşerek 

bedenmemnuniyetsizliğinin azalacağını belirtmişlerdir (144). .Ana Cruz-Ferreira ve 

arkadaşlarının (28) yaptığı bir çalışmada 62 sağlıklı kadında haftada 2 gün toplam 6 ay 

süreyle uygulanan mat Pilates eğitiminin fiziksel görünüm, işlevsellik algısı, toplam 

fiziksel benlik kavramı ve sağlık durumu algısının düzelebildiğini bulmuşlardır. 

Çalışmamızda literatürdeki sonuçlar ile uyumlu olarak en az 6 aydır düzenli Pilates yapan 
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kadınlarda vücut algısı, memnuniyeti ve vücut imajı gibi özellikleri sedanter kadınlara göre 

daha yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak; Pilates egzersizleri ile bireyler yeni bir fiziki 

görünüme ulaşmaşansı bulurken, bu yeni görünümle birlikte bireylerde kendine güven 

duygusu gelişmekte ve kendisi hakkında olumlu düşüncelere sahip olabilmektedirler. 

Çalışmamızın güçlü yönü değerlendirmeye katılan birey sayısının yüksek olmasıdır. 

Çalışmamızın limitasyonlarından biri tek merkezli olarak yürütülmesidir. Bu durum 

çalışmaya katılan bireylerin çevresel faktörleri açısından homojenlik sağlasa da kısıtlı bir 

bölgenin sonuçlarını yansıtmaktadır. Ayrıca çalışma gözlemsel olarak planlandı. Müdahale 

çalışmalarında 6 ay ve üzerinde egzersiz eğitimi yürütmek oldukça zordur. Bu nedenle 

literatürde genel olarak 12 haftalık çalışmalar vardır. Değerlendirdiğimiz parametrelerin ise 

kesin etkileri uzun süreli programlar ile daha net görülebilir.  Bu nedenle gözlemsel bir 

çalışma dizaynı tercih edilmiştir.  

Sonuç olarak; uzun süreli ve düzenli olarak mat veya aletli Pilates yapan kadınlarda 

uyku kalitesi, bilişsel esneklik ve vücut algısı sedanter bireylere göre daha yüksek düzeyde 

bulunmuştur. Beden-zihin bütünlüğünü sağlayan bütüncül bir yaklaşım olan Pilates 

egzersizlerinin düzenli olarak yapılması orta yaş grubu kadınlara önerilebilir. 

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır. Sedanter grubun sedanter olduğunu Fiziksel 

Aktivite Anketi ile seviyesini belirleyebilirdik. Böylece sedanter grubu belirlemede 

homojen yaklaşım olurdu. Birdiğer limitasyonumuz 6 aydır düzenli pilates egzersizi yapan 

kadınlarda ne kadar mat, ne kadar reformer pilates yaptığını belirleyememiş olmamızdır. 

Ayrıca sadece kadın katılımcıların dahil edildiği çalışma sonuçları cinsiyet farklılığının 

sonuçlar üzerindeki etkisini göstermemektedir. 
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6.SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

En az 6 ay süreyle düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlarda uyku kalitesi, bilişsel 

esneklik ve vücut algısının değerlendirilerek sedanter kadınlar ile karşılaştırılması 

amaçlanan çalışmamıza yaşları 30-40 arasında değişen, 6 aydır düzenli Pilates egzersizleri 

yapan 151 kadın (çalışma grubu) ve sedanter 149 kadın (kontrol grubu) olmak üzere 

toplam 300 birey dahil edildi. Çalışmanın verilerinden elde edilen sonuçlar aşağıda 

özetlendi. 

1. PUKİ ile değerlendirilen uyku kalitesinin düzenli Pilates yapan kadınlarda sedanter 

kadınlara göre daha iyi düzeyde olduğu bulundu.  

2. Stroop Testi-Çapa Formu ile değerlendirilen bilişsel ve seçici dikkatin düzenli Pilates 

yapan kadınlarda sedanter kadınlara göre daha iyi düzeyde olduğu bulundu.  

3. Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği, Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri ve 

Vücut Farkındalığı Anketi ile değerlendirilen vücut algısının düzenli Pilates yapan kadınlarda 

sedanter kadınlara göre daha yüksek düzeyde olduğu bulundu.  

Çalışmanın sonucunda “Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter 

kadınlar arasında uyku kalitesi açısından fark vardır.”, “Düzenli Pilates egzersizleri yapan 

kadınlar ile sedanter kadınlar arasında bilişsel esneklik açısından fark vardır.” ve “Düzenli 

Pilates egzersizleri yapan kadınlar ile sedanter kadınlar arasında vücut algısı açısından fark 

vardır.” hipotezleri kabul edildi. 

Özellikle sağlıklı yaşam merkezlerinde fizyoterapistler tarafından fiziksel 

uygunluğun korunması veya geliştirilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılan Pilates 

yöntemi sağlığın korunmasında etkili bir yaklaşımdır. Ayrıca geleneksel egzersiz 

yöntemlerine kıyasla bu yöntem kişiler tarafından daha ilgi çekici bulunmaktadır.  Pilates 

egzersizlerinin uzun dönem sürdürülebilirliği bu yönden daha kolaydır. Pilates egzersizleri 

bütüncül bakış açısı ve pek çok komponenti bir arada bulundurmasından ötürü orta yaş 

grubu kadınlara önerilebilir. 
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EK2: Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 
1993 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

 

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   
Düzenli Pilates Egzersizleri Yapan Kadınlarda Uyku Kalitesi, Bilişsel Esneklik ve Vücut Algısının 

İncelenmesi (Düzenli Pilates Yapan Kadınlarda Uyku Yeterliliği, Zihinsel Dikkat ve Vücut ile 

İlgili Görüşlerin İncelenmesi) 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı118’dir.Gönüllülerin 59’u en az 6 aydır 

Pilates egzersizleri yapan kadınlardan, 59’u ise düzenliegzersiz yapmayan kadınlardan oluşacaktır. 

 

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre yaklaşık 30 dakikadır. Tek seferlik görüşme ile 

değerlendirme yapılacaktır. İkinci bir değerlendirme olmayacaktır. 

 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI   
Bu çalışmanın amacı; en az 6 ay süreyle düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlarda uyku kalitesi, 

zihinsel dikkat ve vücudu ile ilgili düşüncelerinin değerlendirilerek egzersiz yapmayan kadınlar ile 

karşılaştırılmasıdır. 

 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  

Bu araştırmaya dâhil olabilmek için gereken koşullar şunlardır: 

• 30-40 yaş arasında olmanız 

• En az 6 aydır haftada 2 gün düzenli olarak Pilates egzersizleri yapmanız veya hiç 

egzersiz yapmamanız 

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

 

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

Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

İlk olarak yaşınızı, eğitim durumunuzu ve alışkanlıklarınız gibi bilgilerinizi sorgulayan bir ön 

bilgilendirme formu doldurulacaktır. Daha sonra uyku alışkanlıklarınızı sorgulayan 24 sorudan 

oluşan bir anket uygulanacaktır. Zihinsel dikkatinizi ölçmek için bir kâğıt üzerinde yer alan renkleri 

veya renklerle ilgili yazıları bilmeniz istenecektir. Vücudunuza ait görüşlerinizi ölçmek için ise 3 

farklı anket uygulanacaktır. Bu anketlerde sağlığınız, fiziksel görünüşünüz gibi konularda sorular 

yer almaktadır. 

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

• Araştırma planına ve araştırıcının önerilerine uymalısınız. 

• Araştırma sırasında sizi rahatsız eden herhangi bir soru olursa araştırmacıya 

bildirmelisiniz.  

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Araştırmamız yalnızca bilimsel araştırma olup gönüllünün doğrudan yarar görmesi 

beklenmemektedir.  

 

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  

Yapılacak değerlendirmelerde yalnızca anketler kullanılacağından araştırmadan 

kaynaklanabilecek olası bir risk bulunmamaktadır.  
 

