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VUCUT FARKINDALIGI ANKETININ TURKCE UYARLAMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

OZET: Son yillarda viicut farkindalig1 saglik alanindaki bilimsel calismalar
icerisinde tiizerinde durulan konu bagliklarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Viicut farkindaligi en temel anlamda bireyin viicut pargalart ve
siirecleri ile ilgili bilincini ifade eder. Viicut farkindahig oOl¢limii viicut
farkindaliginin tanimlanmasini, uygulanan tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesini, fiziksel ve emosyonel bilesenlerle olan iligkisinin
saptanmasini saglar. Viicut farkindaliginin farkli yonlerini degerlendiren bir ¢ok
Olgcek bulunmakla birlikte Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) viicut farkindalig
kavramini biitiinliyle degerlendiren, psikometrik 6zelliklere sahip bir arag¢ olarak
tanimlanmustir. Olgegin Tlrkge versiyonu mevcut degildir. Caligmanin amaci
viicut farkindaligin1 degerlendirmeyi saglayacak bir anket olan VFA'nin Turkce
uyarlamasin1 yapmak, kiiltlirel adaptasyonu saglamak, gecerlik ve gilivenirligini
gostermektir. Calismanin 6rneklemini herhangi bir saglik problemi olmayan 180
{iniversite dgrencisi olusturmustur. Katilimeilara kisisel bilgi formu, VFA, Ozel
Kendilik Bilinci Olgegi (OKBO) ve Toplumsal Kendilik Bilinci Olgegi (TKBO),
ile Viicut Algis1 Olgegi (VAO) uygulanmustir. Anketin dil, kapsam ve yap1
gecerligi ile giivenirlik analizleri yapilmistir. Uygulanan agiklayict ve
dogrulayici faktdr analizi sonucu anket 4 faktorlii bir yap1 gostermistir. Faktor
yiikleri 0.405 ile 0.812 degerleri arasinda degismektedir. VFA ile OKBO, TKBO
ve VAO'den alinan toplam puanlar arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda korelasyon katsayilar1 sirayla 0.802, 0.537 ve 0.753 olarak
belirlenmistir. Test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 3 giin ara ile 0.83 olarak
bulunmustur. I¢ tutarligi saptamak amaciyla Cronbach's Alfa 0.91 olarak
hesaplanmistir. Madde-toplam korelasyon katsayilari 0.486 ile 0.724 arasinda
deger almistir. Calismada elde edilen bulgular, VFA'nin Tiirk¢e versiyonunun

gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Farkindaligi, Kiiltirel Adaptasyon, Gegerlik,

Guvenirlik



TURKISH VERSION OF BODY AWARENESS QUESTIONARRE:
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

ABSTRACT: In recent years, body awareness has emerged as one of the topics
covered in scientific studies in the field of health. Body awareness in the most basic
sense expresses the consciousness of the individual's body parts and processes. Body
awareness measurement allows identification of body awareness, assessment of
effectiveness of applied therapy, and association with physical and emotional
components. The Body Awareness Questionnaire (BAQ) was described as a tool
with psychometric properties that fully assessed the concept of body awareness, with
many scales assessing different aspects of body awareness. There is no Turkish
version of the scale with validity and reliability. The aim of the study was to
demonstrate the validity and reliability of Turkish version of the BAQ and to provide
its cultural adaptation. The sample of the study consisted of 180 university students
with no health problems. Personal information form, BAQ, Private Self Awareness
Scale (PSAS), Public Self Awareness Scale (PSAS) and Body Cathexis Scale (BCS)
were applied to the participants. The questionnaire's language, scope and structure
validity and reliability analyzes were performed. The explanatory and confirmatory
factor analysis results showed that the questionnaire had a 4 factor structure. Factor
loads range from 0.405 to 0.812. As a result of the correlation analysis between the
BAQ and the total scores obtained from the Private SAS, Public SAS and BCS, the
correlation coefficients were determined as 0.802, 0.537 and 0.753, respectively. The
test-retest reliability coefficient was 0.83 at 3-day intervals. Cronbach's Alpha was
calculated as 0.91 to determine internal consistency. The item-total correlation
coefficients were between 0.486 and 0.724. Findings in the study show that the

Turkish version of BAQ is valid and reliable.

Key words: Body Awareness, Cultural Adaptation, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Son yillarda viicut farkindaligr saglik alanindaki bilimsel ¢alismalarda dikkat ¢eken
konu basliklarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-4). Viicut farkindaligi en
temel anlamda bireyin viicut kisimlar1 veya boyutlart ile ilgili bilincini ifade eder.
Zihin ve viicut etkilesiminin dogru anlasilmasi i¢in anahtar 6neme sahiptir (4).
Sosyal bilimlerde yer alan biling, 6z-biling, toplumsal biling, benlik imaji, benlik
algisi, benlik saygisi, kisilik gibi kavramlarin viicutla iliskilendirilmesi viicut

farkindalig1 kavramina katki saglamistir (5).

Viicut farkindaligi dikkat, tecriibe, hafiza, degerler, inanglar, kosullar, tutumlar gibi
etkenlerle degisebilir (4). Ayrica bireyin saglikli olma veya olmama durumuyla da
degisebilen hayatin i¢inde, aktif bir kavramdir. Dolayisiyla karmagsik ve ¢ok
boyutludur (5).

Viicut farkindaligi kavrami, zihin-viicut etkilesimli goriislerden ve zen meditasyonu,
uzak dogu tibbi, thai chi gibi tedavi yaklagimlarindan dogmustur. Daha sonra saglik
bilimlerinde tedavi yontemi olarak kullanilan viicut farkindaligi, pilates, klinik
pilates, yoga, Avrupa temelli hareket gelenekleri gibi hareket temelli yaklasimlarin,
psikoterapi, nefes terapisi, biyoenerji, zihin-viicut egitimi gibi farkindalik temelli

yaklagimlarin degerlendirilmesinde temel basamaklardan biri haline gelmistir (1,6).

Viicut farkindaliginin yasam kalitesi, emosyonel durum ve agri iizerine etkilerinin ne
oldugu giderek artan bir merak konusudur (2). Viicut farkindaligi diizeyi 6lglimii;
viicut  farkindaliginin ~ belirlenmesini,  uygulanan  tedavinin  etkinliginin

degerlendirilmesini ve diger parametrelerle olan iligkisinin saptanmasini saglar (6).

Fiziksel, emosyonel ve sosyal bilesenler bireyin saglikli oldugu veya olmadigi
durumlarda degisiklige ugrar. Viicut farkindaliginin o6l¢iimii bu degisimlerin
degerlendirilmesi ve yetersizliklerin giderilmesi bakimindan 6nemlidir. Dolayisiyla
viicut farkindaligi kavrami sadece bir degerlendirme parametresi olarak degil, ayni
zamanda bir tedavi yontemi olarak da kullanilmaktadir. Literatirde fibromiyalji,

romatizmal hastaliklar, anksiyete, yeme bozukluklar1 gibi fizyolojik veya psikolojik



saglik sorunlarinda viicut farkindalik tedavisinin bir tedavi yontemi olarak
kullanildig1 goriilmektedir (1,3,4). Saglik profesyonellerinin viicut farkindaligini
degerlendirmesi, tedavi sirecinde viicudun holistik olarak ele alinmasini ve tedavi

yaklasiminda bu parametreye iliskin yontemlere yer verilmesini saglar (6).

Viicut farkindaligr alaninda 6nemli ¢aligmalar yapan Mehling ve arkadaslar1 Viicut
Farkindaligr Anketi (VFA)’nin viicut farkindaligini degerlendirmede kullanilan diger
Olclim araglarina gére emosyonel ve fiziksel bilesenleri daha kapsamli igerdigini
ifade etmistir (6). Orjinal adi Body Awareness Questionarre(BAQ) olan VFA gesitli
tilkelerde arastirmacilar tarafindan saglikli ve saglikli olmayan bireyler zerinde
gecerlik, giivenirlik caligmalart yapilmis bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Normal ya da
anormal vicut durum ve siireglerine karsi kisinin hassasiyeti konusunda fiziksel,
duygusal ve sosyal 6geler barindiran, bedensel tepkilere duyarliligi sorgulayan bir
Olcektir (7). VFA’nin kapsaminin genis olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve
viicudu holistik bir yaklasimla degerlendirmesi doktorlar, fizyoterapistler,
psikologlar, diyetisyenler, sosyal c¢alismacilar, spor bilimciler, spor egitmenleri,
davranig bilimciler gibi genis bir kitle tarafindan sik¢a tercih edilmesini saglamistir
(8-10).

Literatiire baktigimizda viicut farkindaligini degerlendiren, Tiirk¢e versiyon
calismas1 yapilan bir ankete rastlanmamistir. Calismanin amaci viicut farkindaliginm
degerlendirmeyi saglayacak bir anket olan VFA’nin Tiirk¢e uyarlamasin1 yapmak,
kultirel adaptasyonu saglamak, gecerlik ve gilivenirligini gostermektir. Bu ylzden
farkli disiplinlerden pek cok aragtirmacinin kullanabilecegini diislindiiglimiiz bu
anketin Tirkce’ye kazandirilmasi viicut farkindaligi konusunda bilime katki

saglayacaktir.

VFA’nin Tlrkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik c¢alismasini literatiirde degerli
kilacak en 6nemli yonii tilkemizde viicut farkindaligi diizeyini degerlendiren, kultirel
adaptasyon ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis ilk anketlerden biri olma

Ozelligi tagtyacak olmasidir.

Calismamiz i¢in kurulan hipotezler sunlardir:



Hipotez 0-1: VFA’nin Tiirk¢e versiyonu gecerli bir 6l¢iim araci degildir.

Hipotez 0-2: VFA’ nin Tiirkge versiyonu giivenilir bir 6l¢tim araci degildir.

Hipotez 1-1: VFA’nin Tiirk¢e versiyonu gecerli bir 6l¢iim aracidir.

Hipotez 1-2: VFA’ nin Tiirkge versiyonu giivenilir bir 6l¢iim aracidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavramm

Insanoglunun varolusundan giiniimiize kadar devam eden en 6nemli ¢abalarindan biri
saghigimmi  korumaktir. Saglik kavrami tarih boyunca ¢ok cesitli sekillerde
tanimlanmistir. Saglik alaninda ¢alisan ilk bilim insanlar1 sagligi somut bir kavram
olarak, insanlarin kaliteli bir yasam silirmesine izin veren durum seklinde ifade

etmiglerdir (11).

Saglik, bireyin davraniglar1 ve yasam tarzi gibi bir ¢ok degiskenle yakin iligki
icindedir. Bu nedenle zaman iginde yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler
saglik konusunda ¢ok yeni boyutlarin olusmasina ve saglik kavraminin daha degisik

acilardan incelenmesine sebep olmustur (12).

