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Oz

Amag: Kuzey Avrupa llkelerinde, kronik kas iskelet problemleri ve psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin rehabilitasyonunda siklikla kullanilan ve zihin-beden biitiinligini
hedefleyen Temel Beden Farkindalik Terapisi biyo-psiko-sosyal ve varoluscu bir hareket
terapisidir. Bu derleme Temel Beden Farkindalik Terapisi’'nin hangi hasta gruplari igin
degerlendirildigini, hangi degiskenler ile calisildigini ve hangi etkilerinin belgelendigini
incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: MEDLINE/PubMed ve PEDro veri tabanlarinda Ocak 2000-Aralik 2020
tarihleri arasinda tarama yapildi. Tarama, Temel Beden Farkindalik Terapisi yonteminin
kullanildigi toplam 19 calisma ile sonuglandi ve 13 arastirma makalesi dahil edilme
kriterlerine gore secildi. Dahil edilen calismalarin metodolojik kalitesi Fizyoterapi Kanit
Veri Tabani Olcegi kullanilarak da degerlendirildi.

Bulgular: Temel Beden Farkindalik Terapisi'nin beden farkindaligi, hareket kalitesi,
yasam kalitesi, 6z-yeterlilik, beden memnuniyetsizligi, fiziksel bas etme kaynaklari,
anksiyete, agri siddeti ve skolyoz bulgulari Gzerinde etkisi vardi.

Sonug: Kanitlar, hem kas-iskelet sistemi sorunlari hem de akil saghgi/psikiyatrik
bozukluklar olan hastalarda semptomlari hafifletmek icin Temel Beden Farkindalik
Terapisinin kullanimini desteklemektedir. Uzun vadeli takipli ¢alismalarin yani sira,
yiiksek kanit diizeyine sahip randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Butiincil terapi, farkindalik, fizyoterapi, rehabilitasyon.

Abstract

Objective: In Northern European countries, Basic Body Awareness Therapy which is
frequently used in the rehabilitation of patients with chronic musculoskeletal problems
and psychiatric disorders and aimed at mind-body unity is a bio-psycho-social and
existential movement therapy. This review aims to analyze in which patient groups the
Basic Body Awareness Therapy was evaluated, with which variables it was studied, and
which effects were documented.

Material and Method: MEDLINE/PubMed and PEDro databases were searched
between January 2000 and December 2020. The search resulted in a total of 19 studies
using the Basic Body Awareness Therapy method, and 13 research articles were selected
according to inclusion criteria. The methodological quality of the included studies was
also assessed using the Physiotherapy Evidence Database Scale.

Results: Basic Body Awareness Therapy had an effect on body awareness, quality of
movement, quality of life, self-efficacy, body dissatisfaction, physical coping resources,
anxiety, pain severity, and scoliosis findings.

Conclusion: The evidence supports the use of Basic Body Awareness Therapy to
alleviate symptoms both for patients with musculoskeletal problems and mental health/
psychiatric disorders. In addition to studies with long-term follow-up, randomized
controlled studies with a high level of evidence are needed.

Keywords: Holistic therapy, awareness, physiotherapy, rehabilitation.
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1. Girig

Temel Beden Farkindalik Terapisi (TBFT) bir fizyoterapi
yontemi olarak 1985 yilinda isvec'te ortaya cikmis ve
zaman icerisinde diger llkelerde kullanimi artmistir.
TBFT'nin temelleri 1970 yilinda hareket egitimcisi ve
psikoanalist Jacques Dropsy ve onun hareket sisteminin
teorilerine dayanir (1). ilk olarak fizyoterapist Roxendal
tarafindan sizofren hastalan Uzerinde doktora tezinde
kullanilarak fizyoterapiye aktarilmis (2) ve Uluslararasi TBFT
Ogretmenler Birligi araciligiyla iskandinavya (lkelerinde
daha da gelistirilmistir (3). TBFT, insan varolusunun fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve varolugsal yonlerini dikkate alarak
insan hareketlerinde butlncll bir yaklasimi ifade eder.
Butlincll bakis acisina dayali egitim felsefesi postural
stabilite (denge), dogal nefes ve farkindalik gibi temel
fonksiyonlari icerir. Hareketleri yaparken bireyin hem
“yaptiklarina” hem de “hareketlerde ne deneyimledigine”
dikkati yoneltmesi énemlidir. Bu, beden farkindahginin
fiziksel ve zihinsel yonlerinin 6z farkindaligini artirir (4,5).
Fizyoterapide beden farkindaliginin iki yonli tanimi vardir:
a) bedenin deneyimi (deneyim boyutu) ve b) hareketler
ve aktivitelerde eylemler ve davranis (hareket boyutu).
Fizyoterapi iceriginde beden farkindahidinin bir baska
tanimi ise beden fonksiyonu, davranis, kendisi ve digerleri
ile etkilesim agisindan bedenin nasil kullanildigina dair
farkindaligina yonelik bir tedavidir. TBFT postir, denge,
nefes, hareket davranisinda deneyimlenen ve gorilebilen
kas  gerginligini  normallestirmeyi  amacglamaktadir
(6). Hareketler yatarken, otururken, ayakta dururken
veya yuriirken yapilir. Terapi programi ayni zamanda
ses kullanimini, ikili egzersizleri ve giysiler Gzerinden
yapilan masaji da igerir (4). Son yillarda fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklarda TBFT ile ilgili arastirmalarin artis
gobstermesi, fizyoterapi alani icerisinde artan bir ilgi ile
yayginlagmaktadir. Kuzey Avrupa Ulkelerinde kronik agr
ve psikiyatrik hastalarda yaygin bir sekilde kullanilan TBFT
Ulkemizde de butincil bir metot olarak kullaniimaya
baslanmistir. Bu nedenle llkemizde ilk kez bu konuyu
glindeme getirmenin yararli olacag inanciyla, TBFT
yonteminin etkilerini arastirmayi, bu konu ile ilgili Klinik
Calisma (KC)'leri ve Randomize Kontrolli Calisma (RKC)'leri
gbzden gegirmeyi planladik. Bu arka planda TBFT'nin bu
derleme ile kanita dayali etkilerine genel bir bakis sunmak
istiyoruz.

