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REHABILITASYONDA ZIiHIN
BEDEN UYGULAMALARI

Hamiyet Jiice

Giris

Zihin-beden baglantisinin farkindalig1 yeni ortaya c¢ikan bir kavram degildir.
Yaklasik 300 y1l 6ncesine kadar, diinyadaki hemen hemen her tip sistemi, zihni ve
bedeni bir biitiin olarak tedavi ediyordu. Ancak 17. ytizyilda Bat1 diinyas1 zihni
ve bedeni iki ayr1 varlik olarak gormeye basladi. Bu gortise gore beden degistiri-
lebilir, bagimsiz parcalarla tamamlanmuis, zihin ile hi¢cbir baglantis1 olmayan bir
makine gibiydi. Bu Batili bakis agisinin cerrahi, travma bakimi, ilaclar ve diger
allopatik tip alanlarindaki ilerlemelerin temeli olarak hareket etmesi acisindan
faydalar1 vardi. Bununla birlikte, insanlarin duygusal ve ruhsal yasamina yonelik
bilimsel arastirmalar: biiytik dlgtide azaltmis ve dogustan gelen iyilesme yetene-
gini 6nemsizlestirmistir. Yirminci ytizyilda bu goriis yavas yavas degismeye bas-
lamustir (1). Modern tibbin zihin-beden uygulamalariyla birlikte kullanimi, Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) saglik tanimi olan “yalnizca hastalik veya sakatligin ol-
mayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” icin bir olanak
sunmaktadir (2). Zihin beden yaklasimi, zihin ve bedenin islevsel birlikteligine
ve psikolojik deneyimlerimizin beden araciligiyla olustugunu, deneyimlendigini,
ifade edildigini ve yeniden sekillendirildigini kabul etmeye dayanmaktadir. Biyo-
psikososyal bir yaklasimdir ¢tinki biittinctildiir ve beden (biyo) ile zihni (psise)
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bir grup (sosyal) ortaminda biittinlestirir (3). Bu biittinctil yaklasim, sadece hasta-
l1ig1 degil, kisiyi bir biitiin olarak tedavi etmek igin hasta islevini en {ist diizeye c1-
kararak ve yasam kalitesini iyilestirerek rehabilitasyonun 6ztinti somutlastirir (2).

Son zamanlarda yapilan klinik incelemeler, tibbin yalnizca biyolojik-genetik
bir saglik modelinden ziyade biyopsikososyal bir modelin benimsemesi gerektigi
fikrine gticlti destek veren kiimiilatif klinik kanitlar sunmaktadir. Degerlendirme
ve tedavide fiziksel, bilissel, duygusal ve ruhsal bilesenleri kullanan yaklasimla-
ra artan bir ilgi vardir. Bu, biitiinciil sagligin saglanmasinin merkezinde yer alan
zihin-beden tibbini icerir (4). Zihnin beden fonksiyonlarin1 ve semptomlarini et-
kileme yetenegini gelistirmek icin gesitli teknikleri kullanan miidahaleler, zihin-
beden terapileri ya da biitiinctil bir bakis agisiyla zihin-beden-ruh terapileri olarak
bilinir. Bu terapiler Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin en yaygin kullanilan
kategorileri arasindadir (5). Son yillarda zihin beden tip literatiirtiniin gelismekte
oldugu, ancak hentiz biiytik kontrollii deneysel calismalarin genis bir kataloguna
tam olarak dontismedigi soylenebilir. Amerika’da Ulusal Saghk Enstittileri'nin
(National Institutes of Health [NIH]) bir parcasi olarak 1998 yilinda kurulan Ulu-
sal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary
and Alternative Medicine [NCCAM)), bilgiyi yaymak ve tamamlayic1 veya alter-
natif tibbi arastirmalar icin finansman secenekleri saglamak icin 6nemli bir orga-
nizasyondur (6). Ulusal Saglik Enstittileri'ne (NIH) gore zihin-beden tibbi, beyin,
beden, zihin ve davranis arasindaki etkilesimlerin yani sira duygusal, zihinsel,
sosyal, ruhsal, deneysel ve davranissal faktorler sagligi dogrudan etkileyebilir.
Bu tanim, zihin-beden tibb1 terapilerini, daha yerlesik veya ana akim olan ancak
benzer etki mekanizmalarina sahip olabilen terapilerden (6rnegin; psikoterapiler,
davranissal egitim, destek gruplari) ayirir (7).

Zihin Beden Tibbinin Tarihgesi

Biittinlestirici zihin beden uygulamasi eski Dogu geleneginden koken alir ve
en son norobilim bulgulari ile kombine edilmis geleneksel Cin Tibbina dayanir (8).
Zihin ve beden arasindaki iliski ve saglik i¢cin 6nemi, modern Bat1 Tibbina yol agan
Antik Yunan Sistemi de dahil olmak tizere tiim biiytiik sifa gelenekleri tarafindan
binlerce yildir kabul edilmektedir. Bununla birlikte, bilimsel yontemin ve hasta-
liklar icin gelistirilen biyomedikal modelinin Bati’daki ytikselisiyle birlikte, zihin
ve beden arasindaki iliski cogu zaman ihmal edilmistir. On dokuzuncu ytizyilda
hipnoza ilgi baslamis ve daha sonra Freud Bilingalt1 Teorisi'ni savunmus ve bu da
zihin stireclerinin saglig1 derinden etkiledigi paradigmasinin kurulmasina yardimei
olmustur. Yirminci ytizyilin baslarinda Amerikali fizyolog Walter Cannon, duygu-
sal uyaranlarin fizyolojik etkilerini kesfetmeye baslamistir. 1970’lerde Dr. Herbert
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Benson, bircok zihin-beden tibb1 uygulamasinda ortak olan stres karsit1 fizyolojiyi
tanimlayan “gevseme tepkisi” terimini ortaya atmistir. O zamandan beri, zihin-be-
den tibbinin klinik etkilerini degerlendiren nemli arastirmalar yapilmistir. Ofke,
kayg1 ve depresyon gibi duygularin kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) enfeksiyonu
gibi durumlar i¢in klinik sonuglar1 (6ltiim dahil) etkileyebilecegi belirtilmistir. Psi-
konoroimmiinoloji alani, fizyolojik diizeyde zihnin sinir, endokrin ve bagisiklik
sistemleri tizerindeki giiclii etkisini ve bunun tersini belgelemistir. Buna ek olarak,
arastirmalar zihin-beden tibbinin sagligi etkilemenin yani sira beyin fonksiyonlarimni
ve hatta yapisini etkileyerek noroplastisite hakkinda daha 6nce sahip olunan inang-
larin yeniden degerlendirilmesine yol acabilecegini gostermistir (7).