Saglik kavramu ile ilgili bilinen en gecerli ve yaygin tanim 1948 yilinda Dunya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu tamimdir. Bu tanima gore saglik, "Sadece
hastaliklardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi
olma hali" dir (13). Bir baska tanim sagligi, yasayan bir canlinin tim sistemlerinin
dengede olma hali olarak agiklar (14). Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
tanimina gore saglik: "Yalmzca hastalik veya sakathigin olmamasi durumu degil,

fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumudur.” (15).

Saglik kavramiyla yakindan iliskili olan ve uluslararasi alanda wellness olarak
kullanilan esenlik kavrami hastalik, rahatsizlik gibi durumlara zit anlamli bir sézciik
olarak tiiretilmistir. Esenlik kavrami1 hem viicut hem de zihin i¢in saglik ve iyi olma
halinin tim yonlerini kapsar (16). Dunn’a gore esenlik, yasamak igin en iyi
olanaklar1 kullanmay1 saglayan bir varolus ve bireyin kendisi ve g¢evresi icin en iyi
olani anlama yoludur (17). Hales ise esenligi fiziksel, zihinsel ve sosyal refah olarak

tanimlamustir (18).

Saglik kavraminin yiiklendigi anlam gln gectikce daha da derinlesmektedir. Saglikli
olmak hasta olmamaktan ¢ok daha fazlasidir. Saglikli olma hali hastaliklardan

koruyan, dengeli ve amag tasiyan bir hayati devam ettirmeyi gerektirir. Fiziksel



kayip veya rahatsizliklarin olmayisi saglik ig¢in gerekli olsada zihinsel, ruhsal,
mesleki ve toplumsal iyi olma halleri dengede olmadik¢a saglikli olmaktan
bahsedilemez (12).

Saglik ve hastalik kavramlar1 arasinda bazi farklar vardir. Saglik zaman iginde
devam eden aktif bir suregtir. Kisinin yasam tarzi, ¢evresel faktorler gibi pek ¢ok
faktorden etkilenir. Hasta veya engelli olmama ise bir hal veya bir donemdir. Bireyin

hicbir cabasi olmadan da gergeklesebilir (16).

Saglik kavramina dair farkli bakis acilari, saglikli olmanin tesvik edilmesine hiz
vermekte, bireylerin gevreleriyle saglikli yasam baglar1 kurmalarini desteklemektedir
(112).

Saglik kavraminin ulusal ve uluslararasi boyutta en kapsamli taniminmn; sadece
fiziksel degil, kognitif, toplumsal, mesleki, ruhsal ve sosyal olarak da yeterli diizeyde
iyi olabilme hali oldugu anlagilmaktadir. Dolayisiyla viicudun emosyonel, biligsel ve
fiziksel siireglerinin farkinda olmak saglikli olmanin kacinilmaz unsurlarindan

birisidir (11,12,17).
2.1.1. Saghgin Boyutlar

2.1.2.1. Fiziksel Saghk

Fiziksel saglik, organizmada biyolojik sistemlerin birbiriyle denge hali ve fonksiyon
kaybinin bulunmamasi olarak tanimlanmistir. Bireyin yasam tarzina bagli olan bir
kavramdir. Dengeli beslenmek, diizenli egzersiz yapmak, zararl aligkanligr olmamak

gibi davraniglarla gelistirilebilir (19).

2.1.1.2. Spirittel Saghk

Glinlimiizde saglhigin spiritiiel boyutu git gide daha ¢ok merak konusu olmaktadir.
Spiritliel saglik; "yaraticiya karst duyulan inang”, "zihin ve viicudu birlestiren
kuvvet" veya "hayatin anlami konusundaki farkindalik hali" gibi ¢ok farkl sekillerde

tanimlanmuastir (20).



Spirituel agidan saglikli bireyler hayatta belirli bir amaca sahiptirler. Bulunduklari
ortam ve zamana deger verirler. Sevgi, huzur, nese, baris gibi iyi hissettiren
duygulara agiktirlar (21). Spiritiiel saglik psikoterapi, meditasyon, yoga, reiki gibi
farkindalik temelli terapilerle gelistirilebilir. Spirittel iyilik halinin fiziksel iyilik

Uzerindeki etkisini kanitlayan ¢alismalar vardir (20,21).

2.1.1.3. Psikolojik Saghk

Sosyal refahin temel tasi olarak kabul edilen psikolojik saglik stresle bas etme,
adapte olma, iliski kurma, tepki verme gibi duygu ve davranislari etkileyen bir
kavramdir (22).

Psikolojik sagliga sahip olmayan kisilik yapisinin gostergeleri kotumserlik,
depresyon, diistik tretkenlik, hayattan zevk almama gibi durumlardir. Ayrica
psikolojik sagligin endise hali ve stres bulgulari ile olumsuz; zorluklara gdgiis
gerebilme, genel iyi olus, mutluluk gibi 6zelliklerle ise olumlu etkilesim gosterdigi

saptanmustir (19,22).

2.1.1.4. Sosyal Saghk

Sosyal saglik bireyin cevresiyle etkin ve Kkaliteli iligkiler kurmasi anlamina
gelmektedir. Sosyal saglik bireyin mesleki ve sosyal alanda topluma katilmast,
insanlarla uyum icinde yasamasi, olumlu iliskiler kurmasi ve saglikli aliskanliklar
sahibi olmasin1 icermektedir. Saglik profesyonellerinin ve sosyal galigmacilarin
sosyal saglik kavrami lizerine gelistirdikleri egitimler git gide yayginlasmaktadir.
Sosyal sagligin korunmasi ve gelistirilebilmesi i¢in iilkemizde ve diinyada sosyal
destek calismalar1 yapilmaktadir. Sosyal sagligin psikolojik saglik ve yasamla ilgili
tatmin duygusu ile olumlu; stres yaratan durumlar ile olumsuz etkilesim gosterdigi

belirlenmistir (23).

2.1.1.5. Duygusal Saghk

Duygusal saglik insana ait tim duygular1 saglikli bir sekilde hissedebilmek ve
hissettirebilmek olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram 6zguven, kendilik bilinci, 6z-

saygl, benlik algis1 gibi durumlarin bireydeki kalitesine gore sekillenir (24).



Ozgiiven duygusal sagligmm en énemli bilesenidir ve duygusal iyi olusun en giiglii
belirleyicisidir. Bireyin 6znel ve igsel imajina kendilik bilinci, sosyal imajini nasil
anlamlandirdigina ise toplumsal biling denir ve bu kimliklere verilen igsel deger ise
0z-sayg1 olarak adlandirilir. Kisinin kendisine kars1 hissettigi takdir, deger, onaylama
ve sevgi duygularimi igermektedir. Kendilik bilinci ve toplumsal biling farkindalig
0z-saygiyr olusturur. Oz-saygisi yiiksek olan birey olaylara karsi kendilik ve
toplumsal bilincini koruyarak durumu lehine cevirecek sekilde tepki verme

becerisine sahiptir (19,24).

2.1.1.6. Entellektiiel Saghk

Saglik kavramimin entellektiiel boyutu 21. yiizyillda arastirmalara konu olmaya
baslamistir. Henliz yeni aragtirilmaya baslanan bu kavram yasami deneyimleme,
diistinme, yeni fikirlere agik olma, vizyon sahibi olma ve bir bilgiyi degerlendirme
kapasitesi olarak aciklanir. Bir problemi ¢dzmek, bilgi ¢ikarimlar1 yapmak, bir firsati
degerlendirmek entellektiiel saglikla ilgilidir. Bu dogrultuda beyin fonksiyonlarinin

islevselligi entellektiiel saglig: etkiler (25).

Entelektiiel saglik zihinsel becerileri korumay1 saglamaktadir. Sagligin bu boyutu
sosyal ve kisisel kaynaklar1 kaliteli bir bigimde kullanmay1 saglar. Entellektiiel
sagliga sahip bireyler evde ve toplumsal hayatta verimli iligkiler kurabilmekte ve is

yasamlarinda basarili olmaktadirlar (12,25).

2.2. Hastahik Kavrami

Hastalik kelimesinin anlami bir ¢ok olumsuz nitelik barindirmaktadir. Hastalik, viicut
veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik veya fonksiyonel bozukluklara yol agan bir
durum olarak tanimlanir. Ayni zamanda organizmada bir takim degisikliklerin
meydana gelmesiyle, sistemlerde fizyolojik fonksiyonlarin bozulmasi hali ve sagligin
karsit durumudur. Organizmanin ¢esitli sebeplerle dengesinin bozulmasina hastalik

denir (26).

Hastalik kelimesi Farsca yorgun, halsiz anlamina gelen "haste" den tiiretilmistir (27).
Hastalik kavraminin uluslararasi alandaki kullanimu illness ve disease kelimeleridir.

Aslinda bu kelimeler hastalik kavraminda farkli konulart vurgulamaktadir. Illness



sozcligii klinik belirtilere ve rahatsizligin duygusal etkisine karsilik gelen bir

terimken, disease sozciigii hastaligin patolojik yonini vurgular (26).

Hastalik sozctigii travma, yaralanma, ©0zir, sendrom, disfonksiyon terimlerini
kapsayacak sekilde genis bir anlamda kullanilir. Hastalik organizmanin sisteminde
yapisal veya fonksiyonel degisimler olusturan, birey igin rahatsizlik verici ve

anormal cevaplarin olustugu bir durumdur (28).

Dolayisiyla viicudun emosyonel, biligsel ve fiziksel siireclerinin farkinda olmak,
hastalik durumunda bireyin kendisinde meydana gelen degisimleri farketmesinin,
anormal durumuna yonelik erken O©nlem almasmin ve saglik durumuna

erisebilmesinin ka¢inilmaz unsurlarindan birisidir (26,29).

2.3. Viicut Farkindahg

2.3.1. Viicut Farkindahg Kavraminin Tarihgesi

Uzak dogu felsefesine dayanan yaklasimlarda en énemli unsur zihin, viicut ve ruh
arasindaki etkilesim ve bunlarin biitlinliigiidiir. Oldukca eski bir ge¢gmise sahip olan
uzak dogu felsefesi bir ¢ok zihinsel ve fiziksel tedavi yonteminin kaynagi olmustur
(30).

Uzak dogudan sonra Avrupali doktor, fizyoterapist, psikolog, hareket bilimci gibi
saglik profesyonelleri viicut ve ruh biitiinligi felsefesinden etkilenerek; 1800'l0
yillarda viicut farkindaligi kavramini gelistirmislerdir. Bu felsefeyi geleneksel tibbi
tedavi ve hareket yontemleriyle birlestirerek viicut farkindaligi odakli tedavi

yaklagimlarini ve prensiplerini gelistirmislerdir (31).