Amac ve arastirma sorulari: Bu derlemenin amaci, TBFT
yonteminin hakemlibilimselyayinlarda belgelenen etkinligi
hakkindaki mevcut literatiiriin kapsamli bir incelemesini
yaparak Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
calisan saglik profesyonellerine bir fizyoterapi yontemi
olarak tanitmaktir.

Calisma icin asagidaki sorular belirlendi:
1. TBFT yontemi hangi hasta gruplari icin degerlendirildi?

2. TBFT yonteminin etkisini degerlendirmek icin hangi
yontemler kullanildi?

3. TBFT yonteminin bir mudahale olarak hangi etkileri
belgelenmistir?

1.1. Cahisma Plani

Beden Farkindalik Terapisi (BFT) ve TBFT yontemi ile
yapilmis olan KC'lerin ve RKC'lerin gézden gegirilmesi ve
derlenmesidir.
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1.1.1. Arastirmalarin Derlemeye Dahil Edilme Kriterleri

Son yirmi yilda yayinlanmis (2000-2020), Dropsy ve
Roxendal'dan orijin alan BFT ve TBFT miudahalelerini
iceren, Ingilizce KC'ler ve RKC'ler dahil edilmistir. ingilizce
yazilmayan makaleler, Roxendal'a gore BFT ve TBFT
disindaki beden farkindalik midahaleleri, yorum ve nitel
calismalar, derleme makaleler, tezler dahil edilmemistir.

1.1.2. Arastirma Stratejisi ve Arastirma Sonuglari

Ocak 2000 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda yayinlanan
makaleler MEDLINE/PubMed ve PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) veri tabanlari taranarak degerlendirildi.
Bu tarih araliginin secilmesinin nedeni metodun
1985 yilinda ortaya ¢ikmasi (2) ve MEDLINE/PubMed
taramasinda elde edilen ilk c¢alismanin 2000 yilinda
yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu inceleme igin
yalnizca ingilizce dil calismalar dikkate alindi. Taramada
kullanilan kelimeler ingilizce: “Body Awareness Therapy”
ve “Basic Body Awareness Therapy” terimlerini iceriyordu.
Aramada diger bir strateji ise yayin turi olarak “Clinical
Trial” ve “Randomized Controlled Trial"in isaretlenmesiydi.
Yukaridaki arama stratejileri ile elde edilen makalelerin
baslklari ve 6zetleri her iki yazar tarafindan incelenerek 13
makale dahil edilme kriterlerine gore secildi. Calismalarin
secim sureci, Sekil 1'de ayrintil olarak gosterilmektedir.
ikinci yazar tarafindan hazirlanan standart bir calisma ézeti
tablosu olusturuldu. Literatiirde yer alan ¢alismalarin 6zet
tablosunda, calismalarin yazarlari-yili, tasarimi, amaci,
orneklem sayisi ve ozellikleri, calisilan degiskenler ve l¢im
araglari, miidahalenin sonuglari ve yorumlar seklinde
gOsterildi (Tablo 1).

