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Saglhikli Kisilerde Viicut Farkindalik Durumui ile
Agri, Emosyonel Durum ve Yasam Kalitesi
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Body Awareness,
Pain, Emotional Status, and Quality of Life Among Healthy People
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Ozet

Amag: Bu calismada vicut farkindalk durumu ile agri,
emosyonel durum ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin in-
celenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismada herhangi bir hastaligi olmayan
20-40 yas arasi 100 saglikli ve gonulli katiimci degerlendi-
rildi. Agri durumu Gorsel Agn Skalasi (GAS) ile, emosyonel
durum Beck Depresyon Olcegiyle, viicut farkindalik durumu
Viicut Farkindalik Anketi (VFA) ile ve yasam kalitesi SF-36 an-
keti ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36.88+10.45 yil idi.
GAS ortalama degeri 3.32+2.90, emosyonel durum ortala-
masi 8.54+7.77 ve VFA ortalama skoru 94.77+13.97 bulundu.
Viicut farkindalik durumu ile GAS skoru arasinda negatif yon-
1G bir iliski bulundu. Viicut farkindalik durumu ile emosyonel
durum arasinda negatif yonlu bir iliski bulundu; ancak Beck
Depresyon skorunun minimal diizey depresif belirtileri gos-
termesi sebebiyle iliski anlamli bulunmadi (p=0.264). Viicut
farkindalik durumu ile yasam kalitesi degerlendirmesi alt ka-
tegorilerinden enerji-bitkinlik diizeyi (p=0.001) ve genel sag-
lik diizeyi arasinda (p=0.023) pozitif yonli bir iliski bulundu.

Sonug: Calismanin sonuglar viicut farkindaliginin yasam
kalitesini olumlu yoénde etkiledigini gostermesi agisindan
onemlidir. Agri ve emosyonel durum viicut farkindahgini in-
direk olarak etkilemesi yoniyle de énem teskil eden diger
konulardir.

Anahtar sozciikler: Agri; emosyonel durum; viicut farkindahgs;
yasam kalitesi.
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Summary

Background: This study was conducted to investigate the rela-
tionship between body awareness, pain, emotional status, and
quality of life among healthy people.

Methods: In the study, 100 healthy volunteers aged 20-40
years were evaluated. A Visual Analog Scale (VAS) was used to
describe pain intensity. To determine the emotional status of
the subjects, the Beck Depression Inventory was used. The Body
Awareness Questionnaire (BAQ) was used to evaluate body
awareness status, and the SF-36 survey was used to evaluate
quality of life.

Results: The mean age of the participants was 36.88+10.45
years. The mean of pain intensity was 3.32+2.90. The mean of
the scores of emotional status was 8.54+7.77, and the mean of
the scores of the BAQ was 94.77+13.97. There was a negative
correlation between VAS and BAQ. The BAQ scores showed a
negative correlation with emotional status, but the correlation
was not statistically significant, due to the fact that all partici-
pants had depressive symptoms at a minimal level (p=0.264).
BAQ scores were showed a positive correlation with some sub-
scales of SF-36 including energy level (p=0.001) and general
health perceptions (p=0.023).

Conclusion: This study has showed that the level of body
awareness has positive effects on quality of life. Pain and emo-
tional status has affected indirectly on body awareness due to
body awareness is a matter that should be assessment.

Key words: Pain; emotional status; body awareness; quality of
life.
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Giris

Vicut farkindaligi kavrami, kisinin toplam bilincinin
bedensel ve emosyonel yoniiniin gostergesidir. Viicu-
dun parcalari hakkinda bilgiler icerir ve pozisyon algi-
si, hareket duyusu (kinestetik duygusu) ve hareketler
icin gerekli kosullari, zihinsel unsurlar (bilissel dustn-
ce slrecleri) da icermektedir. Ayni zamanda fiziksel
kapasite ve egzersiz icin bireyin duygusal 6gelerini
de kapsamaktadir. Viicut farkindalidi, viicut yonetimi,
viicut deneyimi ve viicudun kullanimi icin genel bir
kavram olarak kullaniimaktadir."? Viicut farkindahg
kavraminin yasam kalitesi, emosyonel durum ve agr
Uzerine etkileri giderek artan bir ilgi konusudur.5* Li-
teratlirde daha cok fonksiyonel yetersizlik, fibromiyal-
ji, anksiyete gibi saglik sorunlarinda kullanilan beden
farkindalik tedavisi olarak karsimiza cikmaktadir.'®”
Tedavinin temel basamagi olan degerlendirme kismi-
ni olusturmasi bakimindan beden farkindalk diizeyi
Olcimu 6nemli bir basamaktir.