Viicut farkindaligi kavraminin olusumuna dogu ve bat1 gelenekleri kendi diisiince,
felsefe ve yontemleriyle katki saglamiglardir. Dogu gelenekleri daha ¢ok zihin, ruh
ve viicut birlikteli§i prensibiyle, bati gelenekleri de hareket tedavisine dayali
yontemleriyle bu kavrama katki saglamislardir. Ozetle belirtmek gerekirse, bu
kavramin dogusu dogu gelenekleri, saglikli olan veya olmayan bireyler iizerinde

kullanilmasi bat1 gelenekleri sayesinde olmustur (30,31).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Sendrom

2.3.2. Viicut Farkindahg Kavrami

Viicudumuzla ilgili hangi kavramlar1 barindirdigimiz, bu kavramlarin birbiriyle
etkilesimi gibi sorular aragtirmacilari ¢esitli alanlarda ¢alismaya yonlendirmistir. Bu
kavramlardan biri olan viicut farkindaligi; kisinin kendilik ve toplumsal bilinci, viicut
algisi, benlik saygisi, duygusal ve biligsel durum farkindaligi, kisilik o6zellikleri,
sosyal ve Kkiiltiirel baglamda inanglari, sosyal hayati gibi ¢ok cesitli etkenlerle

iliskilidir (32).

Viicut farkindaligi, viicutta olusan normal ya da anormal siireclerin farkina varmaya
odaklanan bir kavramdir. Viicut farkindaligi en kapsamli anlamiyla bireyin viicut
parcalar1 ve boyutlari ile ilgili toplam bilincinin fiziksel ve emosyonel yoninin
gostergesidir. Biyolojik ve emosyonel isaretleri betimleyebilme becerisine dayanir
(2,30).

Viicut farkindalign mental fonksiyonlar ve zihinsel siireclerle degisebilir.

Propriosepsiyon ve vestibliler sistem ile de yakindan iliskilidir (33).

Viicut farkindaliginda ilk asama bireyin kendi viicudunu fiziksel, emosyonel ve

biligsel olarak kabullenmesi ve vicut tepkilerini farketmesidir (31).

Viicut farkindaligi kavraminin esaslarindan bir tanesi de bireyin viicudunu sinirsiz
bir kaynak olarak kullanmasi ve benimsemesidir. Vicut farkindalig1 yiiksek bireyin
vicudunda meydan gelen her tlrlii degisimi algilamasi, olumsuz olanlar1 yine viicut
farkindaligin1 kullanarak bireysel veya yardim alarak degistirmesi beklenir. Bu
degisimleri basa ¢ikabildiklerini bireysel, ¢ikamadiklarini profesyonel yardim alarak

yapar (32).

Bireyde viicut farkindaligi gelistikce nefes kontrolii, zihin kontrolii, emosyonel
kontrol, koordinasyon artisi, kas ve eklem hareketlerinde gelisme, vicudundaki
degisimlere bagli olarak olusan tepki tahminleri, postural kontrol ve denge
unsurlarinda gelisme beklenir. Emosyonel kontrolii gelistirmesi bakimindan bireyin
duygularint daha kolay ve hizli algilayip tanimlamasini ve ifade edebilmesini saglar.

Duygularin1 ve kendisini daha rahat ifade eden bireylerin zihinsel farkindaliklar1 da
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artar. Postiiral kontrol, koordinasyon ve dengenin gelismesi bireyde 6zgiir ve ritmik

fonksiyonlar1 destekler (5,7).

Literatiire baktigimizda viicut farkindahig ile ilgili kapsamli calismalar yapan
Mehling ve arkadaglarinin viicut farkindaligini ¢cok boyutlu, karmasik, egitilebilir,
degisime ugrayan ve degistirilebilir bir kavram olarak gordiikleri anlagilmaktadir

(6,31).

Viicut farkindaliginin gelisimi dinamik bir siirectir. Bireyin tecriibelerine ve
fonksiyonlarmin gelismesine bagli olarak degisir. Bireyde deneyimleyerek gelisen

cok yonlu bilincin toplamudir (4,32).

Viicut farkindalig: ile ilgili bir diger unsur ise viicut imaji1 kavramidir. Viicut imaj1
bireyin viicudunu nasil imgeledigi ile ilgilidir. Viicut farkindalig1 bu yonden alginin
gorsel boyutunu da icermektedir. Bu yon, psikiyatride anoreksiden baslayarak viicut
algis1 kavrami iginde psikoloji ve norolojiye kadar genis bir yelpazede arastirilmustir.
Gorsel goriiniime karst viicudun imgelediklerini arastiran ¢alismalar mevcuttur

(1,34,35).

Vicut farkindaligi boyutlarinin ¢ok fazla olmasi aragtirmalarda bu kavramin tiim
yonleriyle ele alinmasini engellemektedir. Zihin ile beden arasindaki etkilesimi daha
derin bir sekilde anlamak icin, cok énemli bir kavram olan viicut farkindaliginin tiim

yonleriyle irdelenmesi gerekmektedir (6).

Viicut farkindaligi bireyin igten ve distan gelen uyaranlara karsi dikkatle
odaklanmasimi ve bilinglenmesini gerektirir. Ayrica bireyin dikkat, yorumlama,
degerlendirme, algilama gibi zihinsel siireclerindeki degisimlerin farkinda olmasi ile
iliskilidir. Viicut farkindalik diizeyinin arttirilmasi i¢in bireyin viicut semptomlarina
odaklanmasi saglanmalidir. Viicut farkindaliginin bireyde gelistigini anlamak igin ilk
asamada kisinin duyusal ve fiziksel Ozelliklerine olan dikkatinin artip artmadigi
gozlenir (31).

Viicut farkindalig biitiinden parcaya, genelden 6zele dogrudur. Birey once viicut
parcalarini biitiin olarak algilar, farkindalig: arttik¢a spesifik pargalardaki bolimleri

algilamaya baslar. Viicut farkindalig1 seviyesi kisiden kisiye gore farklilik gosterir
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(36). Yapilan galismalarda viicut farkindaliginin kimlik gelisimi ile ilgili oldugu,
duygusal algilamayi, emosyonel ve zihinsel farkindaligi, bireyin duygu ve
diisiincelerini  ifade etme becerisini, bireyin sosyal iletisimini ve Ozgiivenini
gelistirdigi, zihin-viicut biitlinlesmesini saglayarak yasam kalitesini arttirdig1 ifade

edilmektedir (33,35,36).

Viicut farkindaligi, isaretlere ve duygulara odaklanma ile de yakindan iligkilidir.
Bireyin duygularimin farkinda olabilmesi ile viicut farkindaligi kazanmasi
mimkunddr. Bireyin emosyonel ve psikolojik durumunu ifade edebilecek ve
algiyabilecek yetenege sahip olmasi, viicut farkindaligimin gelistiginin  bir
gostergesidir. Hissedilenlerin ifade edilebilmesi hem saglikli hem hasta bireyler i¢in
sagligin temel bilesenidir. Viicut farkindaligi bu yetenegi gelistirdigi i¢in saglikta ve
hastalikta birey i¢in 6nemli bir yetenek haline gelmektedir (32).

Viicut farkindaligi kavrami ile ilgilenen arastirmacilar, bireyin vicudu ve vicut
pargalarinin iliskisini nasil tanimladigr iizerinde durmuslardir. Bunlarla ilgili
degerlendirme yontemleri gelistirmisler, hasta ve saglikli bireyler arasindaki farklar
incelemigler, psikolojik ve fiziksel hastaliklarda ortaya ¢ikan farkhiliklara

deginmislerdir (5).

Bireyin viicudunun farkina varmasi, fonksiyonel hareketler sirasinda motor 6grenme
ile viicudunu nasil kullanacagini 6grenmesiyle baslar. Daha sonra hareketin kalitesini
etkileyen hiz, kuvvet, mesafe, koordinasyon gibi faktorler geligir. Tum etkenler

birbiriyle siki bir iliski i¢ine girince viicut farkindaligi da gelismeye baglar (10).

Psikolojik ve emosyonel rahatsizliklarla ilgili ¢alismalar yapan saglik
profesyonellerinin yaptiklar1 arastirmalarda ise viicut farkindaligi terimi, hastanin
biyolojik ve psikolojik bulgularina fazla odaklanmasi, semptomlarina diger
bireylerden daha fazla ilgi gdstermesi ve herhangi bir degisikligi hizli algilamast,
bunlara yonelik diisUnmesi olarak tanimlanmistir. Ayrica viicut farkindaligina sahip
bireylerin viicutlarinda meydana gelen her yondeki degisimi taniyip anlatmasinin
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi, 6zellikle kronik hastaliklarin erken
teshis ve tedavisi, bircok saglik problemi i¢in O6nlem alinmasi agisindan faydal
olacag ifade edilmistir (33,35).
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Saglik bilimleri, sosyal bilimler ve davranis bilimlerinde ¢aligma yapan
arastirmacilar haricinde ¢agdas filozoflar da viicut farkindaligina meta-biligsel agidan
yaklasmustir. Ozellikle felsefenin bilinci somutlastirma alaninda bireyin kendi
viicudunu diisiinmesinin, toplum ve dogaya dikkatle odaklamasinin viicut

farkindalig ile pozitif bir iligkiye sahip oldugu vurgulanmistir (37).

Literatiire bakildiginda viicut farkindaliginin saglik bilimlerinde kullanilmasiyla ilgili
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore viicut farkindaliginin
degerlendirilmesinin ve gelistirilmesinin en ¢ok agri, uyku bozuklukluklari, kronik
yorgunluk, istah problemleri, denge bozuklugu, korlik, o6zgiven disiikligi,
emosyonel problemler, fibromiyalji, rahatsiz bagirsak sendromu, sizofreni ve
depresyon rahatsizliklarina sahip kisilerde yararli oldugu belirtilmektedir. Bu
hastalarda viicut farkindaliginin katki sagladigi en 6nemli unsur yasam kalitesinin

artmasi olmustur. (1,3,38,39).