10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR ZARARLANMA 

DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

Araştırmadan kaynaklanan bir zarar görmeniz söz konusu değildir.  

 

11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK KİŞİ 

Sorumlu araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

araştırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer rahatsızlıklarınız için herhangi bir 

saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili sorumluya ulaşabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 

Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 

karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı 

sağlanmayacaktır. 

 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi’dir. 
 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

İstediğinizde Günün 24 SaatiUlaşılabilecek Sorumlu Araştırmacının Adres veTelefonları: 

SorumluAraştırmacı:Prof. Dr. Z. Özlem Yürük  

Adres:BaşkentÜniversitesiBağlıcaKampusü

İştel:

Cept
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Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar 

tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir 

maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 

15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

Araştırma süresince elde edilen tıbbi bilgiler özel bir kod numarası ile kaydedilecektir. Size ait her 

türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın 

izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. 

Siz de istediğinizde kendinizeait tıbbi bilgilere ulaşabileceksiniz. Bu tıbbi bilgilere ancak verilerin 

analizinden sonra ulaşabilirsiniz. 

 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

Araştırmaya bağlı veya araştırmadan bağımsız gelişebilecek durumlar gibi nedenlerle araştırmacı 

sizin izniniz olmadan sizi araştırmadan çıkarabilir. Ancak araştırma dışı bırakılmanız durumunda 

da sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanabilir. 

 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER TEDAVİLER  

Araştırmada uygulanacak bir tedavi yöntemi yoktur.  

 

18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizinisteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; araştırmada yer almayı 

reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan tedavide 

herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır. 

 

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da,sizle ilgili tıbbi 

veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN DURDURULMASI 

Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en kısa 

sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araştırmaya devam etme 

isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araştırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz. 

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın Cansu Cüceoğlu tarafından Jungle Pilates ve Yoga Stüdyosu’nda tıbbi bir araştırma 

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

böyle bir araştırmaya “katılımcı” (gönüllü) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin gizliliğine bu 

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

eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda 

bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim).Ayrıca, tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. 

Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. Bu tıbbi 
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müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda 

zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi 

bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  
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GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

VASİ (Varsa) İMZASI 

İSİM SOYİSİM  

 ADRES 
 

TELEFON  

TARİH  

ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ Fizyoterapist Cansu Cüceoğlu 

 
ADRES 

TELEFON  

TARİH  

ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 

KURULUŞ   GÖREVLISI 
İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve GÖREVİ  

 
ADRES  

TELEFON  

TARİH  

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık 

metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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EK3:Bilgi Formu 

 

Bilgi Formu 

 

Değerli katılımcılar;Bu ankette size uygun olan kutucuklarından birini (X) şeklinde 

işaretlemeniz ve gereken yerleri doldurmanız istenmektedir.Anket sonuçları yüksek lisans 

tez araştırması için kullanılacaktır.Yardımlarınız ve katılımınız için teşekkür ederim. 

Fzt. Cansu CÜCEOĞLU 

 

Tarih: 

AdSoyad: 

Yaş: 

Boy(cm): 

Kilo(kg): 

VKI(kg/m2): 

Grup :     1. Pilates yapan              2. Sedanter 

Meslek:…………………………………….. 

Eğitim Düzeyi : 

1.İlkokul mezunu 

2.Ortaokul mezunu 

3.Lise mezunu 

4.Üniversite mezunu 

5.Yüksek Lisans/Doktora  

Dominant taraf:    1. Sağ                                       2. sol 

Ne kadar süredir pilates yapıyorsunuz:(…………dakika………………gün/hafta) 

Sigara içme alışkanlığı: 

1.Yok    2.Var (günde……….tane)  

Alkol kullanımı 

1.Yok    2.Var (haftada……….)  

Diyetisyen desteği alıyor musunuz? 

