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İnsanlar, okupasyonel varlıklardır.1 Bireylerin 
günlük hayatta katıldıkları her aktivite, fiziksel ve 
ruhsal sağlıkları üzerinde olumlu veya olumsuz etki-
lere sahiptir.2 Günümüzde gelişen sanayi, teknoloji 
ve artan kentsel yaşamla birlikte modern insanın de-
ğişen alışkanlıkları, aktivite katılımlarını etkilemiş-
tir. Bu durum artan stres, azalan fiziksel aktivite 

seviyesi ve uyku problemleri; kardiyovasküler hasta-
lıklar, aşırı kilo ve obezite, Tip 2 diyabet, depresyon 
ve kaygı bozuklukları gibi problemler dâhil olmak 
üzere çeşitli tıbbi problemler ve kronik sağlık du-
rumları için zemin hazırlamaktadır.3,4 Bu nedenle bi-
reylerin stresten uzaklaşmak, mutlu bir yaşam sürmek 
ve hayattan tatmin olmak için anlamlı serbest zaman 
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ballet training on sleep quality and psychosocial status among adults. 
Material and Methods: This study was examining the data of 24 
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gle-group experimental design, the data were analyzed using Wilcoxon 
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pared. Results: After 12 weeks of ballet training, a significant differ-
ence was observed between general sleep quality, subjective sleep 
quality, and sleep disturbance values (p<0.05). A significant decrease 
was observed in the anxiety scores after ballet training (p=0.05), al-
though there was a decrease in depression scores, no significant im-
provement was detected (p>0.05). Conclusion: The results showed that 
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and anxiety, while the decrease in depression scores wasn't significant. 
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benefits to the promotion of health in adults. Future studies should the 
therapeutic effect of ballet should be investigated by designing ballet 
training programs for specific diagnosis or age groups. 
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aktivitelerine katılımı modern yaşamın bir gerekliliği 
olarak görülür.5 

Serbest zaman aktiviteleri, bireyin günlük yaşam 
telaşesinden hem bedensel hem de zihinsel olarak 
uzaklaşmasına yardımcı olur, bu da kişinin dinlen-
mesi ve kendini yenilemesi için iyi bir fırsat oluştu-
rur.6 Düzenli serbest zaman aktivitelerine katılımının, 
uyku kalitesini artırdığı, hafif düzeyde depresyon ve 
kaygı gibi bazı problemleri iyileştirilebileceği belir-
tilir.7 Fiziksel Aktivite Üzerine Küresel Eylem Planı, 
serbest zaman aktivitelerini, bireylerin yaşam boyu 
fiziksel ve ruhsal sağlığını korunmada önemli bir 
strateji olarak görmekte ve teşvikini tavsiye etmek-
tedir.8 En çok tercih edilen serbest zaman aktivitele-
rinden biri olan dans, fiziksel zindeliği, uyku 
kalitesini ve sosyal becerileri geliştirmek, dolayısıyla 
psikolojik sağlığı iyileştirmek için iyi bir alternatif 
olarak görülür.9  