Tamamlayici ve Biitiinciil Terapilerin Siniflandirilmasi

Zihin beden terapileri, geleneksel Dogu uygulamalar1 ve somatik teknikleri
iceren konsantrasyon temelli terapileri ve hareket temelli terapileri icerir. Bu yak-
lasimlar ilging bir sekilde, hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin saglanma-
sinda aktif ve sorumlu olmalarina ve bir fizyoterapist rehberliginde kendi saglik-
larmin iyilestirilmesine aktif olarak katilmalarina izin verir, nispeten giivenli ve
uygun maliyetli gortinmektedir (9,10). Tamamlayic1 ve biittinlestirici terapiler su
sekilde tanimlanir: a) tamamlayici ve biittinlestirici tibb1 geleneksel tipla saglik
sisteminin igbirlik¢i ve ayrilmaz bir parcasi olarak birlestirir, b) kisinin iyiligini bir
biitiin olarak tedavi etmek igin paylasilan hasta bakimini, uygulamalarini, kilavuz
ilkelerini ve ortak hedefleri icerir ve c) terapinin uygulanmasi konusunda tam
olarak egitildikten sonra bireyler kendi baslarina yapabilir (11).

Ulusal Saglik Enstittisti Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM),
Tamamlayici Tedavileri bes alanda siniflandirmistir:

e Zihin-Beden Tibbi,

e Dogal Uriin Temelli Terapiler,

e Manipiilatif ve Beden Temelli Uygulamalar,
e Enerji Tibb1 ve

e Tiim Tibbi Sistemler (12).

NCCAM, daha sonra Ulusal Tamamlayic1 ve Biittinlestirici Saglik Merkezi
olarak yeniden adlandirilmis, tamamlayici saglik yaklagimlarmi Dogal Uriinler
ve Zihin ve Beden Uygulamalar1 olmak {izere iki alt gruba ayirmistir. Her ikisine
de uymayan yaklasimlar Diger Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlar: olarak gruplan-
dirilmustir (Tablo 1) (13).



nobel
250  Rehabilitasyon Hemsireligi D

Tablo 1. Ulusal Saglik Enstitlisii Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)'nin Tamamlayici Saglk
Yaklasimlari (13)

Tamamlayic1 Saglik Ornekler

Yaklasimlar1

1. Zihin Beden ¢ Kropraktik ve osteopatik manipulasyon

Uygulamalar: * Gevgeme Teknikleri (Rehberli goriintiileme, Nefes egzersiz-

leri, flerleyici kas gevseme teknigi, Otojenik gevseme)

* Yoga

e Tai Chi, Qigong

¢ Meditasyon

e Hareket Terapileri (Trager psikofiziksel entegrasyon, Fel-
denkrais metot, Aleksander Teknigi, Rolfing yapisal enteg-
rasyon) Masaj Terapisi

¢ Akupunktur

¢ Hipnoterapi

o Tyilestirici dokunma

2.Dogal Uriinler ¢ Bitkiler/botanikler

e Vitaminler

e Mineraller
e Probiyotikler

3.Diger Tamamlayict ¢ Geleneksel Sifacilar
Saglik Yaklagimlar: « Ayurveda

¢ Geleneksel Cin Tibb1

¢ Homeopati

¢ Naturopati

NCCAM: Ulusal Saglik Enstitiisii Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi

Zihin-beden yaklasimlari bireylerin cevresel veya igsel stres faktorlerine tepki
verme seklini degistirerek stresi azaltmak ve esenligi tesvik etmek icin hem zihin
hem de beden ile etkilesime gecmeyi vurgular. Bireyin yasamindaki (6rnegin; stres,
sempatik uyarilma, kotii niyetli diistince stirecleri) davranis paternleri veya degis-
tirilebilir faktorleri yonetmek igin 6zel davranis ve becerileri 6gretmeye odaklanir
(14). Viicudun ve semptomlarmn farkli bir algisinin kazamldig: bir davranis degi-
sikligi modeli kullanir. Bu modele gore, semptomun bilingli bir sekilde anlasilmasi,
kisiyi dengede olmadiginda bilgilendirebilir, boylece kisinin yeniden dengelenmesi
icin adimlar atmasina yardimci olabilir (bedeni ve sinyallerini dikkatli bir sekilde
dinleme ve deger verme). Odak noktasi, bir tedaviden ziyade semptomlarla yasa-
may1 ogretmektir. (3). Strese tepki (“doviis ya da kag” tepkisi) otomatik olabilir,
ancak gevsemis parametrelere (“gevseme tepkisi”) dogru iyilesme, 6z-diizenleme
ve zihin-beden miidahalelerinin diizenli kullanimi yoluyla 6grenilebilir (6).
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Zihin-Beden uygulamalari, Geleneksel Dogu Uygulamalar1 ve Somatik Tek-
nikler gibi daha yeni yontemler dahil olmak tizere duistik fiziksel etkiye sahip hem
Konsantrasyon Temelli Terapileri hem de Hareket Temelli Terapileri icerir (10)
(Tablo 2).