Vicut farkindaligi ve genel viicut fonksiyon bozuk-
luklarini 6lgmek icin kullanilan hentiz ¢ok sayida dlcek
yoktur. Bu konu ve motor davranis 6l¢listi ya da beden
imaji gibi nitel bilgilerin ayrintih élgtimleri 6zel egitimli
profesyoneller tarafindan kullaniimaktadir.

Vicut farkindalik 6lcimiiniin temel amaci, emosyonel
bilesenlerle beden farkindahgi ve genel viicut fonksi-
yon bozukluklarini tanimlamak ve uygulanan tedavi-
nin etkisini degerlendirmek amaciyla farkli degerlen-
dirme parametreleri arasindaki degisimi 6lgmektir.
Ayrica fizyoterapiste hastanin farkindalik diizeyini de-
gerlendirme ve tedaviyi bitlin olarak ele alma imkani
saglamaktadir.®

Bu calismada, viicut farkindalik durumuile agri, emos-
yonel durum ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin in-
celenmesi amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma hastanemizin tibbi etik kurulunun
31.07.2012 tarih ve 02 sayili karariyla onaylanmistir.

Calismada tanisi konulmus, herhangi bir hastaligi ol-
mayan, 20-40 yas arasinda 100 saghkh ve gonullu ka-
tilmcr degerlendirildi. Katihmcilarin timi yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi ve onaylari
alindi. Katilimcilardan ylizyilize anket ve sorgulama
yontemleri kullanilarak bilgi alindi.

Demografik veriler kaydedildikten sonra, agri durumu
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Gorsel Agri Skalasi (GAS) ile, emosyonel durum Beck
Depresyon Olcegi (BDO), viicut farkindalik durumu
Vicut Farkindalik Anketi (VFA) ile ve yasam kalitesi SF-
36 yasam kalite anketi ile degerlendirildi.

Degerlendirme Olgekleri

Gorsel Agri Skalasi: 10 cm uzunlugundaki dikey ciz-
gi Uzerinde agri siddetinin isaretlenmesi istenir. En alt
sinir agrinin en az oldugunu ve en Ustteki sinir ise ag-
rinin maksimum derecede oldugunu gostermektedir.
Katihmcinin isaretledigi kismin cm cinsinden degeri
ile agrinin siddeti belirlenmektedir.

Beck Depresyon Olgegi: Emosyonel durumu deger-
lendirmek icin kullanilan 21 sorudan olusmaktadir.
Her soru 0-3 arasinda derecelendirilmekte ve ylksek
puan depresif semptomlarin arttigini ifade etmekte-
dir. 10-16 puan hafif diizeyde depresif belirtileri, 17-29
puan orta diizeyde depresif belirtileri ve 30-63 puan
ise siddetli diizeyde depresif belirtileri oldugunu ifade
etmektedir.”!

SF-36 Yasam Kalitesi Anketi: Yasam kalitesini deger-
lendirmek amaciyla “Rand Corporation” tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Turkceye ¢ev-
rilmis, gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi yapilmistir.
Fiziksel fonksiyon (FF), sosyal fonksiyon (SF), fiziksel
rol kisithhgr (FKR), ruhsal rol kisitliligi (RKR), ruhsal
iyilik durumu (RIH), enerji-bitkinlik diizeyi (EB), agn
(A), genel saglik durumu (GS) gibi sekiz alt boyutun
Olcimiind saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Alt
Olcekler saghgr 0-100 arasinda degerlendirir ve puan
yukseldikce yasam kalitesinin iyi oldugu seklinde de-
gerlendirilmektedir. Bedensel hastaligi olanlarda ya-
sam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir.'