Bale, Klasik Batı dans formu olarak asırlardır 
icra edilen bir performans sanatıdır.10 Teknik olarak 
zorlayıcı vücut formlarını içeren bale eğitiminin ye-
rini zamanla bedeni fiziksel, duygusal ve zihinsel ola-
rak harekete katmayı hedefleyen bütünsel bir 
yaklaşıma doğru bıraktığı görülür.11 Bütünsel bale 
yaklaşımı, bale sırasında hem fiziksel hem de zihinsel 
olarak katılmaya teşvik ederek, bireylerin keyifli bir 
beden-zihin deneyimine izin verir.10 Bale eğitimi sü-
recinde beden-zihin bağlantısının nasıl kurulacağı ve 
maksimum potansiyele nasıl ulaşacağı konusunda 
yönlendirmeler yapılır. Yönlendirmeler, bireylerin 
duygusal ve fiziksel yönlerini harekette merkeze al-
masını teşvik ederek, beden-zihin ve ruhun bütünleş-
tirmesini sağlayacak kişisel formları keşfetmesine 
fırsat tanınır.11 Son yıllarda erişkinlerin baleye artan 
ilgisi, bu alanda uluslararası ölçekte projeleri ve tera-
pötik etkilerine olan merakı gündeme getirmiştir.12 
Ali-Haapala ve ark., baleyi geriatrik bireyler için eğ-
lenceli ve zorlu bir serbest zaman aktivitesi olarak ta-
nımlamış ve farklı yaş grupları üzerindeki etkisinin 
araştırılmasını önermiştir.13 Literatürde bale üzerine 
yapılan araştırmalar, genellikle profesyonel dansçı-
larda duruş veya yaralanmalara odaklanır. Balenin 
erişkin bireylerin sağlığı üzerine olası etkilerini ince-
leyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmada, 12 
haftalık bale eğitiminin erişkinlerde, uyku kalitesi ve 
psikososyal durum üzerindeki etkileri incelenmiştir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmada, tek gruplu ön test-son test deneysel 
araştırma modeli kullanıldı. Mart 2020-Eylül 2020 
tarihleri arasında, Üretim Atölyesi, Yetişkin Bale 
Dans Stüdyosuna kayıt yaptıran ve serbest zaman 
aktivitesi olarak bale eğitimine katılan erişkin  
bireylerle gerçekleştirildi. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak, Üskü-
dar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 27.03.2020 tarihli 
61351342/2020-135 sayılı karar numarası ile onay-
landı. 

Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1 yazılımı ile 
hesaplandı. Etki büyüklüğünün 0,8, hatanın 0,05 ve 
gücün 0,8 olduğu durumda, ulaşılması gereken mini-
mum örneklem büyüklüğü 15 kişi olarak belirlendi.14 
Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 18 yaş üzerinde 
olma, stüdyoda bale eğitimini için yeni kayıt yapmış 
olma olarak belirlendi. Profesyonel sporcu olması ya 
da düzenli spor yapıyor olması, stüdyoda bale eğitimi 
kaydı öncesindeki 3 aylık süreçte düzenli dans akti-
vitesine katılması, 1 yıl içerisinde cerrahi bir operas-
yon geçirmiş olması, bale pratiklerini sekteye 
uğratabilecek herhangi bir kas-iskelet sistemi prob-
lemi, kronik hastalık tanısı olması, psikiyatrik bir has-
talığa sahip olması ve eğitimlere düzenli devam 
etmemesi çalışma dışı bırakılma kriterleri olarak be-
lirlendi. Çalışmaya dâhil edilen gönüllü erişkin bi-
reyler, çalışma konusunda bilgilendirildi ve 
aydınlatılmış onam formu imzalatılarak gerekli izin 
alındı. 

Çalışmaya; Üretim Atölyesi, Yetişkin Bale Dans 
Stüdyosuna yeni kayıt yaptıran 60 erişkin birey davet 
edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden 50 kişiden 
15’i (7’si düzenli spor yapıyordu, 3’ü skolyoz tansına 
sahipti, 3’ü profesyonel sporcuydu, 2’si düzenli katı-
lamayacağını belirtti) dışlanma kriterleri nedeniyle 
çalışma dışında tutuldu. Çalışmada, 35 bireye ilk de-
ğerlendirme uygulandı. Süreç içerisinde baleye 
devam etmeyen, düzenli katılım sağlamayan ya da 
verilerinde eksik olan bireylerin değerlendirme so-
nuçları çalışmaya dâhil edilmedi. Baleye ilk kayıtta 
ve 12 hafta sonrasında yapılan değerlendirmeye ait 
verileri tam olan toplam 24 kişiye ait veriler analiz 
edildi. 
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ERİŞKİN BALE EğİTİMİ İÇERİğİ 
Bale eğitimi, deneyimli 2 farklı profesyonel bale 
eğitmeni tarafından haftada 2 defa, 90 dk’lık bale 
dersleri şeklinde yürütüldü. Bale dersleri boyunca 
bireysel hareket sınırları gözetildi; estetik, yaratıcı-
lık, zihinsel ve duygusal farkındalık ve fiziksel be-
ceri gelişimine odaklanıldı. Terapi amacı içermeyen 
eğitimlerde teknik olarak zorlayıcı olabilecek vücut 
formlarının belirlenmesi ve uyumlandırılmasında 
bale eğitmenleri fizyoterapistle birlikte çalıştı. Yürü-
tülen bale eğitiminde her ders ısınma, ana bölüm, so-
ğuma olmak üzere 3 bölüm içermekteydi. Derslerin 
ilk 15 dk’sı bireylerin vücudunu teknik hareketler için 
hazırlamak için ısınmaya ayrıldı. Bu süreçte, üst ve 
alt ekstremiteye aktif eklem hareketleri ve germe eg-
zersizleri uygulandı. İkinci bölüm, 60 dk sürdü. Bu 
bölümde, baleye ait tekniklerin öğrenilmesi ve akış-
larla birlikte bale estetiğinin kazanılmasına yönelik 
çalışıldı. Ek olarak yeterli fiziksel kapasite için 
denge, motor koordinasyon, ritim duygusu, vücut far-
kındalığına yönelik çalışmalar yapıldı. Son bölümde, 
soğuma için daha yavaş müzik ritimleri eşliğinde 15 
dk germe hareketleri uygulanarak bedenin rahatla-
ması sağlandı. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Katılımcıları değerlendirmek için çalışmaya özel ola-
rak hazırlanan demografik bilgi formu, Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Hastane Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) kullanıldı. Katılımcı-
ların bale devamlılık durumuna ait veriler kurum ka-
yıtlarından alındı. 