1.Evet      2. Hayır 
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EK4:Pıttsburgh Uyku Kalite İndeksi 

 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
Aşağıdaki soruları son 1 ay içerisindeki uyku alışkanlıklarınızı dikkate alarak yanıtlayınız 

1. Genellikle saat kaçta uyku için yatağa gidersiniz? ........................ 

2. Yatağa yatmanız ile uykuya dalmanız arasında geçen süre ortalama kaç dakikadır? ……. 

3. Genellikle sabah saat kaçta uyanırsınız? ……… 

4. Geceleri ortalama uyku süreniz ne kadardır (yatakta geçirilen süre değil uyku süresi)? …. 

5. Geçen ay içinde kötü uyudum çünkü….. 

 Hiç yok (0) Haftada 1 den az  
(1) 

Haftada 1-2 kere 
(2) 

Haftada 3 veya 
daha fazla (3) 

a)30 dk içinde 
uykuya 
dalamadım 

    

b)Uykunun 
ortasında ya da 
sabah çok erken 
uyandım 

    

c)Banyoyu 
kullanmak 
zorunda kaldım 

    

d)Rahat nefes 
alamadım 

    

e)Şiddetli 
horladım veya 
öksürdüm 

    

f)Soğuk hissettim     

g)Sıcak hissettim     

h)Kötü rüya 
gördüm 

    

I)Ağrım oldu     

j)Diğer nedenler     

6. Geçen ay 
içinde uykuya 
yardım için ne 
kadar sıklıkla ilaç 
kullanmak 
zorunda kaldınız 

    

7. Geçen ay 
içerisinde ne 
kadar sıklıkla 
uyanıkken araç 
kullanma, yemek 
yeme veya sosyal 
aktivitelerde 
uykululuk nedeni 
ile zorluk 
çektiniz? 

    

8. Geçen ay 
içerisinde ne 
kadar sıklıkla 
isteksizlik 
çektiniz? 

    

 Çok iyi (0) Oldukça iyi (1) Oldukça Kötü (2) Çok Kötü (3) 

9.Geçen ay 
içerisinde genel 
olarak uyku 
kaliteniz için 
yorumunuz. 
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EK5:Stroop Testi-Çapa Formu 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

56 

 

EK6:Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği 
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EK7:Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri 

 

KENDİNİ FİZİKSEL OLARAK ALGILAMA ENVANTERİ 
AÇIKLAMA: 

Burada sizin kendinizi tanımlamanıza imkan veren bazı cümleler verilmiştir. Her birey diğer 

bireylerden farklı olduğundan bu ankette doğru veya yanlış cevap yoktur. Öncelikle yapmanız gereken farklı 

iki bireyi anlatan cümlelerden sizi en iyi tanımlayanı seçmektir; daha sonra seçtiğiniz cümlenin tarafında 

“TAM BANA UYGUN” ve “BANA KISMEN UYGUN” ifadeleri ile belirtilen benzeţme derecelerinden 

birisini iţaretlemektir.  

Göstereceğiniz ilgi ve özene şimdiden teşekkür ederiz. 

 

ÖRNEK: 

 
TAM BANA 

UYGUN 

 

 

BANA KISMEN 
UYGUN 

 

 
 

Bazı kişiler çok 

yarışçıdırlar. 
 

 

 

FAKAT 

 
 

Diğerleri o kadar 

yarışçı değillerdir. 

BANA 
KISMEN 

UYGUN 

 

TAM BANA 
UYGUN 

 

 

TANIMLAR: 

 

FİZİKSEL UYGUNLUK:Spora katılımda temel oluşturan, hastalıklara ve günlük yaşamın 

zorluklara karşı koymak için gerekli olan kalp-dolaşım dayanıklılığı, kas kuvveti ve dayanıklılığı, esneklik 

vücut kompozisyonu gibi faktörlerin fizyolojik olarak sağlıklı olma hali. 