2.3.3. Viicut Farkindahg ile Viicut Sistemlerinin iliskisi

Viicut farkindaligin1 fiziksel boyutta tanimlamak gerekirse; esas olarak vicudun
tanimlanmis bir uzayda nerede pozisyonladigini algilayabilmek ile ilgilidir ve bu

kapsamda vestibuler sistem, propriosepsiyon ve reseptorler devreye girer (40).
2.3.3.1. Vestibiler Sistem

Vestibuler sistem organizmanin uzaysal algi, postlral cevap, motor koordinasyon ve
dengesini diizenleyen duyu sistemidir. Vestibiiler sistemin esas gorevi kas sistemi ile
beraber bas hareketleri kontrolii ve viicut dengesinin korunmasidir. Yerlesim yeri i¢
kulak ve kulak vestibulumudur. Bu duyu sistemini otolitler (utrikil ve sakkil) ve
semisirkiiler kanal sistemi olusturur. Semisirkiler kanallar bas hareketlerini ¢
boyutlu uzayda algilarken, otolit organlari olarak tamimlanan utrikil ve sakkil
vicudun (¢ boyutlu uzayda hareketlere adaptasyonunu saglar (41). Otolit
organlarindan utrikiil basin lineer hareketlerinin koordinasyonunda, sakkiil

yercekimine karsi bas hareketleri ve dengenin korunmasinda goérevlidir.

Vestibiiler sistem hareket yonleri ve hizlarinin algilanmasini, postiiriin korunmasini,

uzayda pozisyon hissi farkindaliginin olusmasini saglar (42).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Duyu_sistemi
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Vestibiler Sistemin Anatomisi

Bas hareketlerini algilamaktan sorumlu olan semisirkiler kanallar horizontal,
superior ve posteriorda olmak (zere (¢ tanedir. Birbirlerine dik olarak
yerlesmislerdir. Semisirkiler kanallarin  u¢ kisimlarinda ampulla  bulunur.
Ampullanin gorevi sensoryal reseptorleri ve sensoryal epitelyum hiicreleri tagimaktir.

Semisirkuler kanallarin tamami 5 noktadan utrikiile agilir (42).

Vestibiiler organlar orta kulak ile internal audituar kanal arasinda bulunur. Utrikil
horizontalde yerlesim gosterir. Sakkiilden daha genis olmakla birlikte

utriktilosakkiler kanal sayesinde endolenfatik kanala agilir.

Vestibuler sistemi inerve eden vestibllokohlear sinir internal audituar kanaldan
vestibil ve kohleaya ulasir. Sinirin vestibller komponentlerine superior ve inferior
vestibiler sinir adi verilmektedir. Superior vestibiiler sinir utrikll, superior ve lateral
semisirkller kanallar1 inerve ederken, inferior vestibuler sinir ise sakkdl ve posterior

semisirkiler kanali inerve eder (41).
Vestibller Sistemin Fizyolojisi

Basin acisal hareketlerinin algilanmast ic¢in semisirkiiler kanallarin birbiriyle
koordineli ¢alismas1 gereklidir. Bas hareketi ile bir taraf kanal aktif olurken, kars1

taraf kanal pasif olur.
Vestibiiler sistemin kendine ait iki refleksi vardir. Bunlar;

- Vestibiilookiiler refleks: Bas ve g6z hareketlerinin koordineli c¢aligmasi

vestibilookiiler refleks tarafindan saglanir.

- Vestibilospinal refleks: Postlr stabilizasyonunun devami vestibiilospinal refleks

tarafindan saglanir.

Vestibiiler sistem koordinasyonu vestibiiler niikleustan antigravite kaslar1 ve spinal

korda giden iletilerle saglanir (41).
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Vestibuler Sistem ve Viicut Farkindahg:

Bireyin motor koordinasyonunun gelisimi igin proprioseptif, vestibular ve
dokunmaya yonelik duyumlar1 algilayabilmesi gereklidir. Derin duyu sistemi ince ve
kaba motor hareketlerin koordinasyonuna, viicut farkindaligi diizeyine ve vicut

pozisyonu ve viicut boliimleri hakkinda yeterli bilgiye katki saglar (43).

Vestibiiler sistem bozukluklarinda o6zellikle ¢ocuklar i¢in vestibiiler stimiilasyon
tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavide yavas, ritmik ve pasif hareket inhibitor; hizli
ve aktif hareket ise eksitator etki gosterir. Reseptorlerin stimilasyonu ise donme,
agirhik aktarimi ve rotasyonel hareketlerle saglanir. Hareketler esnasinda viicudun
farkli sekillerde pozisyonlanmasi semisirkiiler kanallarin ve otolitlerin farkli

bolumlerini farkl derecelerde aktive etmektedir (42,44).

Vestibiiler stimiilasyon tedavisinde otolitleri ve semisirkiiler kanallar1 daha etkili
sekilde aktive etmek i¢in horizontal ve yliziistii pozisyonlar kullanilir. Otolitler viicut
basasagi pozisyonda iken en etkili sekilde stimiule olmakta, fakat bu pozisyon
kontraendikasyonlar sebebiyle tedavi amaciyla kullanilmamaktadir. Bu alanda
calismalar yapan arastirmacilar farkli viicut pozisyonlar1 ve hareketlerin, vestibiiler
sistemin aktivasyonu igin gerekli oldugunu, tedavide horizontal pozisyonun daha iyi

sonuclar verdigini belirtmistir (44).

Her bireyin yer ¢ekimi ve bosluk deneyimi ile ilgili i¢ goriisii olusmustur. Vestibiiler
sistem bu i¢ goriiniin olusumunu saglar. Bu temel duyumlarin varlig1 ve korunmast,
fiziksel ve emosyonel giivende artis saglar. Aksi takdirde bu duyumlarin yetersizligi
bireyde yer ¢ekiminde statik durus ve boslukta dinamik durusla ilgili giivensizligin
olugsmasina neden olur. Vestibuler sisteminde, fonksiyonel bozukluklari olan
bireylerde 0Ozglrce hareket etme ve diisme korkusu olusur. Kisi viicudunu ve
hareketlerini devamli kontrol altinda tutma egilimindedir. Istemsiz hareketlere kars
stres meydana gelir. Ayrica ii¢ boyutlu bas hareketlerinde birey kendini kontrol

edemedigini zanneder (45).

Vestibuler sistem, dis ¢cevrede olusan biitiin degisiklikler ile ilgili siirekli ve diizenli

olarak beyne uyar1 yollar. Vestibiiler sistem viicut farkindaligi tizerinde 6zellikle
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kinestetik bilgiler, dis diinya ve degisikliklere gore viicut postiiriiniin olusturulmasi
ve fonksiyonel hareketler sirasinda kas hareketliliginin devamli ve diizenli olarak

kontrol edilmesi gorevleri ile etkilidir (42,45).

Fonksiyonun bilingli yapilmasiyla viicut-zihin birlikteligi saglanir. Tanimlanmig
uzay i¢inde viicuda gore dis etmenlerden diizenli bilgi akisi ile uzayda farkindalik

olusur ve viicut farkindaligi bu yolla da gelistirilmis olur (45).
2.3.3.2. Proprioseptif Duyu

Proprioseptif duyu vestibiiler sistemin ayrilmaz bir pargasi olarak; uzayda viicudun
pozisyonunu algilama ve pozisyon duyusunu iletme, pozisyon duyusuna karsi cevap
olusturma, statik ve dinamik postiir ile fonksiyonel hareketleri gergeklestirecek
uyartya tepki verme becerileri ile ilgilidir. Ayrica basing, dokunma, gérme ve isitme

duyular ile algi, tepki ve kognitif yapilarin biitiinliigii ile sekil alan bir kavramdir
(41,46).

Proprioseptif duyu, hareketler ve viicut pozisyonu ile ilgili su verileri saglar;
- Uzayda viicut ve pargalarinin nerede oldugu,

- Hareketin zamanlamasi,

- Kaslarin gerilme hizi ve miktari,

- Uzayda viicudun ve pargalarinin hangi hizda hareket ettigi,

- Fonksiyonel hareketler igin viicudun ne kadar gii¢ harcadigi (47).

Bu bilgiler yapilacak hareketin planini olusturur. Refleksler, otomatik tepkiler,
planlanmis hareketler, hareketlerin ne zaman yapilacagl proprioseptif duyunun
verecegi bilgilere dayalidir. Proprioseptif duyunun sagladigi bilgi sayesinde
fonksiyon sorunsuz bir sekilde tamamlanir. Proprioseptif duyu kas sistemi kasilip
gevsediginde merkezi sinir sistemine bilgiler géndererek hareketin nerede ve nasil

olustugunun bilinmesini saglar (46,47).
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Proprioseptif duyu ayirt etme, dokunma ve viicut pozisyonu duyularinin aninda
algilanmasi ile ilgilidir. Yazabilmek icin kalemi etkin tutabilme, bir bardaktaki suyun
agirh@ini hissedebilme, merdiven inip ¢ikma, top atip tutma gibi aktiviteler igin

diizgiin ¢alismasi gereken bir duyu sistemidir.

Proprioseptif duyunun gorevi viicut farkindaligini arttirmak, motor kontrolii ile
motor becerileri yonetmektir. Ayrica bu sistem gorsel ayirt etmeye de katkida
bulunur. Diizgilin yiliriimeye, yatip kalkmaya, hizlica kogsmaya imkan saglar ve bireye

kendini giivende hissettirir (47).

Ozellikle proprioseptif duyusunda bozukluk olan cocuklarda, olmasi gereken
dizeyde viicut farkindaligi olusmamustir. Viicut farkindaligi zayif olan ¢ocuklarda

koordinasyon bozuklugu goriiliir ve bu 6grenme hizini da etkiler (48).
2.3.3.3. Reseptorler

Reseptorler viicut sistemleri iginde sinyal iletiminde gorev alan algilama birimleridir.

Uyaranlarin algilanmasi reseptor adi verilen proteinler ile saglanir (41).
Reseptorler yerlesim yerlerine gore 4 gruba ayrilir:

- Eksteroreseptdr — Mekanoreseptor olarakta adlandirilir. Deride bulunan ve dis

ortamdan gelen uyarilar1 algilayan reseptorlerdir.

- Interoreseptér — I¢ organlarda, damarlarda, salgi bezlerinde bulunurlar. Kan
basinci, Oksijen, Karbondioksit gibi vicut i¢indeki maddelerin konsantrasyonunu

algilama islevleri vardir.

- Telereseptdr — Dis ortamda meydana gelen gorunti, ses ve koku gibi uyarilari

algilayan reseptorlerdir.

- Proprioreseptor — Eklem, kas ve kulagin denge organi kisminda bulunurlar. Derin
duyu ve Kinestetik duyu uyaranlarmi algilayan reseptorlerdir. Vicut dengesinin

korunmasinda gorev alirlar.
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Vestibiiler sistem reseptorleri i¢ kulakta yerlesmistir. Bu sisteme ait reseptorler hem

hareket, hem de graviteye karsi cevap olusturur (41,42).