MEDLINE/PubMed PEDro

(n:354) (n:39)

]

Yinelenen makaleler

S (n:11)
—_— Baslik ve dzetlerine gére
dizlananlar {n: 363}

Diglanan makaleler (n:6)

Toplam makale sayisi

(n:393)

Tam metni

ilenler (n:19) Calisma protokoli (n:2)

Nitel cahigmalar (n:3)

Coklu midahale kullanilan (n:1)

Galisma kapsamina alinan
makaleler (n:13)

Sekil 1. Akis Semasi

1.2. Verilerin Metodolojik Kalitesi

KC'lerin ve RKC'lerin kalitesi Fizyoterapi Kanit Veri Tabani
Olcegi (PEDro Olgegi) kullanilarak degerlendirildi. Bu dlcek,
klinik calismalarin metodolojik kalitesini 11 kriterden olusan
bir listeye gore derecelendirmek icin kullanilir. RKC'ler 4 ile
10 arasinda derecelendirilir ve daha yiiksek puanlar daha
yiksek metodolojik kaliteyi gosterir. Buna gore; 4 “zayif’, 4
ila 5“orta’, 6 ila 8 “iyi” ve 9 ila 10 “mikemmel” olarak kabul
edilir (7). Derlemeye dahil edilen makalelerde 6 veya daha
yuksek puan alan KC'ler ve RKC'ler “yiiksek kaliteli” ve 6'dan
disiuk puana sahip olanlar “distk kaliteli” olarak kabul
edildi.
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Yiice ve Kegelioglu, Temel beden farkindalik terapisi

1.3.TBFT Yonteminin Uygulandigi Hasta Gruplari

Bu derlemede 2000-2020 yillari arasinda yapilan BFT ve
TBFT yonteminin etkisinin arastirildigi 13 makale incelendi.
BFT veya TBFT yonteminin etkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alismalarin cogunlugunun RKC oldugu belirlendi.
incelenen makalelerde mevcut hastalik durumlari /tanilari
1) kas-iskelet sistemi problemleri olan hasta gruplan
2) mental saglik ve psikiyatrik problemleri olan hasta
gruplar ve 3) diger hasta gruplarn olmak lzere tg¢ baslik
altinda degerlendirildi.

1.3.1. Kas-iskelet Sistemi Problemleri Olan Hasta Gruplarina
Ait Bulgular

En erken bildirilen TBFT uygulamalar fibromiyalji
hastalari icindi (8,9) ve bu alandaki ¢alismalarin devam
ettigi (10); whiplash sendromu (11), gerilim tipi bas agrisi
(12) ve skolyoz (13,14) gibi daha spesifik kas-iskelet
problemlerinin de incelendigi gorildi. Fibromiyalji tanili
hastalarda Mensendieck sistem (MS) ve BFT'nin etkinliginin
karsilastinldigi erken yapilan pilot bir calismada MS'nin
hem genel saglikta hem de hastalik etkisi, 6z yeterlilik
ve adriyl azaltmada Ustlinligl bulundu. Yazarlar MS'nin
daha etkili olmasinda, BFT'nin grup uygulamasi seklinde
MS'nin ise bireysel olarak uygulanmasinin belirleyici bir
faktor olabilecegini bildirdi (8). 2000 yilinda yapilan bir RKC,
fibromiyalji tanili hastalarda gigong ile kombine edilen
BFT'nin etkinligini degerlendirdi. Qigong ile kombine edilen
BFT, grup ici ve gruplar arasi analizde hareket uyumu/
kalitesinde gelisme saglamasina ragmen, fiziksel fonksiyon
ve fibromiyalji semptomlari Gzerinde etkili degildi (9). Yakin
zamanda yapilan uzun sireli takipli bir RKC'de, geleneksel
tedaviyle karsilastirildiginda TBFT'nin fibromiyalji tanih
hastalarda agri, hareket kalitesi ve anksiyetede etkin bir
mudahale olabilecegi bildirildi (10). Daha spesifik olarak
kronik whiplash sendromu olan hastalarda TBFT'nin egzersiz
terapisi grubuna (kuvvetlendirme, aerobik, koordinasyon,
germe ve progresif kas gevsemesi) gore tedavi dncesi ve
sonrasiSF-36fizikselfonksiyonaltparametresinde, tedaviden
3 ay sonra SF-36 bedensel agr ve sosyal fonksiyon alt
parametrelerinde gelisme elde edildi. Her iki grupta da ciddi
bir yan etki yoktu (11). Gerilim tipi bas agrisi olan hastalarda
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna kiyasla
hem aerobik egzersiz hem de BFT gruplarinda agri ve agri
ile iliskili guinlik kisitlamalarin azaldigi, yasam kalitesinin
arttigr bildirildi. BFT'nin aerobik egzersizden farkh olarak
yasam kalitesinin fiziksel rol, emosyonel rol, genel saglk
ve genel mental saglk parametrelerini gelistirdigi gorildu
(12). Adolesan idiyopatik skolyozu olan hasta grubunda
TBFT'nin uygulandigi iki RKC'ye rastlandi (13,14). Hastalarda
korse ve geleneksel egzersizlere ek olarak uygulanan
TBFT ile egri blyukluglnde, viicut simetrisinde ve govde
deformitesinde iyilesme elde edildigi (13) ve orta siddette
adolesan idiopatik skolyozu olan hastalarin tedavisine
TBFT'nin eklenmesi internal beden oryantasyonunun
gelisimi icin onerildi (14). Fibromiyalji hastalar Uzerinde
erken yapilan calismalarin ve gerilim tipi bas agrisi tizerine
yapilan calismanin 4-5 /10 gibi dustik kalitede oldugu
(8,9,12), daha sonra yapilan calismalarin ise kanit diizeyinin
ylksek oldugu 6-8/10 goriildii (10,11,13,14).