Demografik Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, 
boy, kilo, beden kitle indeksi, çalışma durumu, 1 
hafta içinde bale için evde harcanan süre, çocuklukta 
bale deneyimi varlığı gibi bilgileri içermekteydi. 

Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi: Uyku ka-
litesi, 1989 yılında Buysse ve ark. tarafından gelişti-
rilen PUKİ ile değerlendirildi. PUKİ’nin tanısal 
duyarlılığı %89,6, özgüllüğü %86,5’tir.15 Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı 0,80 olarak saptanmıştır. 
PUKİ toplam 24 soru içerir ancak 18 madde puanla-
maya katılır. PUKİ; subjektif uyku kalitesi, uyku ge-
cikmesi, uyku süresi, uyku verimliliği, uyku 
bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlerinde 
bozulmanın değerlendirildiği 7 alt bileşenden oluşur. 

Her bileşen 0-3 arasında puanla değerlendirilir. Ölçek 
toplam puanı 0-21 arasındadır. PUKİ toplam puanı-
nın 5 ve üzerinde olması uyku kalitesinin kötü oldu-
ğunu gösterir. Ölçeğin Türkçe versiyon çalışması, 
Ağargün ve ark. tarafından yapılmıştır.16 

Psikososyal Durumun Değerlendirilmesi: 
Katılımcıların psikososyal durumları, Zigmond ve 
ark. tarafından 1983 yılında geliştirilen HADÖ ile 
değerlendirildi.17 Likert tipi bir ölçek olan anket, 0-
3 arasında puanlanan 14 maddeye sahiptir. Bu mad-
delerden 7’si kaygı, 7’si depresyon olmak üzere 2 alt 
bileşene ait bilgi verir. Ölçeğin kaygı alt ölçeği Cron-
bach alfa katsayısı için 0,85, depresyon alt ölçeği için 
0,77 olarak bulunmuştur. Her bir bölüm 0-21 ara-
sında puanlanır, 0-7 arası normal duygusal durum, 8-
10 arası şüpheli durum ve 11-21 arası psikiyatrik 
problem varlığı olarak ifade edilir. HADÖ’nün, Türk 
toplumunda geçerliği ve güvenirliği Aydemir ve ark. 
tarafından 1997 yılında yapılmıştır.18 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde, “IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 25” programı kullanıldı. Veri 
dağılımına karar vermek amacıyla Shapiro-Wilk nor-
mallik testi uygulandı. Buna göre uyku kalitesi ve 
depresyon skorlarının normal dağılım göstermediği, 
kaygı skorlarının ise normal dağılım gösterdiği tes-
pit edildi. Dağılım durumuna göre araştırma kapsa-
mında verilerin ilk ve son değerlerinin karşılaştırma 
sonuçları normal dağılım gösteren veriler için bağımlı 
örneklem t-testi ile normal dağılım göstermeyen ve-
riler için Wilcoxon testi ile analiz edildi. Bireylerin 
bale dersine katılım sıklığına göre fark olup olmadığı 
normal dağılım göstermeyen veriler için Mann-Whit-
ney U testi, normal dağılım gösterenler için bağımsız 
örneklem t-testi ile karşılaştırıldı. Anlamlılık değeri 
0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
30,62±7,54 yıldır. Katılımcıların %70,8’inin çocuk-