Bu boltimde Konsantrasyon Temelli Zihin Beden Terapilerinden Gevseme
Teknikleri ve Meditasyona, Hareket Temelli Zihin Beden Terapilerinden ise Tai
Chi, Qigong, Yoga, Aleksander Teknigi, Feldenkrais Yontemi ve Temel Beden Far-
kindalik Terapisi'ne yer verildi.

Tablo 2. Konsantrasyon Temelli Zihin-Beden Terapileri (10,15)

Konsantrasyon Temelli Zihin Beden Hareket Temelli Zihin Beden Terapileri
Terapileri

e Gevseme Teknikleri (ilerleyici Kas | ¢ Geleneksel Dogu Uygulamalari (Tai Chi, Qi
Gevseme, Otojenik Egitim, Biyolojik Gong, Yoga)

Geri Bildirim) e Bati Hareket Gelenekleri (Aleksander Teknigi
e Mindfulness (Farkindalik) ve Feldenkrais Yontemi)
Meditasyonu e Beden Farkindalik Terapisi

e Biligsel Davranisct Terapiler (egitim | 4 Mensedieck Sistemi
f;ogramlarl) e Resseguler Metot
. 1pnoz e DPilates Yontemi

e Rehberli Goriintiileme

Konsantrasyon Temelli Zihin Beden Terapileri

Gevseme egitimi ve nefes teknikleri

Gevseme egitimi ve nefes teknikleri solunum hizi, ritim ve hacim farkindali-
g1 kullanir. Nefes teknikleri, cogu zaman muhtemelen parasempatik yaniti arti-
rarak, strese verilen fizyolojik tepkileri en aza indirir (16). Gevseme egitimi, nefes
egzersizleri ve meditasyon gibi cesitli duygusal, bilissel ve davramssal teknikleri
icerir. Ug tip gevseme egitimi kullanilmaktadir: (a) Ilerleyici Kas Gevseme (Prog-
ressive Muscle Relaxation [PMR])- Tum bedende temel kas gruplarini alternatif
olarak kasma ve gevsetme, (b) Otojenik Egitim (Autogenic Training) derin gevse-
me durumunu saglamada sicaklik ve agirlik icin kendi kendine talimatlarin kul-
lanilmas1 ve (c) meditasyon veya pasif gevseme-zihinsel sakinligi ve gevsemeyi
tesvik etmek icin sessizce tekrarlanan bir kelime veya sesin kullanilmasidir (17).

Gevseme teknikleri arasinda en popiiler ve yaygin kullanilanlar flerleyici Kas

Gevseme ve Otojenik Egitimdir. Gevseme tekniklerinin amaci, stres tepkisine zit
bir tepki, yani bir gevseme tepkisi uyandirarak sempatik sinir sisteminin aktivite-
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sini azaltmaktir. Gevseme tekniklerini uygulamak, kan basimcimin diismesi, oksi-
jen alimi, solunum frekansi, kalp frekansi ve kas gerginligi ile iliskilidir. Gevseme
tekniklerinin 6rnegin daha diisiik kortizol seviyeleri ve inflamatuar stireclerin in-
hibisyonu gibi birkag saptanabilir fizyolojik etkisi vardir (18).

Tlerleyici kas gevseme teknigi: Ilerleyici kas gevsemesi, gevseme tepkisini
ortaya cikarmak ve kas gerginligini gidermek icin yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir. 1920’lerin basinda Amerikali doktor Edmund Jacobson tarafindan gelis-
tirilmistir. Jacobson, kaygtya kas gerginligi eslik ettigi icin kisinin kas gerginligini
nasil gevsetecegini 6grenerek kaygiy1 azaltabilecegini savunmustur. Teknik, ce-
sitli kas gruplarini sirayla gevsetmeyi icerir, genellikle bastan baslar ve viicuttan
ayaklara dogru hareket eder. ilerleyici kas gevseme, fiziksel ve zihinsel bilesenle-
re sahiptir. Fiziksel bilesen, bacaklar, karin, gogiis, kollar ve ytiiz tizerindeki kas
gruplarinin gerilmesini ve gevsemesini igerir. Sirali bir diizende, gozler kapals,
kisi belirli bir kas grubuna bilingli olarak yaklasik 10 saniye boyunca bir gerilim
uygular ve ardindan bir sonraki kas grubuna devam etmeden 6nce 20 saniye bo-
yunca serbest birakir. Zihinsel bilesen, bireyin gerilim ve gevseme duygular1 ara-
sindaki ayrima odaklanmasin gerektirir (19).

Otojenik egitim: Otojenik egitim, 1932 yilinda Johannes Heinrich Schultz
tarafindan gelistirilen, viicudu rahatlatmak icin viicudun stres tepkisini azalt-
may1 amaglayan, basit gevseme ve viicut farkindalig1 egzersizlerini igeren bir
gevseme teknigidir. Birey, rahatlamay1 ve nefes almayi, kan basincini, kalp
atisin1 ve viicut 1s1sin1 kontrol etmeyi emreden bir dizi yon/egzersiz 6grenir.
Bu egitim, gorsel hayal giicti ve sozlii ipuglarini kullanarak viicudu sicak, agir
ve rahat hissettiren 6 standart egzersizden olusur. Otojenik egitim genellikle
stres bozukluklarini, agriy1 ve kaygiy: tedavi etmek igin kullanilir. Klinik so-
nug¢ calismalarinin bir meta-analizinde, gerilim tipi bas agris1i/ migren, hafif ile
orta derecede esansiyel hipertansiyon, koroner kalp hastalig1, astim bronsiyal,
somatoform agr1 bozuklugu gibi cesitli bozukluklarda yararli oldugu bulun-
mustur (11,19). Egzersizler, sakin bir sekilde, dikkati viicudun farkl: bolgele-
rine diizenli bir sekilde odaklar. Gevsemeyi saglamak ve kaygiy1 azaltmanin
anahtar1 olan a) viicuttaki kas gerginligini azaltmak; b) insanlarin diistinme
seklini veya tarzini degistirmek ve c) diistindiiklerinin icerigini degistirmek
i¢in tasarlanmistir (20).