2.3.4. Cocuklarda Viicut Farkindahg:

Cocuklarda fiziksel gelisim diizenli bir hizda degil, spesifik donemlerde farkl
hizlarda gerceklesir. Her donemde hizli gelisen fonksiyonlar oldugu gibi kaybedilen
refleksler de olur. Cocuklarda propriosepsiyon, vestibller sistem, dokunma, gérme
ve isitme duyulart birlikte gelisir. Ayrica ¢ocugun fonksiyonel motor kapasitesi,
eklem hareket hissi, kas hareketlerinin bilin¢li olarak yapilmasi, uzayda pozisyon

hissi, denge ve kas koordinasyonu ile olusur (49,50).

Cocukluk ¢aginda ilk 6 sene biiyiime ve gelisme agisindan biiyiik 6nem tasir. Viicut
boyutlarinin ve kisimlarinin algilanmasi, fonksiyonel hareket etme becerisi, sinir
sistemi, duyular ve kognitif fonksiyonlarin gelisimi zamanla g¢ocuklarda viicut

farkindaligini olusturur (51).

Viicut farkindaligi gelisiminde ¢ocugun etkilesimde bulundugu cevre ve toplum
kadar, biyolojik ve genetik etkenlerin de roli vardir. Bu etkenler dogrudan ¢ocugun
fiziksel gelisimini etkiledigi icin viicut farkindaligi gelisimini de dolayli olarak
etkiler. Bu yillarda goriilen ortopedik ve norolojik hastaliklar, travmalar, genetik
problemler motor ve duyusal gelisimi etkileyecegi i¢in viicut farkindaligida olumsuz
yonde etkilenir (49,52).

Cocuklar etrafindaki nesneleri algilamaya basladiktan bir siire sonra, bu nesneleri
buytme ile birlikte, siirekli oranlar1 degismekte olan viicut parcalar ile kiyaslamaya
baglar. BOylece viicut algisi gelismeye baglar. Oyun oynamaya basladiklarinda
pozisyon hissi, hiz, mesafe kavramlar1 gelisir. Ayn1 zamanda g¢ocuk viicudunu
farketmeye baglar. Daha sonrasinda ¢ocuk c¢evreden aldigi uyaranlar1 yorumlamaya,
yanit olusturmaya ve kendi viicuduyla iligkilendirmeye baslar. Bu etkilesimlerin

olabilmesi i¢in viicut farkindaliginin olusmus olmasi sarttir (53,54).

Cocuklarda viicut farkindalig1 herhangi bir sebep yiizinden bozuldugunda ise bazi
duyular daha cok devreye girmek zorunda kalacak ve bu durum organizmada enerji

kaybina yol agacaktir. Cocugun algilamasinda sorun olmasa bile viicut farkindalig



18

zayifsa ¢ocugun bazi fonksiyonel hareketleri ve tepkileri istenilen diizeyde kaliteli

olmayacaktir (50).

Viicut farkindaligi yetersiz olan ¢ocuklar, oyun ¢aginda takim oyunlari oynamakta
zorlanir, direktif verilen oyunlarda basarisiz olur, kosarken kendini bir yere
carpabilir, uzaysal kavramlar1 kullanamaz, hizli ve diizglin yazi yazmakta zorlanir,

0zgur olarak ¢evresini kesfedemez (55).

Cocuklarda da viicut farkindalig1 gelisimini saglayan bir ¢ok yontem vardir. Bunlarin
baslicalar1 sportif aktiviteler, su i¢i egzersizler, masaj, proprioseptif duyu egitimi,

yoga, ayna terapisi ve yas gruplarina yonelik meditasyonlardir (52,55).

2.3.5. Vucut Farkindahg: Kavramini Esas Alan Tedavi Yaklasimlari

Viicut farkindaligi kavraminin ortaya ¢iktig1 zamandan beri viicut farkindaligini esas
alarak gelistirilmis birgok tedavi yaklagimi mevcuttur. Viicut farkindaligi kavramini
esas alan tedavi yaklagimlar1 viicudu holistik olarak ele almig ve hastaya yaklasimda

biyopsikososyal modele dayandirmistir.

Viicut farkindaligi kavramini esas alan tedavilerde hasta egitiminin i¢inde oldugu,
akil ve vicudu bir butlin olarak ele alan egzersiz yontemleri dikkat cekmektedir.
Zihin-viicut  biitiinligiinii  saglayan egzersizlerde temel goriis disiincelerin,
duygularm, tavir ve davraniglarin fiziksel fonksiyonu etkiledigi yonindedir. Bu
yontemlerle kisi, viicudunu kontrol etmeyi, rahatlamayir ve postiiriinii diizeltmeyi

ogrenmekte ve bunu hayat boyu devam ettirebilmektedir (56).
Tedavi Yaklasiminda Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal rehabilitasyon programlar1 multidisipliner prensibe dayanir ve farkl
alanlardan saglik profesyonellerinin is birligi yaptigi tedavi modelidir. Fiziksel,

psikolojik, emosyonel, sosyal, egitim ve mesleki komponentlerin bUtunund icerir.

Fizyoterapistler biyopsikososyal model ile hastaya holistik olarak yaklasir. Hastay1
fiziksel gevresi, problemleri, ailesi, meslegi basta olmak iizere yasam hikayesi ile
degerlendirir. Hastalik merkezli yaklasimda, terapist yalnizca hastalik olgusu ile

ilgilenir ve fonksiyonel kayiplari rehabilite eder (57).
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Gliniimiizde stres endemik olarak kabul edilen bir kavramdir. Hastanin fiziksel
problemi ne olursa olsun fizyoterapiste semptomlar ve bunun olusturdugu stres ile
gelir. Stres fiziksel disfonksiyon nedeni ile ortaya cikabilir ya da hastanin strese
tepkisiyle fiziksel disfonksiyon ortaya ¢ikmis olabilir. Hastanin fizyoterapiste gelme
sebebi sadece fiziksel problemleri degil, yasam kalitesinin gerilemesi, stresle basa
cikamamasi veya anksiyetesi olabilir. Hastanin fiziksel problemi ile iligkili psikolojik
durumunu yenmesinin fiziksel iyilesmesini hizlandiracagi bildirilmistir. Dolayisiyla
terapist hastasinin emosyonel, psikolojik, mesleki ve sosyal problemlerini de g6z

oniinde bulundurmali, biitiinciil bir rehabilitasyon programi olusturmalidir (58).

Fiziksel problemlerin yani sira hastanin hikayesinde yer alan farkli yonlerdeki
sorunlar rehabilitasyon uygulamalarinin bazi prensiplerinin gelistirilmesine ihtiyag
oldugunu ve degisime ve gelisime agik fizyoterapistin bunlar1 géz Oniine almasi

gerektigini ortaya koymaktadir (57).

Fizyolojik veriler, hastalarin fizyoterapistlerden yardim almasi gereken tek sorun
degildir. Hastalarinin yalnizca fonksiyonel kayiplari ile ilgilenen fizyoterapistler
hastalarim1  ¢ok az tamiyabilmekte ve tedavi programmi tek acidan
sekillendirmektedirler. Hastalik odakli tedavi prensibinden biyopsikososyal tedavi
prensibine gecis modern rehabilitasyon olarak adlandirilmaktadir. Tek merkezli
tedavi modelinin saglik bilimlerinde kullanimi kisith tedavi saglamakta ve diger

uzmanlarla igbirligini gerekli kilmaktadir (57,58).

Fizyoterapist bir ¢cok biyopsikososyal degiskenin dinamik yapisini degerlendirerek
pozitif sonug igin gerekli rehabilitasyon programini olusturabilmelidir. Terapist
hastas1 ile ilgili gerekli psikososyal bilgiyi alabilmek icin hastasi ile etkili ve
destekleyici bir iletisim kurmak zorundadir. Hastasini gerekli gordiigii durumlarda

diger uzmanlara yonlendirebilmelidir.

Biyopsikososyal modelin fizyoterapi ve rehabilitasyonda kullanimi giderek
artmaktadir. Klinik c¢alismalarda biyopsikososyal bakis agisiyla olusturulmus
multidisipliner rehabilitasyon programlarinin monoterapilere gore tedavide daha

basarili oldugu belirtilmektedir (58).
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2.3.5.1. Viicut Farkindahg Tedavisi (VFT)

Vucut farkindaligr kavraminin 1800°li yillarda Avrupa'da ¢ikisinin ardindan, VFT
1970’li yillarin basinda Fransiz egzersiz egitmeni ve psikoterapist Jacques Dropsy
tarafindan gelistirilmis, Isvecli ve Norvegli fizyoterapistler tarafindan rehabilitasyon
programlarina uyarlanmistir. Jacques Drops VFT’nin kokenini Bati diinyasinin
egzersiz geleneklerinden, fizyoterapi ve rehabilitasyondan, dans, bale gibi guzel
sanatlardan, psikomotor ve psikososyal rehabilitasyondan, Thai Chi ve Zen

meditasyonu gibi dogu temelli terapilerden almistir (59).

VFT, semptomlarm bilylk bir kismii viicut farkindahigindaki bozulmanin
olusturdugu hastaliklarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Ayn1 zamanda viicut
algisinin, viicut imajinin, 6z-biling ve toplumsal bilincin azalmasinda, psikotik ve
psikosomatik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilir. Psikiyatrik veya psikolojik
olgularda bu tedavi ila¢ tedavisi ve psikososyal rehabilitasyon ile kombine edilebilir
(60).

VFT vicut fonksiyonlari, davranis, tepki, algi gibi viicudun nasil kullanildiginin
farkindaligina odaklanan bir tedavi yaklagimidir. VFT postir ve dengenin
arttirillmasini, hareket paternlerinde gorilen kas-eklem gerginligi ve sertliklerinin,
agrinin azaltilmasini, yagam kalitesinin ise arttirllmasini amaglar. Bireyin biyolojik,
psikolojik, emosyonel ve varolus boyutlar: ile ilgili zihinsel ve fiziksel biitlinliiglini
saglamay1 ve korumayi esas alir. Dogu temelli tedavi yaklagimlarinda var olan zihin-

viicut ve ruh etkilesiminin farkinda olmaya yonelik bir tedavidir (60,61).

Geleneksel fizyoterapi yontemleri VFT nin temelini teskil etmektedir. Tedavide
duyulara odaklarak, duyusal uyaranlarla hareket kalitesini, ritmi, koordinasyonu
amaclayan egzersizlere daha fazla yer verir. VFT bireyi fiziksel, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan holistik yaklagimla ele alir ve hastanin ihtiyacina goére
tedavi programi sekillenir. Asil temel her tiirlii rahatsizlikta zihin kontroliinii, mental
ve fiziksel gevsemeyi saglamaktir. VFT de yararlanilan fizyoterapi yontemleri icinde
daha ¢ok nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri, duyusal farkindaliga 6zgu hareket

yaklasimlari, pozisyonlama, stabilizasyonu saglama, ritm ve koordinasyonu
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gelistirme, egzersizi maksimum farkindalikla kaliteli yapabilme becerisini gelistirme

teknikleri kullanilmaktadir (61).