1.3.2. Mental Saglik ve Psikiyatrik Bozukluklari Olan Hasta
Gruplarina Ait Bulgular

Literatirde duygu durum, somatoform veya Kkisilik
bozuklugu (15,16), major depresyon (17), yeme bozuklugu
(18) veTravma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) (19) olan hasta

gruplarinda TBFT'nin kullanildigi gorildu. Duygu durum
bozukluguy, stresle iliskili somatoform veya kisilik bozuklugu
yasayan ayaktan takip edilen psikiyatrik hastalarda
geleneksel tedaviye ek olarak uygulanan TBFT'nin kisa ve
uzun dénem sonuglarinin arastirildigi iki RKC vardi (15,16).
Psikiyatrik ayaktan hasta bakiminda geleneksel tedaviye
ek olarak uygulanan TBFT hareket kalitesinde, beden
farkindaliginda, psikiyatrik semptomlarda ve bedene karsi
tutumda geleneksel tedaviye gore daha iyi gelisme gdsterdi.
Ayrica 6z-yeterlilikte, fiziksel bas etme kaynaklarinda ve
uykuda TBFT grubunda daha iyi gelisme vardi (15). Uzun
dénem etkilerinin incelendigi calismada ise TBFT grubu
tedaviden sonra baglangictan 6 aya kadar kontrol grubuna
gobre gelismis beden farkindaligi ve 6z-yeterlilik, psikiyatrik
semptomlarda azalma gosterdi. Yazarlar TBFT'nin uzun
donemde psikiyatrik ayaktan hasta bakiminda etkili bir
yontem oldugunu, psikiyatri hizmetlerinin genel kullanimi
ve maliyetinde azalma sagladigini bildirdi (16). Major
depresyonu olan hastalarda aerobik egzersiz ve TBFT'nin
etkinligini karsilastiran RKC'de, aerobik egzersizin depresyon
siddeti ve fiziksel uygunluk tzerine etkili oldugu bulundu.
TBFT'nin 6z degerlendirmede depresyon bulgulari tizerine
olumlu etkileri oldugu, ancak yontemin etkinligi Gizerine
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi ifade edildi (17).
Randomize kontrolll pilot bir calismada yeme bozuklugu
olan (Anoreksiya Nervosa) hastalarda gldiler, beden
memnuniyetsizligi, beden tutumu ve yasam kalitesi gibi
bazi semptomlarin iyilestirilmesinde TBFT'nin etkin oldugu
gorildi (18). Travmadan etkilenmis yetiskin miiltecilerde
geleneksel tedaviye ek olarak uygulanan TBFT tedavi 6ncesi-
sonrasi karsilastirildiginda yasam kalitesi, semptomlar ve
fonksiyonellik, saglik ve sosyal fonksiyon, beden farkindaligi
acisindan gelisme gostermesine ragmen, geleneksel
tedaviye gore Ustlinlik gostermemistir. Yazarlar TBFT
yontemi grubunda gelisme olmamasinin nedenlerinden
birini hastalarin grup calismasina katiimak istememesinden
dolayl TBFT'nin bireysel olarak uygulanmasina, digerini ise
hastalarin TSSB tanisinin 10 yildan fazla olmasi nedeniyle
daha uzun sureli TBFT uygulamasinin gerekli olabilecegi
ile acikladilar (19). Yeme bozuklugu olan hastalar ve kisa
streli ayaktan takip edilen psikiyatrik hastalar Uzerine
yapilan calismalarin 4-5 /10 gibi dislk kalitede oldugu
(15,18), uzun sureli ayaktan takip edilen psikiyatrik hastalar,
major depresyonu olan hastalar, TSSB'si olan hastalarla
yapilan calismalarin kanit dizeyinin yiksek oldugu 6-7/10
gorilmastir (16,17,19).

1.3.3. Diger Hasta Gruplarina Ait Bulgular

inmeli hastalarda TBFT'nin denge, hareketlilik, denge
glveni ve 6znel saghk durumu Ulzerine énemli etkiye
sahip olmadigi gosterilmisti. Herhangi bir etkinin
bulunmamasinin, miidahale siresinin nispeten kisa
olmasindan kaynaklanabilecegi, ayrica inmede performans
ve zihinsel durumdaki degisiklikleri gérmek icin genellikle
daha yogun egitimin olmasi gerektigi belirtildi (20).