Diyafram nefesi: Dogal nefes alma-verme eylemi, sezgisel olarak bir rahat-
lama araci olarak kullanilmustir. Diyafram nefesi veya abdominal / derin nefes,
nefes alirken gogiisten ziyade karin genislemesi ile kendini gosterir. Diyafrag-
matik solunum a) oksijen tiiketiminde azalma, kalp hiz1 ve kan basincinda azal-
ma ve b) uyaniklik ve canlandirici deneyim esliginde EEG kayitlarinda theta
dalgas1 amplitiidii ve parasempatik aktivite artis1 ile karakterize edilen fizyo-
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lojik bir tepkiye katkida bulunan nefes hareketinin bir manipiilasyonu olarak
tanimlanir. Istemli yavas derin nefes almamin kalpteki, akcigerlerdeki, limbik
sistemdeki ve korteksteki noral elementleri senkronize eden hem noral hem de
noral olmayan doku boyunca yayilan gerilim kaynakli inhibitdr sinyaller ve hi-
perpolarizasyon akimlar1 yoluyla otonom sinir sistemini fonksiyonel olarak si-
firladig1 varsayilmaktadir. Hastalara egitimli bir profesyonel tarafindan, manuel
veya sesli olarak nasil daha derin ve daha yavas nefes alip verecekleri 6gretilir.
Aninda fayda gormek icin giinde birka¢ kez veya gerektiginde birkac dakika
pratik yapilmasi gerekir (19).

Meditasyon

Meditasyon, duyusal, duygusal ve bilissel olaylarin tarafsiz, “simdiki an”
farkindaligini saglamak igin gesitli teknikler kullanarak zihni egitmeyi veya bir
biling modunu tesvik etmeyi iceren mantra meditasyonu ve farkindalik meditas-
yonu da dahil olmak tizere bir grup teknigi ifade eder (11). Dikkat ve farkindaliga
odaklanarak zihinsel stirecleri istemli olarak kontrol altina almay1 amaglayan bir
0z-diizenleme uygulamasi olarak da tanimlanmaktadir. Meditasyon uygulama-
lary; uygulamanin birincil amaci (terapotik veya manevi), dikkatin yonii (farkindalik,
konsantre ve alan veya arka plan algis1 ve deneyimi ile alan i¢indeki bir nesne
arasinda degisen uygulamalar), kullanilan baglant: tiirii (bir kelime, nefes, ses, nes-
ne veya duyum), ve kullanilan durus (hareketsiz oturma veya hareket etme) gibi
belirli fenomenolojik 6zelliklere gore smiflandirilabilir. Farkindaligin ana unsu-
ru, yargisiz kabul ile o anda icsel olarak (bedensel duyumlar, nefes, diistinceler,
duygular) ve dissal olarak (goriintiiler, sesler) olusturulan olaylara odaklanarak
dikkat kontroliinii elde etmektir (21). Meditasyonun ti¢ asamast vardir. Birinci-
si, zihnin asir1 aktif zihinsel aktivitesini sakinlestirmektir. Bu, farkindalik (mind-
fulness) egitiminin alamdir. Tkincisi, genislik, agiklik ve kolaylik ile karakterize
edilen temel zihinsel durgunlukta dinlenmektir. Ugiinciisii, zihnin dogal ve basit
oziinde, zihinsel aktivite veya dis deneyimler tarafindan bozulmadan dinlenmek
icin eforsuz kapasitedir. Otantik benlik diyebilecegimiz sey budur. Meditasyonun
ilk iki asamasi, simdiki an farkindaligy, stressiz, dengeli bir duygusal yasam, an-
lamli iliskiler ve calismaya hizmet yonelimi ile karakterize edilen saglikli bir insan
yasaminin gelisimiyle sonuglanir. Saglikli bir insan yasamai, herhangi bir birey igin
btiytik bir basaridir. Meditasyonun tigtincti asamasi, saglikli bir insan yasaminin
otesinde, varolusun ikili olmayan dogasinin anlayisina ve beden, zihin ve ruhun
tam ve kalic1 bir uyumuna gecer. Bilincin bu en yiiksek gelisimi, tiim ac1 cekme
bicimlerine bir son verir, ayni zamanda insan gelisiminin tam gelismis nitelikleri-
ni-yaygin baris, kalict mutluluk, her seyi bilen bir bilgelik, otantik sevgi ve sefkat
ve sinursiz ozgurlugi ortaya cikarir (22).
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Hareket Temelli Zihin Beden Terapileri

Hareket terapisi, zihin, beden ve ruhu ayni1 anda tedavi etmek i¢in kullani-
lan ¢ok cesitli Dogu ve Bat1 hareket farkindaligina dayali uygulamalar ifade
eder. Hareket temelli terapiler, kisinin kendi sagligina proaktif katilimin1 tesvik
eder, kalict ve olumlu degisim i¢in bir temel olusturarak sagligi ve zindeligi
dogal olarak destekler (2).

Geleneksel Dogu Uygulamalari

Tai Chi, Qigong ve Yoga son yillarda bat1 diinyasinda giderek daha fazla po-
ptiler hale gelen ve simdiki anda bedenin artmis farkindaligi ile fiziksel hareketle-
ri birlestiren “zihin-beden” uygulamalaridir.