Viicut Farkindalik Anketi: VViicut kompozisyonunun
normal ya da normal olmayan duyarlilik diizeyini be-
lirlemeyi amaclayan dort alt gruptan (Viicut sirecin-
deki degisiklikler, uyku-uyaniklik déngist, hastaligin
baslangicinda tahmin, vicut tepkileri tahmini) ve
toplam 18 ifadeden olusan bir sorgulamadir. Katilim-
adan her ifade icin bir ile yedi arasi rakamlarla puan-
lama yapmasi istenmektedir. Ankette derecelendirme
toplam puan olarak yapilmaktadir. Yiksek puan viicut
duyarliliginin daha iyi oldugunu gostermektedir.'"'?

istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows 13.0” pa-
ket stiriiml kullanildi. Tanimlayici yontemlerin yani
sira Pearson korelasyon analizi kullanildi. Ayrica cinsi-
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yetler arasi verileri karsilastirmak icin bagimsiz 6rnek-
lem testi kullanild.

Bulgular

Katilimcilarin 65'i (%65) kadin ve 35'i (%35) erkekti. Ol-
gularin yas ortalamasi 36.88+10.45 yil ve beden kiit-
le indeksi (BKIi) ortalama degeri 25.17+3.96 bulundu
(Tablo 1).

Katilimcilarin GAS ortalama degeri 3.32+2.90, emos-
yonel durum ortalamasi 8.54+7.77 ve VFA ortalama
skoru 94.77+13.97 bulundu (Tablo 2).

Cinsiyetler acisindan agn siddeti, emosyonel durum
ve viicut farkindahk durumu karsilastirildiginda; agr
siddeti (p=0.065), emosyonel durum (p=0.724) ve
vicut farkindalik durumu arasinda (p=0.809) anlaml
farklilik bulunmadi.

Vicut farkindalk durumu ile GAS skoru arasinda ne-
gatif yonli bir iliski bulundu, ancak istatistiksel olarak
anlamhhk diizeyinde degildi (p=0.504). Ayni sekilde
vicut farkindalik durumu ile emosyonel durum ara-
sinda da negatif yonla bir iliski bulundu, ancak Beck

Tablo 1. Demografik veri dagilimi

Depresyon skorunun minimal diizey depresif belir-
tileri gostermesi sebebiyle bu iliski anlamli degildi
(p=0.264) (Tablo 3).

Vicut farkindalik durumu ile yasam kalitesi deger-
lendirmesi alt kategorilerinden enerji-bitkinlik diizeyi
(p=0.001) ve genel saghk diizeyi arasinda (p=0.023)
pozitif yonli bir iliski bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Vicut farkindaligi ¢ok yonla bir kavramdir. Viicudu
tanimlama yetenedi ve vicudun duyusal uyarimini
olusturan butln duyusal, fizyolojik ve fiziksel olarak
toplam duyusal farkindaligi icermektedir. Viicut far-
kindahgr ayni zamanda bedenin gunlik yasamdaki
durum bilgilerini cevresel ve duygusal degisikliklere
olan farkindalik durumunu da icermektedir.®

Bu calismanin sonucunda viicut farkindahk durumu
ile GAS skoru arasinda negatif yonli bir iliski bulun-
mustur. Literattrde vicut farkindaligini gelistirici yon-
temlerin agn siddeti Gizerindeki olumlu etkilerini orta-
ya koyan calismalar mevcuttur.2>'33 Tedavi yontemi
olarak olumlu etkilerin elde edilmesi sonuclarimizi

Kadin Erkek Toplam
n % Ort.=SS n % Ort.=SS n % Ort.=SS
Yas 36.361+9.81 37.00£11.39 36.88+10.45
Cinsiyet 65 65 35 35 100 100
Beden kutle indeksi 24.84+4.10 25.80+3.67 25.17+3.96

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Agri siddeti, emosyonel durum ve viicut farkindalik durumunun cinsiyet dagilimina gore degerleri

Kadin Erkek Toplam ortalama
n % Ort.+SS n % Ort.+SS n % Ort.+SS
Agri yok 15 23.1 11 314 26 26
Agri var 50 76.9 24 68.6 74 74
GAS 3.67+3.05 2.54+2.49 3.32+2.90
Beck depresyon 0Olcegi 8.41+6.89 9.00+9.44 8.54+7.77
VFD 94.36+13.88 95.08+14.59 94.77+13.97

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma. GAS: Gorsel Agri Skalasi; VFD: Viicut farkindalik durumu.
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Tablo 3. Viicut farkindalik durumu ile agri
siddeti ve emosyonel durum
arasindaki iliskinin incelenmesi

r P
VFD-GAS -0.068 0.504
VFD-Beck Skoru -0.113 0.264

Pearson Korelasyon Analizi. VFD: Viicut farkindalik durumu; GAS: Gorsel
Agr Skalasi.