VFT viicut imaji1, viicut algisi, viicut bilinci ve psikomotor becerinin bozulmasina
sebep olan fiziksel, genetik, psikotik ve psikosomatik hastaliklarda kullanilmaktadir
(39,60).

Literatiire bakildiginda VFT’ nin agriy1, istah ve yeme problemlerini, yorgunlugu,
uyku problemlerini azalttig1, yapilan egzersizin kalitesini, koordinasyonu, dengeyi,
postiiral ~ kontrolii, yasam kalitesini zihin-viicut biitlinlesmesini  arttirdig1

gorulmektedir (1,3).

Isvecli fizyoterapist Gertrud Roxendal 1985 yilinda hareket egitimcisi Jacques
Dropsy’nin teorilerine dayanarak kendi Ulkesinde VFT’yi olusturmustur (62).
Gunumizde viicut farkindalig: ile ilgili egitim ve ¢alismalar daha ¢ok Iskandinav
ulkelerinde  yapilmaktadir. Norvegli  fizyoterapist Liv  Helvik  Skjarven
fizyoterapistler i¢in VTF kursu adi altinda 2 yillik bir egitim baslatmistir. Egitimde
ozellikle psikososyal rehabilitasyon ve koruyucu rehabilitasyon alanlarina genis yer
verilmektedir. Kursiyerler programda viicut farkindaligi kavraminin prensipleri,
hareket tedavileri, emosyonel terapi, grup terapileri gibi konularda egitilmekte; kendi

tecriibelerini kurs boyunca kullanmalari istenmektedir (63).

2.3.5.2. Thai Chi

Cin felsefi savas sanatlar fiziksel egzersizler oldugu kadar ayn1 zamanda dogadaki
eylemleri, hayvanlarin hareketlerini, Cin felsefesini, geleneklerini ve inaniglarini
icermektedir. Germe, esneme, kuvvetlendirme, koordinasyon ve ritm duygusunu
gelistirmeyi saglayan bir dizi zarif ve disiplinli hareketten olusur (64). Onemli olan
hareketleri bilin¢gli ve farkinda olarak yapabilmektir. Saglikli kisilerde, var olan
saglhig korumak ve yasam kalitesini arttirmak amaclanir. Temelde bireyde viicut

farkindalig1 olugturma amacina dayanir (65).

Cin kokenli savas sanat1 olarak ortaya ¢ikan Tai Chi gunimizde saglikli olan veya
olmayan bireylerde kullanilan hareket temelli bir meditasyon ve tedavi yontemidir.

(64). Thai Chi bir dizi amagli ve senkronik hareketler zincirinden olusup; beyinde
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rahatlama ve armma saglandiktan sonra tiim bedenin ritmik hareketlere tam
konsantrasyonu ile gerceklestirilir (64,65). Farkli stillerde uygulanan Tai Chi tedavi
yaklasiminin temel prensibi solunum kontrolii, denge, iyi postiir ve saglikli ruhsal

durum yaratmaktir (66).

2.3.5.3. Meditasyon

Latince meditatio kelimesinden tiiretilmis olan meditasyon, sozlik anlamiyla derin
diisinme anlamina gelmektedir. Arastirmalarda bireyin huzur, zihin bosaltmasi,
arinma, Sakinlik, dinginlik gibi suur hallerini elde etmesine ve 0z kimligine
ulagmasini saglayan deneyimlerine verilen ad olarak tanimlanir. Meditasyon
tekniklerine ait olduklar1 bdlgeye gére Budizm (Hindistan), Taoizm (Cin), Bon
(Tibet), Zen (Japonya) gibi farkli isimler verilmistir. Ayrica guniimuzde varolan
farkli inang sistemleri ve terapiler meditasyonu amaglarina uygun sekilde farkli
yontemlerle uygulamaktadirlar. Meditasyon teknikleri dogu kiiltiiriinden temel almig
olsa da bat1 6gretilerinde de kullanilmistir. Meditasyon teknikleri daha ¢ok terapi
amactyla bati Ogretilerine uyarlanmistir. Bu dogrultuda standart bir meditasyon

yonteminden s6z edilemez (67).

Meditasyonda uygulanan temel yontem konsantrasyondur ve amaci manevi arinmay1
saglamaktir. Bireyin zihnini ve ruhunu dinlendirmesi amaglanir. Dogu kiiltiirlerinde
meditasyon ruhu hazlardan arindiran, zihni bosaltan bir yontem olarak yorumlanir.
Meditasyonda 6nemli olan bireyin zihninin 6zgiir olmasi, kendisiyle simdiki anda

kalmas1 ve bunun farkindaligini tist diizeyde yagamasinin saglanmasidir (68).

Meditasyon, bilincin farkindaliga doniismesini saglayan rahatlatici bir yontem olarak
yorumlanabilir. Meditasyon yapan kisi ge¢misini geride birakir ve ana odaklanir.
Dolayisiyla kotii deneyimlerinden, zihnini mesgul eden olaylardan ve bunlar
gelecege tasimaktan kurtulmus olur. Meditasyon farkindaligi, zihnen ve ruhen

rahatlamay1 ayn1 anda saglar (68,69).

Meditasyon teknikleri iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grup pasif meditasyon
teknikleri olarak adlandirilir. Bu meditasyon tiirii sadece zihnen yapilmakta olup

oturma teknigiyle uygulanir. Nefes kontolii kullanilir. Ikinci grup meditasyon
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teknikleri ise bedensel hareketlerle yapilan ¢ogu zaman dans, egzersiz, konugma ve
miizigin eslik ettigi aktif meditasyondur. Tedavi yontemli meditasyonlar bu grupta
yer alir. Tim yoOntemlerin ortak amaglar1 ise zihin-viicut ve ruh birlikteliginin
farkindaligin1 bireyde olusturmak, bireyin kendilik bilinci ve toplum bilincine katki
saglamaktir (67).

Meditasyon yontemleri zihni kontrol etmeyi basararak, disipline etmeye ¢aligir. Bu
sayede birey biyolojik ve biligssel farkindalik kazanabilir. Bireyi dig diinyadan

soyutlayarak yasadigi simdiki anin farkindaligini hissetmesini saglar (69).

Meditasyon yontemleri viicut farkindaligi ile yakindan iliskili olan vicut algisina da
olumlu etki yapar. Meditasyon uygulamasinda viicudun spesifik kisimlarina dikkat
cekecek sekilde bireye talimatlar vermek viicut farkindaligini arttirmak igin

uygulanan énemli bir tekniktir (67,68).

2.3.5.4. Pilates

Pilates, Joseph Humbertus Pilates tarafindan 20. yiizyilin baslarinda vicudu forma
sokmak, esneklik, denge ve koordinasyonu gelistirmek, zihin ve viicut arasinda birlik
saglamak amaciyla gelistirilen bir egzersiz disiplinidir. Pilates egzersizleri yapildigi
sirada nefes kontroliiniin saglanmasi ve hareketle ilgili kaslarin caligmasinin
hissedilerek yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Egzersiz protokolii ilerleyicidir. Mat Uzerinde
yapilan core stabilizasyon egzersizleriyle baglar, ekipman kullanilarak yapilan

direngli egzersizlere dogru ilerler (70).

Pilates egzersizleri Ozellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda sikca
kullanilmaktadir. Kalp hastaliklari, osteoporoz, diyabet gibi hastaliklarda pilates
egzersizlerinin yasam kalitesi, denge, esneklik gibi parametreler izerine olan etkisini

arastiran ¢aligmalar yapilmustir (71,72,73).

Joseph Pilates’in bilgilendirmesine gore, 10 seans sonunda farklilik hissedilir, 20
seans sonunda degisim gozle gorullr ve 30 seans sonunda saglikli ve tamamen yeni
bir vicuda sahip olunur (74). Pilates, diisiincenin viicudu yonettigi prensibini

benimseyerek viicut ve zihnin uyumu ile ilgilenmistir. YUzeydeki kaslardan ¢ok
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icteki ¢ekirdek kaslar1 giliglendirmeye dayali egzersizler olusturmustur. Ayrica

postural egzersizler pilateste blyik yer kaplar (70,73).

Pilatesin fiziksel yararlarinin yani sira psikolojik yararlar1 da bulunmaktadir.
Bireylerin  6zgliven kazanmasinda ve depresyon riskinin azalmasinda rol

oynamaktadir (74).

Pilates hareketleri fizyoterapistler tarafindan hasta popiilasyonu i¢in modifiye
edilerek klinik pilates metodu gelistirilmistir (75). Pilates egzersizlerinin diizenli ve
dogru uygulanmasiyla basta core bdlge olmak iizere viicut stabilizasyonunu, nefes
kontroluni, statik ve dinamik postir(, ekstremitelerin fonksiyonel kullanimini, viicut
farkindaligini, viicut algisini, statik ve dinamik dengeyi gelistirdigi bilimsel

caligmalarda ortaya konmustur (70-72,74,76).

2.3.5.5. Yoga

Sanskritcede “birlesmek, bir araya getirmek” anlamma gelen “yug” kokiinden
tireyen bir kelime olan yoga ruhu, zihni ve viicudu diisiince ve fiziksel temelli
tekniklerle egiterek bireysel ve toplumsal yasama hakimiyeti hedefleyen Hint felsefe
sistemine verilen isimdir (77). Yoga Ozellikle solunum, gevseme ve postiir
egzersizlerini igermesi nedeniyle saglik bilimlerinde bir ¢ok arastirmaya konu olmus;
hem saglikli hem de hasta bireylerde olusturdugu olumlu etkiler ortaya konmustur
(77-79).

Yoga, zihnin ve ruhun sakinlestirilmesini, irade giliciiniin ve yaraticiligin
gelistirilmesini, Stresin ve iyiligin temel kaynagi olan duygularin kesfedilmesini,
boylece asir1 duygusal tepkilerin giderilerek yonetilmesini amaglar. Ayrica kisinin

benligini {ist seviyede yasamasini saglayarak viicut algisi ve bilincini arttirir (79-81).