Tai Chi ve Qigong: Tai Chi ve Qigong, saghigl korumak ve hastalik semp-
tomlarini iyilestirmek icin viicut hareketi, nefes ve dikkat egitimini iceren iki ge-
leneksel Cin tibb1 teknigidir. Bu uygulamalarin yoga ile pek ¢ok benzerligi vardir,
ancak aksine, kritik bir bilesen olarak viicut hareketini icerir. Qigong ve Tai Chi
arasimndaki temel fark, Tai Chi'nin bir savas sanati olmasidir. Tai Chi hareketleri,
kendini savunmay1 saglayabilir ve disa odaklidir. Qigong bunu yapamaz ve igsel
olarak odaklanir. Qigong, “Qi” (yasam enerjisi) akisini artirarak ve diizenleyerek
hem zihin hem de beden i¢in en uygun duruma ulasmay1 amaglayan beden, ener-
ji, solunum ve zihinsel egitimi birlestiren eski bir Cin yontemidir. Qi, her insanin
viicudunda aktigina inanilan ve fiziksel, zihinsel ve ruhsal saglig1 aciklayan enerji
kaynagidir. Qi “dengesiz veya bloke oldugunda” agri ve hastalik ortaya cikar.
Qigong, fiziksel, psisik ve duygusal yeniden dengelemeye yardimci olur, boyle-
ce zarif ve akict durus, solunum ve konsantrasyonu iyilestirir. Qigong’un birden
fazla dali mevcut olmasina ragmen, ttiimii bedeni, zihni ve nefesi diizenlemek igin
tasarlanmis belirli aktiviteleri igerir. Ek formlar, hem hafif germe hem de dairesel
hareketler igeren bir tiir otomatik masaj veya ekstremite ve govde hareketini igere-
bilir. Bu egzersizler otururken, ayakta dururken veya uzanirken yapilabilir; beden
pozisyonu, bireysel egzersizin beklenen sonucuna baghdir (23).

Tai Chi, fiziksel, psikososyal, duygusal, ruhsal ve davranissal unsurlar: bii-
tinlestiren ve zihin-beden etkilesimini destekleyen ¢ok bilesenli bir miidahale
olarak kabul edilebilir. Meditasyonu, viicutta “qi”yi hareket ettirmek amacryla
yavas, nazik, zarif hareketlerin yani sira derin diyafram nefesi ve gevseme yoluyla
birinden digerine farkedilmeden ve piirtizsiizce akan bircok temel durusla birles-
tirir (15). Tai Chi, {ic ana 6zelligi nedeniyle saglik alaninda giderek biiytiyen bir
yer kaplamaktadir: adaptif egzersiz, zihin-beden etkilesimi (farkindalik), meditas-
yon (gevseme). Hareketin asir1 yavashgi, kesinti veya duraklama mutlak stirek-
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lilik ve o ana tam bir farkindalik odaklanmasi ile karakterizedir (2). Zihnin aktif
konsantrasyonu, viicudun hareketlerinin akisini yonlendirmede etkilidir (Tablo
3). Bu nedenle, Tai Chi sadece fiziksel bir egzersiz degil, ayn1 zamanda zihni egit-
meyi de icerir ve bu “hareket meditasyonu” uygulamasini diistindiiriir (16,21).
Tai Chi saglik veren egzersizler sistemidir. Tai Chi'nin solo egzersiz prensipleri:
Tai Chi hareketleri gevsek bir beden ve sakin bir sekilde fakat konsantre zihin
ile yapilmalidir. Hareketlerde yavaslik esastir. Tim form boyunca ayni yavaslik-
ta yapilmalidir. “Havada yiizme” viicudun daha hafif ve daha esnek hale gelmesi
icin hareketlerin gerceklestirilme sekline atifta bulunan ifade seklidir. “Baglant:”
her durusun bir sonraki adimda hareketleri bastan sona esit bir akista kesintisiz
hale getirecek sekilde akmas1 anlamina gelir. “Huzur” zihni sakinlestirmek igin
stireclerin yavaslamasi anlamina gelir. “Nefes” egzersizlerin ayrilmaz bir parcasi
haline gelene kadar hareketlerle koordine edilir. Tai Chi formu, toplam kas-iskelet
sistemini ve otonom sistemi harekete geciren hareketlerden olusur. Denge, bir ba-
caktan digerine gecme pratigi ve tek ayak tizerinde durma kullanimu ile gelistirilir
ve antigravite kaslarin optimal kullanimu ile birlikte egitilir (24).

Tablo 3. Tai Chi'nin Temel Ozellikleri (2)

Tai Chi 6zellikleri | Kisa aciklama

Dairesel Tum hareketler dairesel bir yolda akar, dinamik esneme ve dengeyi
destekler

Rahatlik Derin nefes alma, uygulamanin tamami1 boyunca gvsemeyi kolaylastirir.
Asir1 efordan kagimnilir

Sakinlik Hareket ve zihinde dinginlik, yani asir1 hareket yoktur ve zihin gereksiz
diistincelerden armmuistir

Siireklilik Bir hareketin digerine akt1ig1 yumusak gegcislerdir

Niyet Zihin andadir ve tamamen amag¢ dogrultusunda hareket etmeye
odaklanmistir

Enerji Enazefor kullanilarak yapilan hareketler biyomekanik olarak verimlidir

Yoga: Yoga, fizyolojik ve psikolojik esenligi tesvik etmek icin eski
Hindistan’dan koken alan farkli durus pozisyonlari, nefes teknikleri ve zihinsel
odaklanmay1 saglayan meditasyon kombinasyonundan olusur (2). Fiziksel egzer-
sizler (asanalar) hastanin fiziksel esnekligini, koordinasyonunu ve giictinii arti-
rabilirken, nefes uygulamalar1 ve meditasyon zihni daha fazla farkindalik gelis-
tirmek ve kaygiy1 azaltmak icin sakinlestirebilir ve odaklayabilir ve boylece daha
yiiksek yasam kalitesi ile sonuclanir.