luk çağında herhangi bir bale tecrübesi olmadığı, 
%66,7’sinin bale sınıfına haftada 2 defa katıldığı ve 
bale için evde ortalama ekstra 19,16 dk ayırdığı tes-
pit edildi. Katılımcılara ait demografik bilgiler Tablo 
1’de detaylı olarak verilmiştir. 
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Kesme değeri 5 olan PUKİ ve 7 olan HA-
DÖ’ye ait bale öncesi veriler, PUKİ (6,12±3,23)  
ve HADÖ-kaygı (8,08±3,91) skorları, sırayla olası 
bir uyku problemi ve olası kaygı varlığına işaret 
 etmekteydi. Katılımcıların baleye başladıktan 
sonra PUKİ skorlarından genel uyku kalitesi, öznel 
uyku kalitesi ve uyku bozukluğu skorlarında  
anlamlı bir gelişme görüldü (p<0,05). Benzer 
şekilde bale eğitimi sonrası kaygı skorunda anlamlı 
bir düşüş tespit edilirken (p<0,05), depresyon sko-
rundaki azalmanın anlamlı olmadığı belirlendi 
(Tablo 2). 

Bale dersine 1 ya da 2 gün katılmanın uyku, dep-
resyon ve kaygı skorları üzerinde anlamlı bir fark 
oluşturmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 3).  

 TARTIŞMA 
Bale eğitiminin, erişkinlerde uyku kalitesi ve psiko-
sosyal durum üzerine etkisini incelediğimiz çalış-
mada, bale eğitiminin genel uyku kalitesi, öznel uyku 
kalitesi, uyku bozukluğu ve kaygı skorları üzerinde 
olumlu yönde etkileri tespit edilirken, depresyon skor-
larında görülen düşüşün anlamlı olmadığı belirlendi. 

Tango, çember ve balo dansı gibi dansların, ser-
best zaman aktivitesi veya terapötik aktivite olarak 
farklı popülasyonlarda uyku kalitesi üzerine olumlu 
etkilerini gösteren çalışmalar bulunmakla birlikte et-
kileri üzerine tartışmalar devam etmektedir.19-22 Dans 
terapi programı sonrasında hipertansiyon tanısı olan 
kadınlarda uyku kalitesi üzerinde iyileştirici etkiler 
görülürken, meme kanseri tanısı olan kadınlarda uyku 
kalitesinde herhangi bir değişim olmadığı bildiril-
miştir.9,23 Terapötik olarak tasarlanmayan dans eği-
timleri içinde benzer sonuçlar bulunmaktadır. 
İnsomnia tanısı olan bireylerde, tango eğitimi sonra-
sında uykusuzluk problemlerinde azalma görülürken, 
üniversite öğrencilerinde Biodanza dansı eğitiminin 
uyku üzerinde direkt bir etkisi olmadığı belirtilmiş-
tir.24,25 Ancak her iki çalışmada da dansın stres, dep-
resyon ve kaygı düzeyleri üzerindeki olumlu etkileri 

X� ±SS Minimum-Maksimum 

Yaş (yıl) 30,62±7,54 19-49 

Boy (cm) 162,79±3,97 157-171 

Kilo (kg) 53,25±7,4 42-73 

BKİ (kg/m2) 20,06±2,47 16,41-26,49 

Evde bale için harcanan süre (dk) 19,16±10,70 10-60 

Çalışma durumu (%) Çalışıyor Çalışmıyor 

(n=18) (n=6) 

75 25 

Çocuklukta bale deneyimi varlığı (%) Var (n=7) Yok (n=17) 

29,2 70,8 

Bale dersi katılım oranı (%) Haftada 1 (n=8) Haftada 2 (n=16) 

33,3 66,7

TABLO 1:  Katılıcılara ait demografik bilgiler.

SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.

Bale eğitimi öncesi  X� ±SS Bale eğitimi sonrası X� ±SS 
(n=24) (n=24) z değeri p değeri 

pUKİ 6,12±3,23 4,62±3,30 -2,12 0,03* 
Öznel uyku kalitesi 1,29±0,50 0,87±0,54 -2,67 0,00* 
Uyku gecikmesi 1,50±1,40 1,25±1,40 -0,68 0,49* 
Uyku süresi 0,33±0,63 0,37±0,64 -0,26 0,79* 
Alışılmış uyku etkinliği 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00 1,00* 
Uyku bozukluğu 1,37±0,49 1,04±0,35 -2,30 0,02* 
Uyku ilacı alımı 0,25±0,84 0,12±0,61 -0,57 0,56* 
Gündüz işlev bozukluğu 1,37±0,96 0,95±,095 -1,39 0,16* 
HADÖ-depresyon 4,54±3,41 3,3±2,40 -0,88 0,37* 

Ortalama (ÇAA) X̄±SS Ortalama (ÇAA) X̄±SS t değeri p değeri 
HADÖ-kaygı 7,00 (5,25) 8,08±3,91 5,00 (3,75) 4,83±2,53 3,09** 0,05**

TABLO 2:  Katılımcıların bale eğitimi öncesi ve sonrası değerlendirme sonuçları ve karşılaştırması.

*Wilcoxon testi; **Bağımlı örneklem t-testi; p<0,05; SS: Standart sapma; pUKİ: pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; HADÖ: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; ÇAA: Çeyrekler 
arası aralık.
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nedeniyle uyku kalitesine yansıyabilecek potansiyel 
etkisine dikkat çekilmiştir.24,25 Bu çalışmada elde edi-
len sonuçlar bale eğitiminin, katılımcıların genel 
uyku kalitesi, öznel uyku kalitesi ve uyku bozukluğu 
skorlarında olumlu etkilerini ortaya koymuştur. So-
nuçlar, literatürle uyumlu olarak psikososyal durum 
üzerinde görülen pozitif gelişme ile ilişkili olabilir. 
Elde edilen sonuçların daha iyi anlaşılabilmesi için 
depresyon veya kaygı tanısı alan bireylerle yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Diğer taraftan dans, genellikle zevkli ve düşük 
maliyetli özelliklerinin yanında bireysel ve sosyal 
özelliklere sahip bir aktivite olarak tanımlanır.26 Dans 
eğitimi çocuklar, gençler ve erişkinlerde daha iyi fi-
ziksel, zihinsel işlevlerle ve psikososyal iyilik hâli ile 
ilişkilendirmiştir.27 Bale ve yoga gibi farkındalık içe-
ren uygulamalar mevcut ana odaklanırken, aynı anda 
vücut uyumunun kontrolünü gerektirir, bireylerde dü-
şünceler ve duygulara ait farkındalığın dikkatle takip 
edilmesi meta-zihin kullanımını ortaya çıkarır.28 Bu 
tip farkındalığı artıran ve beden-zihin ilişkisini des-
tekleyen aktivitelerin uyku kalitesi üzerindeki olumlu 
etkilerinden bahsedilmektedir.29 Literatürdeki bilgi-
ler ışığında bu çalışmada elde uyku sonuçları, bale 
eğitimlerinde önemsenen ve sıklıkla üzerinde duru-
lan beden-zihin ilişkisinin teşviki ve bale yapan bi-
reylerde artan farkındalıkla da açıklanabilir. Ancak 
elde edilen sonuçlar nedenselliği açıklamak için ye-
terli değildir, bale eğitiminin uyku üzerinde oluştur-
duğu etkilerin daha iyi anlaşılması için balenin 

benden-zihin ilişkisi ve farkındalık üzerindeki etki-
lerini anlamaya yönelik yeni çalışmalar yapılması ge-
rektiğini düşünmekteyiz.  