FİZİKSEL ÖZELLİKLER: Kişinin fiziki görünüşü, spor faaliyetlerindeki becerisi, fiziksel 

davranışları, sportif faaliyetleri sürdürmek için gerekli olan dayanıklılık, hareketlilik, esneklik ve sürat gibi 

hareket faktörlerinin hepsini içeren kavram. 
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*** HER SORU İÇİN DÖRT KUTUDAN SADECE BİR TANESİNİ İŞARETLEMENİZ 

GEREKTİĞİNİ UNUTMAYINIZ.*** 

TAM BANA 

UYGUN 
 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

TAM 

BANA 

UYGUN 

 

1- 

 

 Bazı kişiler,  konu spor olunca 
çok iyi olmadıklarını 

hissederler.  

 

 

 

FAKAT 

 
Diğerleri bütün 

sporlarda kendilerini 

gerçekten iyi 
hissederler. 

 

  

2-  Bazı kişiler fiziksel kondüsyon 
düzeyleri ve fiziksel 

uygunlukları konusunda çok 

rahat değillerdir. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri her zaman 
mükemmel bir 

kondüsyon ve fiziksel 

uygunluğu 
sağladıklarından 

kendilerini rahat 

hissederler. 

  

3-  Bazı kişiler diğerlerine göre 

çekici vücuda sahip olduklarını 

hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri başkalarına 

göre vücutlarının o 

kadar da çekici 
olmadığını hissederler. 

 

  

4-  Bazı kişiler kendi 
cinsiyetindeki insanların 

birçoğundan fiziksel olarak 

daha kuvvetli olduklarını 
düşünürler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri kendi 
cinsiyetinden birçok 

insanla karşılaştırdık-

larında fiziksel kuv-
vetlerinin yetersiz 

olduğunu düşünür-ler. 
 

  

5-  Bazı kişiler fiziksel olarak 

yapabildiklerinden ve kim 
olduklarından aşırı gurur 

duyarlar.  

 

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 

olarak yapabildikle-
rinden ve kim 

olduklarından o kadar 

da gurur duymazlar. 
 

  

6-  Bazı kişiler konu atletik 

yeteneğe geldiğinde en 

iyilerden birisi olduklarını 

düşünürler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri konu atletik 

yetenek olunca en 

iyiler arasında yer 

almadıklarını 

düşünürler. 
 

  

7-  Bazı kişiler düzenli ve ağır 

fiziksel egzersizlerin bazı 
çeşitlerine katılabilecekle-

inden emindirler. 

 

 

FAKAT 

Digerleri çoğunlukla 

düzenli ve ağır fiziksel 
egzersizleri 

sürdürmeyi 

baţaramazlar. 
 

  

8-  Bazı kişiler çekici bir vücudun 

sağlanmasında zorlukları 
olduğunu hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri vücutla-rının 

çekici görünüş-ünü 
kolaylıkla sağla-

yabileceklerini düşü-

nürler. 
 

  

9-  Bazı kişiler kendi 

cinsiyetindeki birçok kişiden 
kaslarının daha güçlü 

olduğunu düşünürler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri tüm kasla-

rının kendi cinsi-
yetindeki birçok 

kişininki kadar güçlü 

olmadığını hissederler. 
 

  
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TAM BANA 

UYGUN 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

TAM 

BANA 

UYGUN 

 

10-  Bazı kişiler bazen oldukları 

görünümden veya fiziksel 

olarak yapabildiklerinden o 
kadar da hoşnut değillerdir. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri her zaman 

fiziksel olarak olduk-

ları görünümlerinden 
hoşnutturlar. 

 

  

11-  Spor aktivitelerine katılmak 
söz konusu olduğunda bazı 

kişiler o kadar rahat 

değillerdir.  

 

 

FAKAT 

Diğerleri ise spor 
aktivitelerine katılma 

söz konusu olunca  en 

rahat olanlar 
arasındadırlar.  

 

  

12-  Bazı kişiler çoğunlukla yüksek 
düzeyde dayanıklılığa ve 

fiziksel uygunluğa sahip 

değillerdir. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri herzaman 
yüksek düzeyde 

dayanıklılığa ve 

fiziksel uygunluğa 
sahiptirler. 

  

       

13-  Bazı kişiler vücut hatlarını 
belirten giysileri giymeye 

gelince vücutlarından utanç 

duyarlar. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri vücut 
hatlarını belirten 

giysileri giydikle-rinde 

vücutlarından utanç 
duymazlar. 