Yoga nefes teknikleri ve bu ticlii uygulama ile gevseme saglar ve zihin-beden
sagligini onarir. Esneklik, giic, posttiral dizilim ve gevseme gibi farkl1 amaglar i¢in
kisiye gore adapte edilebilir. Yapilan bu egzersizler, bazi temel prensiplere dayali
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olarak uygulanir. Bunlar; zihinsel ve bedensel gevseme, agirlik aktarma, kontrolli
nefes ve mental konsantrasyon olarak ¢zetlenebilir. Diizenli giinliik uygulama,
kisinin enerjisini, dayanikliligini, kas tonusunu ve konsantrasyonunu gelistirir,
bu da daha biiytiik bir kontrol duygusu ve stresi yonetme yeteneginin artmasiyla
sonuglanir. Yoganin dolasim ve kas tonusu tizerinde fizyolojik etkisi oldugu gos-
terilmistir. Onerilen kullanimlar, sirt agrisi, artrit, stres, yorgunluk, astim, bronsit,
anksiyete, kas gerginligi, ve kanser de dahil cesitli diger durumlarin semptomatik
olarak giderilmesini icerir (23). Yoga nispeten uygun maliyetli, kismen 6z bakim
davranissal bir tedavi olarak uygulanabilen, yasam boyu davramissal beceri sag-
layan, 6z yeterliligi ve 6z giiveni artiran giivenli ve faydali bir destekleyici/ek
tedavi olarak uygulanma potansiyeline sahip olabilir ve yasam boyu stiren bir
davranis becerisidir (25) (Tablo 4).

Tablo 4. Yoga Miidahalelerinin Eylem Diizeyi ve Gozlemlenen Etkileri (25).

Ozel etkiler Diger etkiler

Bilis Diistinceli haller; Farkindalik; Oz kimlik; Dikkat aglarmin kontrolii

Oz yeterlilik; Inanclar; Beklentiler

Duygular Duygusal kontrol/ diizenleme Yasam kalitesi

Fizyoloji Vagal afferent aktivite; Kalp hizi/Solunum; | Sosyal iliskiler
Gevseme cevabi/ Stres azaltma

Fiziksel beden Fiziksel esneklik, Fitness/Dayaniklilik Saglikli yasam tarzi

Bati Hareket Gelenekleri

Farkindalig1 hareketsizlik yerine hareket halindeki bedene y6neltmek, mo-
dern hareket yeniden egitim tekniklerinin birincil odak noktasidir. Bu teknik-
lerden ikisi Alexander Teknigi ve Feldenkrais Yontemidir. Alexander Teknigi
ve Feldenkrais Yontemi, hareketler hakkinda ytiksek bir farkindalik olusturmak
icin tasarlanmis somatik egitim teknikleridir. Arzu edilen sonug, daha fonksiyo-
nel hale gelmek ve gtinliik rutin aktivite boyunca kisinin hareketlerinin uzamsal
(veya daha dogrusu kinestetik olarak) farkinda olmasidir. Her yontemin kendi
gecmisi ve kabul edilen yaklasimi olmasina ragmen, her ikisinin de bircok para-
lelligi ve benzerligi vardir (26). Alexander Teknigi ve Feldenkrais Yontemi, hare-
ketin yalnizca viicudun degil, ayn1 zamanda zihnin bir fonksiyonu oldugunu ve
bu ikisinin ayr1 ayr1 degil, bir biittin olarak gortilmesi gerektigini teorilestirir. Her
iki teknikte genellikle bire bir oturumlarda veya kiiciik grup siniflarinda dgretilir.

Alexander Teknigi: Alexander Teknigi (AT) 1900'li yillarin basinda
Avustralya’li aktor Frederick Methias Alexander tarafindan gelistirilmistir. Bas ve
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boyun pozisyonunu baslangic noktas1 alarak hareket modelini bir biitiin olarak
etkileyen bir hareket sistemi gelistirmistir. Zaman iginde fark edilmeden aliskan-
lik haline getirilmis bir cok hareketin engellenerek viicutta olusan gerginlikleri ra-
hatlatmaya yardimeci1 olan bir yeniden 6grenim metodudur. Aleksander Teknigine
gore, distonik yanlis kullanim, yani viicudun hatali kas gerginlik kaliplari, artik
dengeli bir dinlenme durumuna nasil geri donecegimizi bilmedigimizde mevcut-
tur. Kassal asir1 gerilim stresli bir aktiviteden sonra gerilim ve posttiral deformite
olarak gorulur (24). Alexander egiticileri, giinliik aktivitede posttiral koordinasyo-
nu, kinestetik algty1 ve islevselligi gelistirmeye yardimci olmak icin s6zlii ve ma-
nuel rehberligi kullanir. AT nin ayirt edici bir 6zelligi, seanslarin belirli hareketle-
ri mikemmellestirmeye, denge gorevlerini uygulamaya veya belirli bir postiiral
hizalamay1 dayatmaya odaklanmamasidir. AT, caba harcayarak bas1 kaldirmayz,
sirt1 diizlestirmeyi, kiirek kemiklerini sikmay1 ve karin kaslarini germeyi vurgu-
layan popiiler durus yaklasimlarindan belirgin sekilde farklidir. Bunun yerine,
egitime katilanlar istirahatte, eylem beklentisiyle ve hareket sirasinda meydana
gelen ters etki yapan kas gerilimlerini ve otomatik reaksiyonlar: fark ederek ve
degistirerek uygulama yaparlar. Aktiviteden 6nce ve aktivite sirasinda durus ve
tepkiye dikkat etme uygulamasimin motor davranista genel bir iyilesmeye, kaygi
ve agrida azalmaya ve artan 6z yeterlilige yol actig1 diistintilmektedir (27).

Feldenkrais Yontemi: Feldenkrais Yontemi 1949'dan beri Moshe Feldenkrais
tarafindan kisinin hareket repertuarmi gelistirmek icin tasarlanmis, agriy1 veya
hareketteki kisitlamalar1 azaltmak ve genel refahi tesvik etmek icin farkindalik
yoluyla beden imajin1 gelistirmeyi ve iyilestirmeyi amaclayan somatik bir egitim
sistemidir (28). Yontemin arkasindaki ilke, hareketi minimum ¢aba ve maksimum
verimlilikle gerceklestirmektir (29). Hareket kaliplar1 sirasindaki bu tek beden-
zihin-ruh birligi yaklasimi, giinliik aktivitelerinden verimsiz hareket kaliplarmni
tanimlamaya yardimci olur ve bunlarin verimli islevsel kaliplara dontistiiriilmele-
rini saglar. Feldenkrais Yontemindeki uygulama anlayisi, bireylerin hareketleriy-
le ilgili dikkatlerini ve farkindaliklarini arttirmaktir. Kisinin kendi kinestetik du-
yusunun daha fazla farkina vararak, esnek bedenler yerine esnek zihinler yaratir.
Bu tiir 6zenli kesiflerin diizenli kullanim1 ve bu derslerde gelistirilen becerilerin
gunlik yasam aktivitelerine entegrasyonu bu motor yeteneklerin daha da iyiles-
tirilmesine ve goriiniiste otomatik olarak kullanilmasina yol acar (30). Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarmin rehabilitasyonunda potansiyel olumlu etkileri olan bir
hareket egitimi yontemidir (29).