Yoga insanin fiziksel, emosyonel ve zihinsel 6zellikleriyle ilgilenen bir insan dogas1
Ogretisidir. Yoga o6gretisinde meditasyonlar 6nemli bir yer tutar ve insanin bilinci ile
gercek ihtiyaglarini kesfetmeye yoneliktir (81,82). Taninmisg yoga iistadlarindan
Swami Sivananda yogay1 "zihin, vicut ve eylemler arasindaki birlik” olarak tanimlar
(83). Yoga, viicudu ve zihni arindirarak ger¢ek dogayla biitiinlesme pratigidir

(81,84).
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Yoga en temel diizeyde uygulanmis dahi olsa vicudu sadece fiziksel anlamda
iyilestirmis olmakla kalmaz, bireyin igindeki iyi duygular1 agiga ¢ikartarak kendisini

iyi hissetmesini saglar (81).

2.3.5.6. Avrupa Temelli Hareket Gelenekleri

Avrupa'da gelistirilmis pek ¢ok hareket tedavisi yonteminin Onclsu bir
kinezyoterapist olan Elsa Gindler’dir. 1900'li yillarin basinda hareket tedavisini
gelistirdikten sonra bir ¢ok hareket bilimci yetistirmistir. Gindler’e goére kisinin
viicudunda neyin olup bittiginin farkinda olmasi ve hareket sirasinda vicudun tim
yonleriyle farkindaligi tedavinin Onemli unsurlarindandir. Bu tedavilerde viicut

farkindalign kazanimi, duygusal tepki siireci ve motor davramis gelisimine

odaklanilmistir (85).

Charlotte Selver, Gindler’in bir Ogrencisi olarak duyusal farkindalik iizerine
caligmalar yapmistir. Selver’e gore bireyin zihninin ve ruhunun rahat olmasi, bu

sirada mevcut fonksiyonelliginin farkinda olmasi bireyin rehabilite olma yetenegini

destekler (86).

Elsa Gindler’den etkilenen bir diger arastirmaci olan Wilheim Reich ruhsal durumun
viicut lizerinde etkili oldugunu ¢alismalarinda savunmustur. Kisisel tecriibelerin
vucut tepkileri ile direkt etkilesimde olduguna inanmustir. Vicut merkezli hareket
tedavilerinin  fiziksel temelli hastaliklarda kullanildigi gibi  psikoterapatik

rahatsizliklarda da olumlu etkisi olabilecegini savunmustur (87).

Alexander Lowen kisilik ve karakter ile ilgili unsurlar1 saglik bilimlerine tasiyarak

biyoenerji tedavisini olusturmustur (88).

Alexander teknigi olarak taninan hareket tedavisinin yaraticis1 Mattias Alexander’dr.
Hareketlerin, fonksiyonelligin ve dengenin uyum iginde olmasini saglamak i¢in
viicut ve zihnin bir biitiin olarak ele alinmasi esasina dayanarak kendi teknigini

gelistirmistir (89).

2.3.5.7. Klasik Masaj
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Masaj kaslar, bag dokulari, tendonlar, ligamentler ve eklemler dahil olmak Uzere
viicudun yumusak dokularmma uygulanan manipiilasyon teknigine verilen isimdir

(90).

Bugiin kullanilan klasik masajin temellerini 1893 yilinda yayinlamis oldugu kitabiyla
Albert Hoffa atmistir. Masajin hareket kombinasyonlarini efloraj, petrisaj, friksiyon,
tapotman ve vibrasyon olmak (izere bes grupta ele almistir (91).

Masaj Ozellikle 1873-1940 yillar1 arasinda farmakolojinin gelisimine kadar rutin
hasta bakimmin bir pargasi olarak uygulanmis ve daha sonra fizyoterapi ve

rehabilitasyon egitiminde yer almistir (92).

Masaj, uygulanan alan1 mekanik ve sinirsel yol ile uyarma ve rahatlatici etki
olusturma temeline dayanir. Masaj terapisinde tedavi amacina gore basing, hiz, yon,
ritm ve tekrar sayisi belirlenir. Olusturulmak istenen etkiye gore germe, esnetme,
bastirma, ¢ekme, vibrasyon gibi hareket kombinasyonlari kullanilir. Uygulama

sonrast doku bulgulari ve bireyin tepkisi gozlemlenir (90,92).

Masaj duyu girdisi saglayarak vicudin rahatlamasini ve bireyin viicut pargalari
hakkinda farkindaligini arttiric1 etki saglar. Bireyin viicut kisimlarina ve boyutlarina
odaklanmasina katki saglar. Viicut imajina ve duyu biitiinligiine olumlu etki yapar
(912).

2.3.6. Viicut Farkindahg1 Degerlendirme Yontemleri

Viicut farkindaliginin degerlendirilmesinde giinlimiizde bir ¢ok farkli yontem
kullanilmaktadir. Viicut farkindalig: ile ilgili 6zel anketler ve skalalarin yani sira
viicut farkindahigmi etkileyen viicut algisi, 6z-biling ve toplumsal biling, uyku
kalitesi, agri, postiir, depresyon, anksiyete, kas iskelet sistemi hastaliklari, denge.
fonksiyonel yetersizlikler gibi etkenleri viicut farkindahigr ile iliskilendiren
degerlendirme yontemleri de mevcuttur. Literatiire bakildiginda viicut farkindaligini

degerlendirme ile ilgili en sik kullanilan 6l¢im yontemleri sunlardir:
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2.3.6.1. Vlcut Farkindahg@ Anketi (VFA)

Orijinal adi Body Awareness Questionarre (BAQ) olan VFA, Stephanie A. Shields
ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Temelde vicut tepkilerini,
bireyin viicut siirecleriyle ilgili tahminlerini, hastalik siirecini ve uyku-uyaniklik
dongusiinu sorgulayan bir ankettir. 18 madde ve 4 alt gruptan olusan Likert tipi bir
ankettir. Anketten alinan yliksek puan viicut farkindalik seviyesinin yiiksek olmasi
anlamina gelmektedir (7). Literatiire bakildiginda VFA’nmin viicut farkindaligini
degerlendiren diger anketlere gore emosyonel, fiziksel ve sosyal bilesenleri daha
kapsamli igerdigi ifade edilmistir (6). Farkli lilkelerde aragtirmacilar tarafindan hem

saglikli hem de hasta bireyler iizerinde viicut farkindaligin1 degerlendirmek amaciyla

kullanilmuistir (8-10,93,94).

Bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal farkindalik diizeyi ile ilgili 6geler
icermesinin yani sira uyku bozuklugu, hasta olma ve olmama hali arasindaki farklar,
viicut farkindalig ile ilgili spesifik durumlara 6zgili bedensel ve zihinsel tepkileri ve
tahmin diizeyini sorgulayan bir olgektir (7). VFA’nin igeriginin kapsamli olmasi,
uygulanmasi i¢in egitim alma zorunlugunun olmamasi, kolay anlasilabilir ifadeler
igermesi, hizli uygulanabilir olmasi, viicudu biitiinciil yaklasimla degerlendirmesi

saglik alanindaki arastirmacilar tarafindan sikg¢a kullanilmasimi saglamistir (8-

10,93,94).

VFA son 20 yilda Isvegce, Italyanca, Almanca, Fransizca, Danca ve Macarca’ya

cevrilmistir (95,96). Farsc¢a, Arapga, Portekizce versiyonlari uyarlama asamasindadir.
.2.3.6.2. Body Awareness Scale (BAS)

Viicut farkindaligi, psikiyatri, sosyoloji ve psikoloji bilimi ile ilgili bir ¢ok ¢alisma
yapmis olan Roxendal tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. BAS vicut
farkindaligin1 esas alan tedavi yaklagimlarim1 degerlendirmek {izere gelistirilmis,
gecerligi  ve glivenirligi  yapilmis bir degerlendirme yontemidir. BAS,
Comprehensive Psychopathological Rating Scale Olgegi (CPRS)’den uyarlanmustir.
Olgegin orjinal gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda popiilasyon sizofreni hastalarindan
olusturulmustur. BAS goézlem ve goriisme boyutlarindan olusmaktadir. Terapist

hastadan istenen hareketleri gbzlemler, tamamen, kismen, patoloji ile ve hi¢ yapamaz
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seklinde degerlendirerek puanlar. Bu skalayr uygulayabilmek igin egitim almis
olmak gerekir (62). Anket hakkindaki ¢alismalarin daha ¢ok Norvegce ve Isvegce
olmasi nedeniyle 6l¢ek hakkinda daha detayl bilgiye ulasilamamaktadir.

2.3.6.3. Body Awareness Scale Health (BAS-H)

Isvecli Fizyoterapist Amanda Lundvik Gyllensten tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gecerlik calismas1 1999'da giivenirlik ¢alismasi 2004 yilinda yaymlanmustir. 1lk
olarak Body Awareness Scale olarak tasarlanan, sonrasinda gozlem kismi revize
edilerek BAS-H haline getirilen, hareketlerdeki becerinin kalitesini degerlendiren bir
skaladir. Skalada solunum, hareket fonksiyonu ve ritmi, hareket davranisi gibi
hareket becerisini gosteren yonergelerle vital bulgular1 da kapsayan parametreler
mevcuttur. Isve¢'te yaygm olarak kullamlan fizyoterapi klinik degerlendirme
Olceklerindendir (97). Anketin baska bir dil ve kulturde gecerlik givenirlik

caligsmasina rastlanmamustir.

2.3.6.4. Scale of Body Connection (SBC)

Ozellikle Amerika'da viicut farkindaligi tedavisinin etkilerini degerlendirmek igin
kliniklerde sik¢a kullanilan bir viicut farkindaligi degerlendirme 6l¢egidir. Cynthia J
tarafindan 2007 yilinda gelistirilen bu skala 20 sorudan olugsmaktadir. 0-4 arasinda
puanlanan, yliksek puanin yiiksek viicut farkindaligi anlamina geldigi Likert tip bir
Olcektir. Viicut farkindaligi ve bedensel ayrisma alt gruplarindan olusmaktadir.
Anket maddeleri viicut farkindaligt ve viicut parcalarimin birbiriyle etkilesimini
sorgulamaktadir. Ayrica bireylerin viicutlar1 hakkinda ne diistindiiklerini, viicutlarini

nasil imgelediklerini ve duygusal tepkilerine de yer verir (98).

2.3.6.5. Body Awareness Rating Scale (BARYS)

Norveg'li  fizyoterapist Skjaerven ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilmistir. BARS kronik kas-iskelet sistemi ve zihinsel saglik sorunlari olan
hastalarda hareket kalitesi, saglik ve 0z yeterlik gostergesi olarak kullanilir. BARS
esas olarak hastanin hareket paternlerini ve bu paternlerdeki uyumunu gozlemler.
Skala iizerinde hastanin hareket paternleri tanimlanmis, smiflara ayrilmis ve

degerlendirmeye uygun hale getirilmistir. Ayrica hastanin dinamik dengesini de
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tanimlayan bir skaladir. Bireyin viicut farkindaligi 12 farkli viicut postiiriinde belli
hareketleri yapmasi istenerek gozlem yoluyla belirlenir. Bireyin farkindalik
derecesinin 1-7 arasinda puanlandig: likert tipinde bir 6l¢ektir. Bu skalay1 hastaya
uygulayabilmek icin egitim alma sart1 vardir (99). Yeni gelistirilmis bir anket olmasi
ve Ingilizce dilinde yeterli ¢alisma olmamasi sebebiyle &lgek hakkinda detayl

bilgiye ulagilamamaktadir.