Dans ile birlikte kısa vadede sosyal ve fiziksel 
sağlıkta iyileştirme görülürken, uzun vadede genel ve 
ruhsal yaşamda iyileşmenin olduğundan söz edil-
mektedir.30 Koch ve ark. yayımladığı metaanalizde, 
dans terapisi veya dans eğitimlerinin bireylerin kaygı 
ve depresyon düzeyleri üzerinde orta düzeyde etki 
gösterdiğini belirtmiştir.19 Geleneksel Yunan Dansı 
eğitimine devam eden öğrenciler ve geriatrik birey-
lerde kaygı skorlarında iyileşme kaydedilmiştir.31,32 
Benzer şekilde dans eğitiminin demans tanısı olan bi-
reylerde kaygı ve ajitasyon semptomlarını etkileme 
potansiyeline sahip olduğunu belirtilmektedir.33 Bu 
çalışmaya katılan bireylerde ilk değerlendirme skoru 
olası kaygı varlığına işaret ederken, 12 hafta sonraki 
değerlendirme skorlarında anlamlı bir azalma tespit 
edildi. Bale, bireylerde zihin ve beden bağlantısı ya-
nında duygular ile bağ kurulmayı teşvik ederek, 
beden, zihin ve duygu üzerine iyi bir konsantrasyon 
gerektirir.11 Bu çalışmada, bale eğitimleri bir terapist 
tarafından terapi amacıyla verilmemiş olup, derslerde 
terapötik bir ilişkiden söz etmek mümkün değildir. 
Ancak bale eğitimi sırasında yapılandırılmış bir or-
tamda bireylerin müzik ve hareketle birlikte beden, 
zihin ve duygu üzerine kurduğu bağ, kişinin odağını 
kaygıdan uzaklaştırmasına yardımcı olarak skorları 
olumlu yönde etkilemiş olabilir. Bale eğitiminin 
kaygı üzerindeki olumlu etkilerinin daha iyi anlaşıl-

Bale dersi katılım sıklığı Haftada 1 (n=8) X� ±SS Haftada 2 (n=16) X� ±SS p değeri 
pUKİ 5,37±2,97 4,12±2,12 0,68* 
Öznel uyku kalitesi 0,87±0,64 0,87±0,50 0,96* 
Uyku gecikmesi 1,62±1,9 1,06±1,12 0,723 
Uyku süresi 0,50±0,75 0,31±0,60 0,51* 
Alışılmış uyku etkinliği 0,00±0,00 0,00±0,00 1,00* 
Uyku bozukluğu 1,12±0,35 1,00±0,36 0,42* 
Uyku ilacı alımı 0,37±1,06 0,00±0,00 0,15* 
Gündüz işlev bozukluğu 1,12±1,24 0,87±0,80 0,69* 
HADÖ-depresyon 4,12±2,90 2,93±2,14 0,29* 

X̄±SS X̄±SS t değeri                p değeri 
HADÖ-kaygı 5,37±2,97 4,56±2,33 0,73                     0,47** 

TABLO 3:  Bale dersine katılım sıklığının parametreler üzerine etkisi.

*Mann-Whitney U testi; **Bağımlı örneklem t-testi; p<0,05; SS: Standart sapma; pUKİ: pittsburgh uyku kalitesi indeksi; HADÖ: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği.