Temel Beden Farkindalik Terapisi (Basic Body Awareness Therapy): Beden
Farkindalig1 uygulamalari, yargilayici olmayan “farkindalik”, “mevcut deneyime
yonelik ayrintili olmayan bir farkindalik kalitesi ve kisinin deneyimiyle merak,
deneyimsel aciklik ve kabul yonelimi ile iliski kurma kalitesi” ile karakterize edi-
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len belirli bir beden farkindalig1 kalitesini gelistirmeyi amaclar. Beden Farkindalik
Terapileri, bedenin internal subjektif deneyimine odaklanan ortak bir bakis agisini
paylasan bir grup miidahaleleri ifade eder (31). Temel Beden Farkindalik Terapi-
si (TBFT) ise psikoterapist Jaques Dropsy’nin teorisine ve onun hareket sistemi-
ne dayanmaktadir. Hem batili hareket geleneklerinden (Alexander, Feldenkrais,
Gindler, Idla) hem de dogu (Zen Meditasyonu, T’ai Chi) gelenegindeki bir dizi
hareket sisteminden koken alir. Temel Beden Farkindalik Terapisi, hiimanist ve
varoluscu felsefeden (Steiner, Husserl, Merleau-Ponty), psikolojiden (Reich, Jung,
Lowen) ve giizel sanatlardan gelen unsurlari entegre etmistir (24). iskandinav fiz-
yoterapistleri tarafindan daha da gelistirilmis ve su anda bircok tilkede rehabi-
litasyon boltimlerinde uygulanmaktadir. Tum fizyoterapi alanlarinda ve mental
saglik bakiminda kullanilan ve zihin-beden birlikteligini amaglayan TBFT, biyop-
sikososyal ve varolussal hareket terapisidir. TBFT postiir, koordinasyon, dogal
nefes ve farkindalik ile ilgili bir dizi egzersizi icerir. Insan varolusunun fiziksel,
tizyolojik, psikolojik ve varolussal yonlerini dikkate alarak insan hareketlerinde
biittinciil bir yaklasimi ifade eder (32).

TBFT hareketlerin uzay, zaman ve enerji ile ilgili olarak nasil gerceklestirildi-
gine ve deneyimlendigine yani hareket kalitesine odaklanir (Sekil 1). Hareket ka-
litesi olgusu, fizyoterapist tarafindan gozlemlenen hasta tarafindan deneyimlenen
hareketlerin nasil yapildigina dikkatin yoneltildigi TBFT"de siklikla kullanilmak-
tadir. TBFT ile baglantida hareketlerin farkl: yonleri ve hareket kalitesi Skjaerven
ve arkadaslari tarafindan ifade edilmistir (33,34).

Biyomekanik olarak hareket kalitesi Fizyolojik olarak hareket kalitesi
-Uzayla iligkili -Zamanla iligkili
Postural stabilite Nefes ve merkezlesme
Sekil ve yol Akicilik, Elastisite, Ritm
Genel ve biitiinlesmis fenomen olarak
hareket kalitesi
(Harekette bitinlik, bireyin varolusu)
Psiko-sosyal-kiiltiirel olarak hareket kalitesi Varolussal olarak hareket kalitesi
-Enerji ile iligkili -Birey ile iligkili
Farkindalik, Niyet Kendilik farkindaligi, Harekette teklik

Sekil 1. Hareket Kalitesi (34)
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Yiizey ile iliski-grounding, merkez hattinda vertikal denge, hareketlerde mer-
kezilesme, govdeden ve solar pleksus sahasindan koordinasyon, nefes, akicilik
ve farkindalik TBFT"de egitilen beden egosunun 6nemli yonleri olarak gortiliir.
Diger beden odakli veya dikkat (mindfulness) odakli tedavilerle karsilastirildigin-
da, zihinsel diizeyde niyet, kendini gozlemleme ve belirli beden fonksiyonlarin-
dan orijin alan “fiziksel diizeyde benligin” sistematik bir egitimi vardir. Giinliik
yasam aktivitelerine benzeyen hareketler yatarken, otururken, ayakta dururken
veya ytirtirken yapilir. Terapi programi ayni zamanda ses kullaniminy, iliskisel
egzersizleri ve giysiler tizerinden yapilan masaji da icerir. Hareketleri yaparken
bireyin dikkatini hem “yaptiklarma” hem de “egzersizler sirasinda deneyimledik-
lerine” yoneltmesi 6nemlidir. Bu durum TBFT uygulamasinda fiziksel ve zihinsel
yonlerin 6z farkindaligin arttirir (32,35).

Zihin beden biittinltiglinii saglayan TBFT yonteminin bireylerin hareket ve
yasam kalitelerinde, fiziksel sagliklarinda, psikolojik ve psikiyatrik semptomla-
rinda 6nemli iyilesme sagladig1 incelenen galismalarla gosterilmistir. TBFT kronik
agr1 ve psikiyatrik tani alan hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyonunda olumlu
etkiler gostermistir (36).