2.4. Olgek Uyarlamasi

Olgme; iizerinde calisilan bir konunun belli bir 6zellige sahip olup olmadiginin
sayilarla ifade edilmesidir. Olgmenin betimlemeden farki sayisal olarak

degerlendirilebilmesidir (100).

Gelistirildigi dil ve kiiltiire ait 6zellikler tasiyan bir dlgegin baska bir kiiltiir ve dile
uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik calismaya “Olgek uyarlamasi” denir
(101).

Olgek uyarlama ¢alismasi igin 3 dzellik incelenir (100). Bunlar:
1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

2. Psikometrik ozelliklerin incelenmesi

3. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi

2.4.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Uyarlama ¢aligmalarinin ilk asamasinda 6l¢ek uyarlama yapilmak istenilen dile
cevrilir. Bu agama titizlikle gergeklestirilmesi gereken 6nemli bir kisimdir. Cilinkii bir
dlgegin baska bir dile cevrilmesi, o dlgegin anlamim degistirir. Olgiim aracinin
normlarint dogru bir sekilde standardize etmek icin her bir madde dikkatle
incelenmelidir. Olgek cevirisinin dogru olmasi cevirmenlerin dil bilgisi ve
tecriibelerine baghdir. Cevirmenler sadece iki dili akicit sekilde kullanmakla

kalmamali, her iki kiiltiiriin 6zelliklerine de hakim olmalidirlar (102).

Olgek cevirisinde ii¢ ydntem kullanilmaktadir (102). Bunlar:
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1. Tek yonlu geviri
2. Grup cevirisi

3. Geri ceviri

1. Tek Yonlu Ceviri

Bu yaklasimda tek g¢evirmen geviriyi yapar. Ardindan aragtirmaci veya diger

uzmanlar ¢eviriyi degerlendirir (102).
2. Grup Cevirisi

Bu teknikte her iki dili bilen birden ¢ok kisi olgek cevirisini yapar. Daha sonra
aralarinda c¢eviri i¢in uzlasma saglarlar veya gruptan bagimsiz bir gozlemci uygun
ceviriye karar verir. Bu yaklasimin en biiyiik siirliligi ¢evirmenlerin birbirinden

etkilenme olasiligidir (102,103).
3. Geri Ceviri

Geri geviri metodunda 6lgek orjinal dilden uyarlama yapilacak dile ¢evrilir. Ardindan
her iki dili de akici kullanabilen c¢evirmenler c¢eviriyi orjinal dile c¢evirirler.
Olusturulan geri-geviri ile orjinal 6lgek karsilastirilir ve tutarsizliklar giderilir. Bu

yaklagim aragtirmacilarca en sik kullanilan yontemdir (102).

Olgegin ¢eviri asamasi tamamlandiktan sonra goriiniim gegerligi incelenmelidir.
Aragtirmaci 0lgek maddelerini okuyana anlamli gelip gelmedigi yoniinde inceleme

yapmalidir. Bunun i¢in uzman goriisii ve pilot ¢calisma teknigi kullanilir (103).

Uzman goriisli yonteminde ¢evirinin anlamliligy, kiiltlire ve dile uygunlugu uzmanlar
tarafindan sorgulanir. Ceviri dogru yapilmigsa 6l¢ek maddelerinin anlasilir ve dile
uygun olmasi beklenir. Pilot ¢alisma tekniginde 6lgegin uyarlanacagi popiilasyon
grubu 6lcek maddelerinin anlamliligi ve uyarlanan dile uygunlugunu degerlendirir.
Her iki yontem sonucunda 6l¢egin uyarlanan dil ve kiiltiire uygunlugu sinanmis olur

ve gerekli duzenlemelerin ardindan son halini alir (100,104).
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2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

2.4.2.1. Gegerlik

Gegerlik bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi ne kadar iyi olgtiiglini
degerlendirmeyi saglar. Olcek tutarsiz, karisik, yetersiz maddelerden olusuyorsa
Olcek Olciilmek istenen degiskeni gegerli derecede sorgulayamaz. Bir dlgegin gegerli

olmasi 6l¢iilmek istenen 6zelligin ifade edilmesine baglidir (101,105).

Gegerlik diizeyi gecerlik katsayistyla hesaplanir. Bu katsayr —1.00 ile +1.00 arasinda
deger alir ve dlgegin dlgmek istedigi degiskene gore belirlenen 6zellikler arasindaki
iliski katsayisidir. Gegerlik katsayis1 ne kadar yiiksekse olgegin gecerlik diizeyi o
kadar yiksektir. Gegerlik degerini belirtirken 6lgiim aracinin gegerligi vardir ya da
yoktur yerine gecerligin yiiksek veya disiik olarak ifade edilmesi daha uygundur.
(105).

Gegerlik giivenirlige gore ¢ok daha karmagik bir kavramdir. Bir 6lgegin giivenilir
olmas1 gecerli oldugu anlamina gelmez. Bu dogrultuda o6lgek uyarlamasi
calismalarinda gecerlik asamas1 6zenle yapilmasi gereken bir siiregtir. Olgiim araci
hangi 6zelligi 6lgmeye yonelik gelistirilmisse gecerlikte bu amag i¢in kullanilir

(106).

Olgek gegerliginin 6lgegin farkli popiilasyonlardaki her kullaniminda yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir (107).

Olgek gecerligi gortnim, kapsam, oOlciit ve yap:r gecerligi olmak Uzere 4 tipte
incelenir (106).

a. Gorandm Gegerligi

Gortinim gegerligi kavrami uygulanan birey tarafindan olgege bakildiginda hangi
ozelligi dlger gibi goriinmesi ve bunun uygun gorunip gorinmedigi ile ilgilidir. Bir
Olgegin gorlinlim gegerligine sahip olmasi uygulanan bireyin goéziinden Olgegin
Olegmek istedigi niteligi Olgebilmesine baghdir. Goriiniim gegerligi objektif bir

degerlendirme degildir. Bu yiizden gegerligi zayif bir yontemdir (102).



32

b. Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi 6lgegi biitiinsel ve maddesel olarak ele alir ve 6lgegin tamamimin
ve her bir maddesinin Ol¢lim aracinin amacina ne derece katki sagladigim
degerlendirir. Bu degerin belirlenmesinde sadece arastirmacilarin  yapacagi
belirlemeler yaniltici sonuglar dogurabilir. Bu dogrultuda kapsam gegerligi 6lgegin
hazirlandig1 bilim alanina ve 6lgek uyarlamasi konusuna hakim kisilerden olusan
uzmanlara danisilarak belirlenir. Uzmanlar her bir maddenin dil, kaltur ve icerik
uygunluklarina puan verir. Uzmanlarin fikir birliginde olmasi 6l¢egin kapsam

gecerliginin olduguna bir gostergedir (100).
c. Olgiit Gecerligi

Olgiit gegerligi bir 6lgme aracinin dnceden gelistirilmis, gegerligi yiiksek olan ve
benzer niteligi 6l¢en baska bir lgme araciyla elde edilen sonuglar1 verme diizeyidir.
Iki 6lgek arasinda korelasyon teknigiyle elde edilen iligkinin derecesine gecerlik
katsayist denir. Gegerlik katsayisi istatistiksel olarak belirlendigi igin gegerlik
yontemleri arasinda en objektif sonucu veren teknik olarak yorumlanabilir. Yordama

gecerligi ve es zaman gegerligi olmak tizere iki alt gruba ayrilir (101).

1. Yordama Gecerligi: Orneklem &zelliklerine en bagimli olan gegerlik sinamasi
yaklasimidir. Olgiim aracindan alinan puanlarla Bu yontemde 6rneklem secgimine
dikkat edilmesi ve 0orneklem buyikligi 200’in {izerinde olmasi gerektigi
belirtilmistir (106).

2. Es Zaman Gecerligi: Es zaman gecerliginde iki Ol¢egin puanlar1 arasinda
korelasyon katsayisi karsilastirilir. Uyarlanan Olgegin gecerligini Saptamak igin
uyarlanan dlgegin amaciyla benzer 6lgekler ayni popiilasyona uygulanir. Iki 6lgek

arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (108).
d. Yap1 Gegerligi

Olgiim aracinin dlgmek istedigi degiskeni ne kadar dogru dl¢tiigiinii belirten gegerlik

yontemidir. Yapi gecerligini saptamak i¢in en ¢ok kullanilan istatistiki yontemler ¢ok
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degiskenli matriks yaklasimi, zit gruplar gegerligi, duyarlik ve o6zgiillik, bilesen
cozimlemeleri (faktor analizi), yontemleridir (100,109).

Cok degiskenli matriks yaklagiminin uygulanabilmesi i¢in katilimcinin tek oturumda
dort veya daha fazla testi tamamlamasi gerekir. Bu sebeple uygulanmasi zor bir yap1

gegerligi saptama teknigidir (110).

Zat gruplar gegerligi yonteminde 6l¢iilmek istenen nitelik agisindan birbirinden farkl
olduklar1 diisiiniilen iki bagimsiz gruba gelistirilen Olglim aract uygulanir ve

sonuglarin iliskisi degerlendirilir (109).

Duyarlik ve 6zgiilliikk yontemi 6zellikle bir tan1 koyma araci gelistiriliyorsa kullanilir

(111).

Faktor analizi, arastirmacilarin yapi gegerligini saptamak i¢in en sik kullandiklari
yontemdir. Faktor analizi degiskenlerin daha kolay ve anlasilir bigimde
yorumlanabilmesini saglar. Faktor analizinin temel amaci ortak faktor sayisini

belirlemektir (112).

Faktor analizi uygulama sekli ve hedefi bakimindan 2 gruba ayrilir:
1. Agiklayict Faktor Analizi (AFA)

2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi birbiriyle iliskili p sayida degiskenden sayisal olarak daha az ve
birbirinden bagimsiz yeni faktorler tiiretmeyi saglar. Ortaya ¢ikan faktorlerin faktor
yiikleri hesaplanir. Agiklayict faktér analizinde 4 temel asama uygulanir (112).

Bunlar:

a) Degiskenler aras1 korelasyon Barlett testi uygulanarak incelenir. S