 

  

14-  Bazı kişiler kuvvet gerektiren 
ortamlara ilk katılandırlar. 

 

 

FAKAT 

Bazı kişiler ise Kuvvet 
gerektiren ortamlara 

gelince son 

katılanlardandır. 
 

  

15-  Konu kişilerin kendi fiziksel 
özelliklerine geldiğinde bazı 

kişiler rahatsızlık hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri kendi 
fiziksel özellikleri ile 

ilgili gerçekten rahat 

duyguya sahiptirler. 
 

  

16-  Bazı kişiler konu spor 

etkinliklerine katılma olunca 
herzaman en iyilerden biri 

olduklarını hissederler.  

 

 

FAKAT 

Diğerleri konu spor 

etkinliklerine katılma 
olunca en iyilerden 

biri olmadıklarını 

hissederler. 

 

  

17-  Bazı kişiler fiziksel uygunluk 

ve egzersiz ortamlarında biraz 
endişeli olma eğilimindedirler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri herzaman 

fiziksel uygunluk ve 
egzersiz ortamlarında 

güven ve rahatlık 

hissederler. 
 

  

18-  Bazı kişiler fiziki yapılarını 

çekici olarak kabul 
ettiklerinden çoğunlukla 

kendilerini beğenilmeye değer 

hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri vücut-larının 

görünüşleri için 
nadiren beğeni 

aldıklarını hissederler. 

 

  

19-  Bazı kişiler fiziksel kuvvetleri 

konu olunca kendilerine 

güvensizlik eğilimi gösterirler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri ise fiziksel 

kuvvetleri konu olunca 

aşırı derecede 
rahattırlar. 

 

  

20-  Bazı kişiler herzaman kendi 
fiziksel özellikleri hakkında 

olumlu hislere  sahiptirler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri nadiren 
kendi fiziksel 

özellikleri hakkında 

olumlu hislere 
sahiptirler. 

 

   
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TAM BANA 

UYGUN 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

BANA 

KISMEN 

UYGUN 

 

TAM 

BANA 

UYGUN 

 

21-  Bazı kişiler spor ortamındaki 

yeni becerileri öğrenmede  

diğerlerinden biraz daha 
yavaştırlar. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri yeni spor  

becerilerini öğren-

mede her zaman en  
hızlılar arasında yer 

alırlar. 

 

  

22-  Bazı kişiler egzersizleri 

düzenli sürdürmede ve fiziksel 

kondüsyonu korumadaki 
yetenekleri hakkında aşırı 

rahatlık hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri egzersizleri 

düzenli sürdürmede ve 

fiziksel kondüs-yonu 
korumadaki 

yetenekleri hakkında o 

kadar çok rahatlık 
hissetmezler. 

 

  

23-  Bazı kişiler diğerleri ile 
karşılaştırdıklarında, 

vücutlarının en iyi şekilde 

görünmediğini hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri başkaları ile 
karşılaştırdık-larında, 

vücutlarının her zaman 

mükem-mel bir 
fiziksel görünümde 

olduğunu hissederler 

 

  

24-  Bazı kişiler birçok insanla 

karşılaştırdıklarında kendi-

lerini çok güçlü ve iyi gelişmiş 
kaslara sahip olduklarını 

hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri kendileri-nin 

o kadar güçlü 

olmadıklarını ve kas-
larının da gelişmemiş 

olduğunu hisseder-ler. 

 

  

25-  Bazı kişiler fiziksel özellikleri 

için daha fazla saygı görmek 
isterler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 

özellikleri için her 
zaman büyük saygı 

gördüklerine inanır-

lar. 
 

  

26-  Bazı kişiler fırsat verildiğinde 

herzaman spor etkinliklerine 
ilk katılanlardandırlar. 

 

 

FAKAT 

Diğer kişiler bazen 

geride kalırlar ve 
çoğunlukla da  spora 

ilk katılanlardan 

değillerdirler. 