ması için kaygıyı etkileyen yaş, cinsiyet, çalışma du-
rumu gibi etkileyeceği düşünülen diğer faktörleri içe-
ren detaylı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Farklı dans türlerinin, farklı yaş gruplarında, 
genel duygudurumu ve depresyon üzerinde olumlu 
etkilerinden söz edilmektedir. Dans aktivitesinin ço-
cuklar ve ergenlerde genel ruh hâlini iyileştirdiği ve 
olumlu duygular geliştirmeye yardımcı olduğu belir-
tilir.34 Terapötik olarak tasarlanmayan tango dansının 
meditasyon grubuna göre son testte farkındalığı daha 
fazla artırdığı, stres ve depresyon düzeylerini düşür-
düğü tespit edilmiştir.25 Benzer şekilde Biodanza dan-
sının üniversite öğrencilerinde algılanan stres ve 
depresyon üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 
gösterilmiştir.24 Dansın hafif ya da şiddetli depresif 
belirtilere sahip katılımcılar üzerinde olumlu bir et-
kisi olduğu belirtilir.30 Koch ve ark., yaş ortalaması 
42,7 yıl olan, ana tanısı ya da ek tanısı depresyon olan 
bireylerle yaptığı çalışmada, terapötik amaçla tasar-
lanmayan çember dansının, depresyon tanısı olan ki-
şiler üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğunu tespit 
etmiş ve dansın diğer tamamlayıcı terapilerde kulla-
nılmasını önermiştir.35 Bu çalışmada, katılımcıların 
depresyon skorları, HADÖ-depresyon kesme değeri 
referans alınarak incelendiğinde, ortalama skorun 
normal düzeyde olduğu belirlendi, bale sonrası orta-
lama skorda düşüş olmakla birlikte anlamlı bir fark 
tespit edilmedi. Bu çalışmada elde edilen sonuçlar, 
bale eğitiminin depresyon üzerinde olumlu bir etkisi 
olduğunu söylemek için yeterli değildir. Literatürde 
dansın depresyon üzerindeki olumlu etkileri ve bu ça-
lışmada HADÖ-depresyon skorundaki minimal 
düşüş göz önüne alındığında, ileride depresyon tanısı 
almış ya da HADÖ-depresyon kesme puanın üzerin-
deki katılımcılarla tasarlanan bir çalışma yapılması-
nın uygun olabileceği düşünülmüştür. 

Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. 
Çalışmada yer alan bireylerin sayısı, katılımcıların de-
mografik özellikleri göz önünde bulundurulduğunda 
bale eğitiminin olası olumlu etkilerinin genellemesi 
mümkün değildir. Bu alanda farklı yaş grupları ve 
sağlık koşullarına sahip bireylerle gerçekleştirilecek 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. İkinci olarak, ça-
lışmada elde edilen veriler öz değerlendirme şeklinde 
uygulanan ölçekler aracılığı ile toplamıştır. Katılım-
cılarda uyku ve kaygı skorları olası problemlere işaret 

etse de tanısal bir geçerliliğe sahip değildir. Bu ne-
denle bale eğitiminin olumlu etkileri görülmekle bir-
likte bu uyku ve kaygı üzerindeki etkisi genellemeyi 
engeller. Ancak elde edilen sonuçlar, uyku ve kaygı 
problemi yaşadığı tıbbi olarak tespit edilen gruplarda 
yeni çalışmalar yapılmasını teşvik edebilir. Son ola-
rak bu çalışma, devam eden bir bale eğitimine ait so-
nuçları yansıtmaktadır; eğitimler, terapist tarafından 
terapötik amaçla tasarlanmamış ve profesyonel bale-
rinler tarafından verilmiştir. Elde edilen sonuçlar, ba-
lenin terapötik bir aktivite olarak kullanılabileceği 
fikrini desteklemekle birlikte böyle bir iddia için ye-
terli kanıt içermemektedir, terapötik amaçla tasarla-
nan bale eğitimlerinin, kontrol grubu içeren çalışmalar 
ile araştırılmasını önermekteyiz. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada; bale eğitiminin, erişkin bireylerin uyku 
kalitesi, öznel uyku kalitesi, uyku bozukluğu ve kaygı 
skorları üzerine pozitif etkileri görülürken, depresyon 
skorlarında düşüş görülmekle birlikte anlamlı gelişim 
tespit edilmedi. Bu sonuçlar, serbest zaman aktivitesi 
olarak olası faydaları gözlenen bale eğitiminin, eriş-
kin bireylerde kendilerini daha iyi ifade etmelerine 
yardımcı olacak terapötik bir yaklaşım olarak hizmet 
edebileceğine işaret etmektedir. Balenin terapötik ak-
tivite olarak kullanımının daha iyi anlaşılabilmesi için 
spesifik tanı ve yaş gruplarına özel olarak tasarlanan 
programların uygulanması ve etkilerinin araştırılması 
gerektiği düşünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
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