Tablo 4. Viicut farkindalk durumu ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

r 4
VFD-FF -0.024 0.810
VFD-FKR 0.156 0.122
VFD-RKR 0.132 0.189
VFD-EB 0.331 0.001*
VFD-RIH 0.102 0.311
VFD-SF 0.119 0.238
VFD-A -0.63 0.535
VFD-GS 0.063 0.023*

*Pearson korelasyon analizi. VFD: Viicut farkindalik durumu; FF: Fiziksel
fonksiyon; FKR: Fiziksel rol kisithligi; EB: Enerji-bitkinlik dtzeyi; RIH: Ruh-
sal iyilik durumu; SF: Sosyal fonksiyon; A: Agri; GS: Genel saglik durumu.

agri bakimindan destekler niteliktedir.

Vicut farkindalik durumu ile emosyonel durum ara-
sinda da negatif yonli bir iliski bulunmustur (p>0.05).
Mehling ve ark.'? artan viicut farkindaliginin obezite,
posttravmatik stres ve kronik agrisi olan hastalarin ha-
yata uyum sirecini iyi yonde etkiledigini ortaya koy-
muslardir. Smith ve ark.'® beden farkindalik tedavisi-
nin kronik bel agrili hastalarda agr siddetini (p<0.05)
ve anksiyete dlzeylerini azalttigini ifade etmislerdir.
Bu bakimdan sonuglarimiz literatir ile uyumludur.

Galismamizda vicut farkindalik durumu ile yasam ka-
litesi degerlendirmesi alt kategorilerinden enerji-bit-
kinlik diizeyi (p=0.001) ve genel saglik dlizeyi arasinda
(p=0.023) pozitif yonlu bir iliski bulunmustur. Step-
hens!'”! 68-89 yaslar arasindaki bireylerde viicut far-
kindalik tedavisinin SF-36 yasam kalitesi 6lceginin alt
basliklarindan fiziksel ve ruhsal iyilik durumu tzerinde
olumlu etkilerini belirtmis; ayrica MS'li hastalarda da
yasam kalitesini artirdigina yonelik calismalar yapmis-
tir. Yasam kalitesi ile ilgili sonuclarimiz bize viicudu
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tanimlama ve viicudun duyusal, fizyolojik ve fiziksel
uyarimlarini algilama yetenegi iyi olan bireylerde agr
degerlerinde azalma oldugunu, emosyonel durumla-
rinin daha iyi oldugunu ve bununla beraber daha az
depresif semptomlarin goruldugiini gostermektedir.
Ayni zamanda viicut farkindalik degerleri ytiksek olan
bireyler enerji seviyesi ve genel saglik durumu agisin-
dan kendilerini daha iyi hissetmektedirler.