 

  

27-  Bazı kişiler diğerleri ile 

karşılaştırdıklarında her zaman 
yüksek düzeyde fiziksel 

kondüsyona sahip olduklarını 

hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri birçok 

insanla karşılaştırdık-
larında çoğunlukla 

fiziksel kondüsyon 

düzeylerinin o kadar 
yüksek olmadığını 

hissederler. 

 

  

28-  Bazı kişiler vücutlarının 

görünüşünden aşırı rahat-tırlar. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri vücutları-nın 

görünüşleri hak-kında 

biraz sıkılgan-dırlar. 
 

  

29-  Fiziksel kuvvet gerektiren 

durumlarla ilgilenmede bazı 
kişiler diğerleri kadar iyi 

olmadıklarını hissederler. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 

kuvvet gerektiren 
durumlarla ilgilen-

mede en iyiler 

arasında olduklarını 
hissederler. 

 

  

30-  Bazı kişiler fiziksel olarak 
bulundukları hallerinden aşırı 

hoşnutluk duyarlar. 

 

 

FAKAT 

Diğerleri fiziksel 
özelliklerinden biraz 

hoşnutsuzdurlar. 

  
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EK8:Vücut Farkındalığı Anketi 
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EK9: İstatistiksel Analiz 

 

Biyoistatistik Ön Değerlendirme Raporu 

 

• Çalışmanın evreni: Jungle Pilates ve Yoga Stüdyosu 

• Çalışmanın örneklemi: Çalışmada 2 grup bulunacaktır. 30-40 yaş arası son 6 aydır 

düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar ve sedanter kadınlar (kontrol grubu)  

• Örneklem seçim yöntemi: 

Düzenli Pilates egzersizleri yapan kadınlar: Jungle Pilates ve Yoga Stüdyosu’nda 

en az 6 aydır Pilates eğitimine katılan kadınlarçalışmaya davet edilecektir. 

Kontrol grubu: Çalışmada kontrol grubu örneklemikartopu yöntemi ile 

belirlenecektir. Araştırmacıların iş ve arkadaş çevrelerinde bulunan ve araştırmanın 

kriterlerini sağlayan bireyler ile iletişime geçilerek çalışmaya davet edilecektir.   

 

Çalışma grubunundahil edilme kriterleri: 

1. 30-40 yaş arasında olan kadın bireyler 

2. 6 ay ve üzeri Pilates egzersizleri yapan kadınlar  

3. Egzersiz yapmaya herhangi bilinen bir fiziksel engeli bulunmamak 

 

Kontrol grubunundahil edilme kriterleri: 

1. 30-40 yaş arasında olan kadın bireyler 

2. Son 6 aydır düzenli egzersiz yapmayan bireyler 

 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

1. Malignite geçmişi olan bireyler 

2. Hamileler 

3. Son 6 ay içinde cerrahi geçirmiş bireyler 

4. Romatizmal, ortopedik ve/veya nörolojik problemleri olan bireyler 

 

• Randomizasyon: Çalışmada herhangi bir randomizasyon yöntemi 

bulunmamaktadır. Çalışmaya katılan bireylerdahil edilme ve gönüllülük kriterine 

göre çalışmaya kabul edilecektir.  
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• Araştırmanın temel çıktıları:Düzenli pilates yapan kadınlarda uyku kalitesi, bilişsel 

esneklik ve vücut algı düzeyinin sedanter kadınlar ile karşılaştırılarak 

incelenmesidir. 

 

• Değişkenler:  

Pittsburgh Uyku Kalite Ölçeği: Uyku kalitesini değerlendirmek için kullanılacaktır. 

Ölçek toplamı olan tek bir değer elde edilecektir. 

Stroop Testi: Bilişsel esnekliği değerlendiren bir dikkat testidir. Ölçekten üç değer 

elde edilecektir. 

Çok Yönlü Beden-Self İlişkisi Ölçeği: Vücut algısını değerlendirmek için 

kullanılacaktır. Ölçek toplamı olan tek bir değer elde edilecektir. 