1.4. Gozden Gegirilen Degerlendirme Yontemleri ve TBFT
icin Belgelenen Etkileri

Derlemeye dahil edilen c¢alismalarda TBFT'ye 6zgl
degerlendirme yontemleri disinda hastaliga 6zel diger
degerlendirme ydntemleri de kullanilmistir (Tablo 2).
En sik kullanilan degiskenler yasam kalitesi (10 calisma),
psikosomatik, psikolojik ve psikiyatrik semptomlar (7
calisma), beden farkindaligi ve hareket uyumu/kalitesi (5
calisma) ve agridir (4 calisma).
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1.4.1. TBFT'ye Ozgii Degerlendirme Yéntemleri

Beden farkindaligi ve hareket kalitesi icin Body Awareness
Scale-Health (BAS-H), Body Awareness Scale-Interview
(BAS-l), Body Awareness Rating Scale (BARS), Body
Awareness Rating Scale Movement Quality (BARS-MQ)
degerlendirme yontemlerinin  kullanildigi  goraldi (4
calisma). TBFT'nin BAS-H ve BAS-I (15,16), BARS (9) ve BARS-
MQ (10) skorlarinda gelisme vardi.

Yiice ve Kegelioglu, Temel beden farkindalik terapisi

1.4.2. Diger Degerlendirme Yontemleri

Yasam kalitesi icin Nottingham Health Profile (NHP), 36-item
Short Form Health Scale (SF-36), Scoliosis Research Society 22
Questionnaire (SRS-22), World Health Organization Well Being
Index (WHO-5), Quality of Life Scale (QOLS); psikosomatik ve
psikiyatrik bulgular icin Arthritis Self —Efficiacy Scale (ASES),
Semptom Check List 90 (SCL-90), Beck Anxiety Inventory
(BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression
Inventory (BDI-ll), Hospital Anxiety Depression (HAD),

Tablo 2. TBFT'ye Ozgii ve Hastaliga Ozel Degerlendirme Yéntemleri

Olgiim araclari-(Alfabetik sirayla)

Kaynaklar

ASES (Arthritis Self —Efficiacy Scale); Artrit Ozyeterlilik Olcegi

(Aspegren Kendall,2000);
(Gylennsten 2003;2009)

BAI (Beck Anxiety Inventory); Beck Anksiyete Envanteri

(Danielsson, 2014)

BARS (Body Awareness Rating Scale); Beden Farkindalik Degerlendirme Olcegi

(Mannerkorpi, 2004)

BARS-MQ (Body Awareness Rating Scale Movement Quality): Beden Farkindaligi Derecelendirme Olcegi Hareket Kalitesi

(Bravo, 2019)

BAS-H (Body Awareness Scale-Health); Beden Farkindalik Olcegi-Saglik

(Gyllensten 2003, 2009)

BAS-I (Body Awareness Scale-Interview): Beden Farkindaligi Olcegi-Gériisme

(Gyllensten,2003, 2009)

BAT* (Body Attitude Test); Beden Davranis Testi

(Catalan-Matamoros, 2011)

BBS (Berg Balance Scale); Berg Denge Skalasi

(Lindvall, 2014)

BDI-Il (Beck Depression Inventory); Beck Depresyon Envanteri

(Bravo, 2019)

BPI (Brief Pain Inventory): Kisa Agri Envanteri

(Nordbrandt, 2020)

CRI (Coping Resource Inventory);Bas Etme Kaynak Envanteri

(Gyllensten, 2003; 2009)

CSQ (Coping Strategies Questionary); Bas Etme Stratejileri Anketi

(Aspegren Kendall, 2000)

EAT-40 (Eating Attitude Test-40); Yeme Davranisi Testi-40

(Catalan-Matamoros, 2011)

EDI (Eating Disorder Inventory); Yeme Bozuklugu Envanteri

(Catalan-Matamoros, 2011)

FIQ ( Fibromyalgia Impact Questionaire); Fibromyalji Etki Anketi

(Aspegren Kendall, 2000);(Mannerkorpi,2004)

GAF (Global Assessment of Functioning); Fonksiyonun Global Degerlendirilmesi

(Danielsson,2014); (Nordbrandt, 2020)

HAD (Hospital Anxiety Depression); Hastane Anksiyete Depresyon

(Bravo, 2019)

HAM-D/-A (Hamilton Depression/Anxiety Rating Scales): Hamilton Depresyon/Anksiyete Derecelendirme Olcegi

(Nordbrandt, 2020)

HIT (Headache Impact Tests); Bas agrisi Etki Testi

(Sertel, 2017)