Son yillarda, harekete dayali beden-zihin yaklasimlarindan olan Alexander
Teknigi, Feldenkrais Yontemi ve Temel Beden Farkindalik Terapisi bati tilkele-
rinde egitim ve tip alanlarinda aktif olarak benimsenmistir. Ancak bu yontemle-
rin 6grenilip uygulanabilmesi icin sadece yazili ve gorsel kaynaklara erisebilmek
yeterli degildir. Bu tekniklerin dogru bir sekilde 6grenilip uygulanabilmesi igin
lisansl bir egitmen esliginde calisilmasi ve teknigin kisinin ihtiyaclar1 dogrultu-
sunda formdiile edilmesi gerekmektedir (26,35).

Kronik Agrida Zihin Beden Yaklasimlarinin Kullanimi

Zihin-beden terapileri, tibbi durumlarin cogunu tedavi etmede kullanilsa da
cogunlukla psikiyatrik durumlar ve kronik agrili durumlar icin kullanilmistir.
Kronik agri kisiyi bir biitiin olarak (beden, zihin ve ruhu) etkilediginden, hastala-
rin kendi iyilesme stireclerindeki rollerini kabul eden, hasta merkezli tamamlayici
ve biittinlestirici terapiler daha verimli ve kapsamli kronik agr1 yonetimi saglama
potansiyeline sahiptir. Hem yaygin (6rnegin; fibromiyalji) hem de lokalize (6rne-
gin; bas agrisi, osteoartrit, bel agrisi) agr1 bozukluklar: dahil olmak tizere cesitli
durumlar: tedavi etmek ve/veya onlemek icin kullanilabilirler, ancak tipik ola-
rak akut agridan ziyade kronik agri icin kullamilirlar. Kronik agrinin yonetimine
yonelik pratik ve biittinciil bir yaklasimin énemli bir parcasi olarak zihin-beden
terapilerinin potansiyel faydalar1 (6rnegin; 6z yeterliligin tesvik edilmesi, gore-
celi olarak dustik maliyet, kendi kendini yonetebilme yetenegi) gbz ontine alin-
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diginda 6nemlidir (11). Agr1 tizerindeki kontroliin artmasi ve kisinin kendisine,
bedenine ve agriya kars1 tutumunda degisen bir iliskinin gelismesiyle agr1 siddeti
deneyiminin azaldig1 gortilmusttir (37).

Agr1 Tedavisinde Beden Farkindaligi: Teorik Cercevesi

Beden farkindalig1 teoride ¢ok boyutlu bir yap1 olarak anlasilabilir (38).

e Beden duyumlarim fark etmek: Negatif, pozitif ve notr olarak goriilen be-
densel duyumlari icerir (6rn: nefes alma-verme).

e  Bu duyumlara emosyonel ve dikkat tepkisi sunlar1 icerir: (a) kisinin dikkatinin
dagilmasiyla duyum algilarmi bastirmak, gormezden gelmek veya bun-
lardan kacinmak; (b) bir seylerin yanlis oldugundan endise duymak ve (c)
duyumlarin yargilayict olmayan farkindaligy ile simdiki an farkindaligs,
yani dikkatli bir var olus.

e Dikkati diizenleme kapasitesi, aktif bir diizenleyici siire¢ olarak kisinin dik-
katini kontrol etmenin gesitli yollartyla ilgilidir. Bunlar sunlari icerir: (a)
farkindalig: stirdiirmek, (b) aktif olarak dikkati bedenin gesitli boltimle-
rine yonlendirmek, (c) dikkat odagin1 daraltmak veya genisletmek ve (d)
onlar1 degistirmeye calismadan duyumlara izin vermek.

e Zihin-beden entegrasyonu, zihin-beden terapilerinin amaci olarak gortiliir
ve sunlar1 icerir: (a) emosyonel farkindalik, belirli fiziksel duyumlarin
duygularin duyusal yonii oldugunun farkindaligy; (b) duygularin, du-
yumlarin ve davranislarin kendi kendini diizenlemesi ve (c) bedenden
ayrilmis bir yabancilasma ve kisinin bedeninden kopmus olma hissinin
aksine, zihinsel, duygusal ve fiziksel stireclerin birbirine bagli oldugu his-
sini temsil eden, benligin somutlastirilmas1 duygusunu hissetme yetenegi

e Beden duyumlarina giivenme, duyumlarin 6nemi ve bedensel duyumlarin
farkindaliginin karar verme veya saglik icin ne derece yararli oldugu hak-
kindaki inanglar1 yansitir.

Sonug¢

Zihin-beden yaklasimlar:t hem zihinsel hem de fiziksel boyutlar1 iceren genel
bir yaklasimi paylasirlar ve beyin, zihin, beden ve davranis arasindaki iliskiye ve
bunlarin saghk ve hastalik tizerindeki etkilerine odaklanirlar. Bireylerin, zihin-
beden yaklasimlarina katilma isteginin, 6zellikle kendi kendine yeterliligi gelis-
tirdigi ve fizyolojik faydalar sagladig: kabul edilmelidir. Zihin-beden yaklasim-
lar1 bireylerin kisisel gelisimini ve yasam kalitesini arttirmanin yanu sira, fiziksel
veya duygusal bir risk de tastmamaktadir. Zihin-beden yaklasimlari, egitimli bir
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uygulayic1 veya dgretmen tarafindan uygulanan veya 6gretilen genis ve gesitli
prosediirler veya teknikler grubunu igerir. Bu biittinciil yaklasimlar muhtemel
bir egitim eksikligi ve yetersiz zaman nedeniyle tilkemizde yeterince kullanilma-
maktadir. Bu yaklasimlar1 destekleyen kanit temeli hakkinda farkindalik eksikligi
olmasina ragmen alana yonelik iyi tasarlanmis ¢alismalarin sayist her gecen giin
artmaktadir. Zihin-beden mekanizmalarina ve tepkilerdeki bireysel farkliliklara
odaklanacak, zihin-beden yaklasimlarmin etkinligini ve bireysel olarak uyarlan-
masini artirabilecek gelecekteki yeni arastirmalara ihtiyag vardir.
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