Kendini Fiziksel Olarak Algılama Envanteri: Kendini Fiziksel olarak algılamayı 

değerlendirmek için kullanılacaktır. Ölçek toplamı olan tek bir değer elde edilecektir. 

Vücut Farkındalığı Anketi: Vücut algısını değerlendirmek için kullanılacaktır. 

Ölçek toplamı olan tek bir değer elde edilecektir. 

 

• Örneklem hacminin belirlenmesi: Çalışmanın birincil değişkeni uyku kalitesidir 

(Pittsburgh Uyku Kalite Ölçeği) 

 

Tahmin edilen örneklem büyüklüğü; 

Araştırmanın çalışma ve kontrol grupları arasında uyku kalitesideğerleri arasındaki 

orta/büyük düzey etkiyi %5 tip I hata olasılığı ve %85 güç olasılığı ile ortaya çıkarabilmek 

için her iki gruptan da en az 59 bireyin alınmasının uygun olacağı öngörülmüştür (Toplam 

en az 118 birey). 

 Örneklem büyüklüğünde çalışma gücü 0.85 olarak belirlendi. Çalışmanın gücünün 

%85 seçilmesi H0 hipotezinin reddetmek için %85'lik bir şans anlamına gelir, bu durum 

anlamlı sonuçlar sağlama olasılığını arttırmaktadır. Genel olarak %70 ile %80 arasındaki 

güç seviyesi çalışmaların doğruluğu açısından tatmin edici olarak nitelendirilmektedir. Bu 

konuda Cohen, olması gereken güç seviyesinin %80 olduğunu belirtmiştir (Olejnik, 1984). 

 

ttests - Means: Differencebetween two independentmeans (two groups) 

Analysis: A priori: Computerequiredsample size  

Input: Tail(s) = One 

 Effect size d = 0.5 
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 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.85 

 Allocationratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentralityparameter δ = 2.715695 

 Critical t = 1.658096 

 Df = 116 

 Sample size group 1 = 59 

 Sample size group 2 = 59 

 Total sample size = 118 

 Actualpower = 0.854276 
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• İstatistiksel yöntemler:Çalışmanın verileri sosyal bilimler için hazırlanmış istatistik 

programı “Statistical PackageforSocialSciences” (SPSS) sürüm 21.0 (IBM SPSS 

Statisticsfor Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanılarak analiz edilecektir. 

Grupların homojenliğine Levene Testi ile bakılacaktır. Elde edilen veriler 

tanımlayıcı istatistiklerden ortalama ve standart sapma (X±SS) ve sayı (n), yüzde 

(%) olarak ifade edilecektir. Nicel verilerin gruplar arası karşılaştırması için 

Bağımsız Örneklem T testi; nitel verilerin gruplar arasında karşılaştırılmasında ise 

Ki-kare testi kullanılacaktır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 değeri olarak 

kabul edilecektir. 

 

 

Engin PEKYAVAŞ 

Ege Üniversitesi  

İstatistik Bölümü 
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EK10: Özgeçmiş 

 

 

ÖZGEÇMİŞ 

 

A. KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı Cansu CÜCEOĞLU 

Doğum Tarihi 

E-posta adresi  

 

B. EĞİTİM BİLGİLERİ 

Yıl Bölüm Kurum Derece  

2016-2020 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 
Başkent Üniversitesi Lisans 

2021- 

Devam 

Ediyor 

Fizyoterapi Ve 

Rehabilitasyon Tezli 

Yüksek Lisans 

Başkent Üniversitesi 
Yüksek 

Lisans 

 

C. İŞ TECRÜBESİNE AİT BİLGİLER 

Tarih Aralığı Kurum Görev 

2020-2022 YAMAN ŞİRİNLER ÖZEL EĞİTİM Fizyoterapist  

2022-2023 ACIBADEM HASTANESİ Fizyoterapist 

2023-2024-HALA 

DEVAM 

EDİYOR 

JUNGLE PİLATES VE YOGA 

STÜDYOSU 
Fizyoterapist 

 

 