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales): Ulusal Saglik Sonug Olcekleri

(Nordbrandt, 2020)

HSCL-25 (Hopkins Symptom Checklist-25): Hopkins Belirti Kontrol Listesi-25

(Nordbrandt, 2020)

HTQ (Harvard Trauma Questionnaire); Harvard Travma Anketi

(Nordbrandt, 2020)

MADRS (Montgomery Asberg Rating Scale); Montgomery Asberg Derecelendirme Olgedi

(Danielsson,2014)

MAIA (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness): Interoseptif Farkindaligin Cok Boyutlu Degerlendirmesi

(Nordbrandt, 2020)

NDI (Neck Disability Index); Boyun Oziirliiliik Indeksi

(Seferiadis, 2016)

NHP (Nottingham Health Profile); Notthingham Saglik Profili

(Gyllensten, 2003, 2009)

PDI (Pain Disability Index); Agri Ozirliiliik indeksi

(Sertel, 2017)

POTSI (Posterior Trunk Symmetry Index);Posterior Gévde Simetri indeksi

(Yagci, Ayhan, Yakut, 2018)

QOLS (Quality of Life Scale); Yasam Kalitesi Olcegi

(Aspegren Kendall, 2000)

SBC (Scale of Body Connection); Beden Baglantisi Olgedi

(Danielsson, 2014)

SDS (Sheehan Disability Scale): Sheehan Engellilik Olgegi

(Nordbrandt, 2020)

SCL-90 (Semptom Check List 90), Belirti Kontrol Listesi 90

(Gyllensten, 2003, 2009); (Nordbrandt, 2020)

SF-36 (36-item Short Form Health Survey)

(Catalan-Matamoros, 2011); (Lindvall,
2014);(Seferiadis, 2016);( Sertel,2017);(Bravo, 2019)

SOC-Scale (Sense of Coherence); SOC Olcegi=Tutarlilik Anlayisi

(Gyllensten, 2009)

SRS-22 (Scoliosis Research Society 22 Questionnaire): Skolyoz Arastirma Dernegi 22 Anketi

(Yagci, Ayhan, Yakut, 2018)

STAI (State-Trait Anxiety Inventory); Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri

(Bravo, 2019)

TUQ (Treatment Utility Questionnaire); Tedavi Yardimi Anketi

(Aspegren Kendall, 2000)

VAS (Visual Analog Scale); Gérsel Analog Olcek: Algilanan agrinin 100mmlik 6lcekte degerlendirilmesi

(Aspegren Kendall, 2000); (Sertel,2017);(Bravo,
2019); (Nordbrandt, 2020)

WHO-5 (World Health Organization Well-Being Index): Diinya Saglik Orgitii lyilik Hali Endeksi

(Nordbrandt, 2020)

WRVAS (Walter Reed Visual Assessment Scale); Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olcegi

(Yagci, Ayhan, Yakut, 2018)
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Harvard Trauma Questionnarie (HTQ), Montgomery Asberg
Rating Scale (MADRS), Sense of Coherence (SOC), Coping
Resource Inventory (CRI), Coping Strategies Questionary
(CSQ), Eating Disorder Inventory (EDI), Eating Attitude Test-
40 (EAT-40), Body Attitude Test (BAT*); agri icin Visual Analog
Scale (VAS), Brief Pain Inventory (BPI); ayrica Headache
Impact Tests (HIT), Fibromyalgia Impact Questionaire (FIQ),
Neck Disability Index (NDI), Posterior Trunk Symmetry Index
(POTSI), Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) gibi
hastaliklara 6zel degerlendirme yoéntemleri kullaniimistir
(Tablo 2). incelenen calismalarda yasam kalitesi acisindan
NHP'nin uyku alt parametresinde (15), SF-36'nin fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon (11), bedensel agn (10,11),
fiziksel-emosyonel rol ve genel saglk (12), genel mental
saglik (12,18) alt parametrelerinde gelisme elde edildi
ancak etkisinin olmadigi calisma da vardi (20). Ancak SRS-
22 (13) ve WHO-5 (19) degerlendirme araclarinin kullanildig
calismalarda gruplar arasinda gelisme yoktu. Psikosomatik
ve psikiyatrik bulgular agisindan, ASESde gelismenin
oldugunu bildiren calismalar (15,16) oldugu gibi olmadigini
bildiren calisma da vardi (8). EDI'nin zayif olma durtusu,
beden memnuniyetsizligi, etkisizlik alt parametrelerinde,
EAT-40, BAT* skorlarinda gelisme elde edildi (18). Gruplar
arasinda CRI'nin fiziksel alt parametresinde gelisme oldugu
belirtiimesine ragmen (15), etkisinin olmadigi da belirtildi
(16). HAD anksiyete alt testinde ve STAl'de grup ici analizde
gelisme (10) elde edildi. SOC (16) ve SCL-90 (15,16,19) gruplar
arasinda etki gostermedi. MADRS (17), CSQ (8), BDI-II (10),
BAI (17) skorlarinda ise etkisi bulunmadi. Agr agisindan, bir
calismada gruplar arasinda VAS skorlarinda azalma oldugu
(10), bazi calismalarda tedavi dncesi-sonrasi VAS skorlarinda
azalma oldugu bildirilmesine ragmen, gruplar arasinda
fark olmadigi (12,19), bir ¢alismada herhangi bir etkisinin
olmadigi (8) bildirildi. Hastaliga 6zgli degerlendirme araclari
acisindan ise, NDI'da (11) ve FIQ'da (8,9) etkisi yoktu, HIT'de
tedavi Oncesi-sonrasi azalma (12), WRVASda grup icinde,
POTSI'da gruplar arasinda gelisme vardi (13).