Zihin-viicut tedavilerini iceren pek ¢ok sayida calisma
vardir. Bu calismalarin bircogu psikofizyolojik farkin-
dalik diizeyini 6lgcmek ve bu diizeyi artirmaya odak-
lanmistir. Ayrica beden farkindalik odakli tedaviler
icinde yer alan yoga 6zellikle iskandinav (lkelerinde
kullanilan fiziksel vicut farkindaligi terapisinde uy-
gulanmaktadir.”'®*'! Yoganin bu anlamda beden far-
kindahgini Gizerindeki olumlu etkilerini inceleyen ca-
lismalar da literatlirde mevcuttur. Bu calismalarda da
viicut farkindahginin gelistirilmesi gereken bir durum
oldugu vurgulanmaktadir.?>?? Carson ve ark.”?? fibro-
miyalji icin tedavi seceneklerinden fibromiyalji (FM)
ile basa cikma becerilerinin gelistirilmesi ve egzersiz
yontemlerinin medikal tedavi ile birlikte uygulanma-
si gerektigini savunarak, bu amacla FM ile basa ¢ikma
becerilerini gelistirmek adina farkindalik gelistirme
yontemlerinden olan yoganin etkilerini degerlendir-
miglerdir. Elli ti¢ fibromiyaljili kadin hastaya sekiz hafta
boyunca meditasyon, nefes egzersizleri, yoga-odakli
basa c¢ikma talimatlari, grup calismalan uygulamis-
lardir. Calisma yoganin kadinlarin agri, yorgunluk ve
ruh hali de dahil olmak tzere FM belirtilerini onemli
Olctde iyilestirdigini gdstermistir. Daubenmier ve ark.
nin®?? bildirdigi calismada, Jennifer ve ark.nin calis-
masinda yoga calismalarinin beden farkindaligi tze-
rindeki olumlu etkilerini arastirmak icin 43 yoga, 45
aerobik calistiricisi ve 51 yoga ve aerobik calistiricisi
olmayan kontrol grubunda viicut farkindalik diizeyleri
Olctlmus; yoganin viicut farkindaligi ve viicut duyarh-
lig1 Gizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Saglikh bireylerden cok hasta bireylerle ilgili calismalar
yapilmaktadir. Tedaviye yonelik bir bakis agisiyla “Vi-
cut farkindalik terapisi” nin belirli hasta popiilasyonla-
rinda agri ve yasam kalitesindeki etkinligini arastiran
calismalar mevcuttur. Mannerkorpi ve ark.!””! tarafin-
dan yapilan calismada, fibromyaljili hastalarda viicut
farkindalik terapisi ile klasik fizyoterapi uygulamalari
karsilastirilmis ve viicut farkindalik terapisinin yasam
kalitesini artirmada daha etkin oldugu vurgulanmis-
tir. Diger bir calismada Havermark ve ark.?®! fibromi-
yaljili hastalar lzerinde viicut farkindalk tedavisinin
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etkinligini arastirmislar ve hem fibromiyaljinin agri
semptomlarinin azalmasi hem de saglkla ilgili yasam
kalitesi acisindan olumlu yonde etkili oldugunu belirt-
mislerdir.Bu ¢alismalar ile birlikte kronik agr sorunlari,
kalp hastaliklar, cocukluk cagi cinsel istismarlari, dep-
resyon, yeme bozuklugu, anksiyete ve kanserli hasta-
larda viicut farkindahigini gelistirmeye yonelik tedavi
yontemlerinin saglk Gzerine olumlu etkileri oldugu
ifade edilmis, ayrica fiziksel ve ruhsal saghgin iyilesti-
rilmesi icin beden farkindahiginin 6gretilmesi gerektigi
one surtlmustar.® Gard” viicut farkindalik terapisinin
kronik agrili hastalarda agriyr azaltmada olumlu so-
nugclar verdigini belirtmistir.

Galismamizda cinsiyetler arasinda beden farkinda-
ik diizeyi bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir
farkhhk bulunmamistir (p=0.809). Sonuglarimizin bu
bolimi beden farkindalik diizeyini cinsiyetler arasin-
da karsilastiran diger calismalarin sonuclariyla uyum-
ludur.®

Sonug olarak; viicudu tanimlama ve viicudun duyusal,
fizyolojik ve fiziksel uyarimlarini algilama yetenedi iyi
olan, bir baska deyisle viicut farkindaligi yiiksek olan,
bireylerde genel olarak yasam kalitesinin daha iyi ol-
dugu, depresif semptomlarin daha az goraldiga ve
agri semptomlarinin azaldigini soyleyebiliriz. Vicut
farkindahgi yiiksek olan bireylerin hayati daha kaliteli
yasadiklari s6ylenebilir. Genel olarak ¢alismalar beden
farkindahginin 6nemli ve dikkate alinmasi gereken bir
kavram oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizin sonuglarini genele yaymak ve kanit de-
gerini artirmak icin daha fazla sayida katilimci grubu
ile yapilan daha fazla calismalara ihtiyag vardir. Bir te-
davi yontemi parametresi olarak bilinen viicut farkin-
daligi kavraminin uygun tedavi yontemleri ile beraber
yapildiginda fizyoterapi ve diger klinik yaklagimlara
destek bir degerlendirme ve tedavi modalitesi olabi-
lecegini disinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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