1.5. Dahil Edilen Calismalarin Metodolojik Kalitesi

PEDro'da yapilan arastirma sonucunda toplamda 13 ¢alisma
bulundu. Bulunan calismalarin metodolojik kalitesi igin
PEDro puanlari 3 ile 8 arasinda degismekteydi. PEDro arama
sonucuna gore kalite incelemesini gésteren 13 calismanin,

Tablo 3. PEDro Olgegi’ne Gére Calismalarin Puanlar

ikisi (8,18) “zayif” kanit degerine, tici (9,12,15) “orta” kanit
dederine ve diger sekizi ise (10,11,13,14,16,17,19,20) “iyi"
kanit degerine sahipti. PEDro Olcegine gore, dahil edilen 13
calismadan sekiz calisma, 6 ile 8 arasinda degisen puanlarla
yiiksek metodolojik kalitede kabul edildi. PEDro Olcegine
gore calismalarin puanlari Tablo 3'de yer almaktadir.

1.6. TBFT Yonteminin Tartisiimasi

Bu derleme farkli hastalik gruplarindan toplam 13 ¢alismayi
inceledi. TBFT'nin geleneksel tedaviler, Qigong, kor
stabilizasyon egzersizleri, fiziksel aktivite dnerileri, egzersiz
terapisi, aerobik egzersizler ile birlikte veya karsilastirilarak
incelendigi calismalarda tedavi 6ncesi-sonrasi etkili oldugu
gosterildi. Ancak bir calismada (8) MS, TBFT'den daha
etkiliydi. Calismamizla ilgili buldugumuz makalelerin
cogunlugunun  isve¢  (8,9,11,15-17,20),  digerlerinin
ise Tirkiye (12-14), ispanya (10,18) ve Danimarka (19)
llkelerinde yapildigi goriildii. Bunun nedeni TBFT egitiminin
Kuzey Avrupa Ulkelerdeki enstitllerde verilmis olmasi
ve saglk politikalarinda yer almasidir. isve¢ Ulusal Saghk
Kilavuzlar’nda o6zellikle anksiyete, depresyon, sizofreni ve
sizofreni benzeri durumlarda bakim ve destek icin diger
tedavilere ek olarak TBFT'nin kullaniimasi hakkinda oneriler
bulunmaktadir (21). Yapilan ¢alismalarin incelenmesinden
de anlasilacagi tzere bu yontemle calisan fizyoterapistin
roli, kronik kas-iskelet problemlerinin yani sira psikosomatik
ve psikiyatrik belirtileri olan hastalarin tedavisinde de 6nem
kazanmaktadir. Bu ise fizyoterapistlerin TBFT deneyiminin,
katilimcilarin  klinik sonuglari Gzerinde dogrudan veya
dolayh bir etkisi olabilecegini dustindiirmektedir. Ne yazik
ki, cok az calisma fizyoterapistlerin TBFT sertifika dizeyini
yani metodu derinlemesine deneyimlemesi hakkinda
bilgi vermistir. Hareketlerin derinlemesine 6grenilmesi,
fizyoterapistin yapilandiriimis bir sekilde tesvik edebilecegi
hareketlerin kalitesini etkiler (22,23). Gelecekteki ¢alismalar
fizyoterapistlerin TBFT sertifika dlzeyini acikca bildirmelidir.
TBFT uygulamalarinin seans siiresi ve sayisi tim calismalarda
benzerlik gosterdi. Genellikle grup calismasi olarak haftada
1 ila 3 kez, 60 veya 90 dakikalik sireler halinde, en az 10 en
fazla 21 seans olarak uygulama yapildigi gorildi. Sadece
bir calisma hastalarin istegi Uzerine TBFT'nin bireysel
olarak uygulandigini bildirdi (19). Diger yandan literatiirde
Dropsy ve Roxendaldan koken alan beden farkindalik
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terapisi terminolojisi ile ilgili tutarsizliklara rastlandi. Erken
yapilan calismalarda Beden Farkindalik Terapisi-BFT (Body
Awareness Therapy-BAT), son yapilan calismalarda Temel
Beden Farkindalik Terapisi-TBFT (Basic Body Awareness
Therapy-BBAT) olarak kullanildigi gorildi. Uluslararasi
Ogretmenler Birligine Gye TBFT egitmenlerinin katildigi
fenomenolojik bir calisma ile terminolojik olarak, Temel
Beden Farkindalik Terapisi “Basic Body Awareness Therapy”
kullanilmasi igin fikir birligine variimistir (24).

1.7. Kullanilan Degerlendirme Yontemlerinin Tartisiimasi

TBFT'nin glivenilir ve gegerli degerlendirme araclarina sahip
olmasi, klinikte tedavinin planlanmasi ve degerlendirilmesi
ile tedavi sonugclarinin belgelenmesi icin temel olusturmasi
nedeniyle O0nem tasimaktadir. BFT yonteminin ve
sonuglarinin  degerlendirildigi Beden Farkindalik Olcegi
(Body Awareness Scale-BAS) ilk olarak sizofreni hastalarinda
kullaniimistir (2). BAS daha sonra Body Awareness Scale-
Health (BAS-H) olarak gelistirilmistir (25). Beden Farkindalik
Degerlendirme Olcegi (Body Awareness Rating Scale- BARS)
kullanilarak degerlendirilen hareket kalitesi uzun sureli kas-
iskelet sistemi ve psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda saglik
ve 6z yeterliligin bir gostergesi olarak kullaniimistir (26). Son
yillarda yapilan bir calismada beden farkindaligini ve hareket
fonksiyonu/kalitesini degerlendiren BARS-MQ kullanildigi
gorildu (10). Bu olcek ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) olarak bilinen islevsellik,
Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi'ndan
ilham almistir (27). TBFT'nin etkinligini gostermek icin beden
farkindaligi ve hareket kalitesini degerlendiren olceklerin
kullaniimasi 6nemlidir. Clinku hareket kalitesine odaklanan
bu degerlendirme araglarinin farkli hasta gruplarinda
bedensel semptomlar degerlendirmede, klinik ihtiyaglari
anlamada ve etkili bir rehabilitasyon programi gelistirmede
fizyoterapistler icin yararli olabilecegi belirtilmistir (28-31).

1.8.TBFT Yonteminin Etkileri

Zihin-beden butunluginid saglayan TBFT yonteminin
bireylerin beden farkindaligi, hareket kalitesi, yasam
kalitesi, oz-yeterlilik, beden memnuniyetsizligi, fiziksel
bas etme kaynaklari, anksiyete, agr siddeti ve skolyoz
bulgular Gzerinde iyilesme sagladigi incelenen calismalarla
gosterildi. incelenen makalelerdeki verilerin azligi ile sinirli
olsa da TBFT'nin fibromiyalji, whiplash sendromu, gerilim
tipi bas agrisi, skolyoz, duygu durum, somatoform ve
kisilik bozuklugu ve yeme bozukluklari Uzerine yapilan
calismalarda etkili oldugu gérildi. inme ve TSSB olan
hastalik grubunda ise etkisi yoktu. Calismalarda bu hastalik
gruplarinda TBFT'nin etkisinin olmamasinin nedeni, inme
hastalarinda miidahale suresinin kisa olmasi ile, TSSB olan
hastalik grubunda hastalik siiresinin uzun olmasi ve TBFT'nin
bireysel olarak uygulanmasi ile ilgili olabilecegi belirtildi.
Bu calismalardan yola cikarak TBFT'nin nérolojik hasta
gruplarinda daha uzun siire ve daha yogun uygulanmasi,
kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda ise grup
terapisi seklinde yapilmasi gerektigi diistintilmektedir. Dahil
edilen calismalarin cogunda da TBFT'nin grup terapisi olarak
yapildigi gorildi. Grup terapisinin yalnizca bir terapistle
yapildiginda toplum saghgi icin bireysel terapiye kiyasla
maliyet agisindan daha avantajli oldugu dusinulebilir.
Bununla birlikte, grup liderinin/sorumlu fizyoterapistin
hareket farkindalik gruplarina liderlik etmesi icin gereken
bilgiye sahip olmasi dnemli olabilir. Derlemeye dahil edilen
calismalarin  cogunlugu kas-iskelet sistemi problemleri
Uzerinde TBFT'nin etkili oldugunu belirtmis olsa da,
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psikiyatrik semptomlar tGizerinde de etkili oldugunu gosteren
az sayida calisma vardi. Dolayisiyla, psikiyatrik fizyoterapide
TBFT uygulanmasinin umut verici bir arastirma alani oldugu
ve belirli alt poplilasyonlarda etkinligini degerlendirmek icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir

1.9. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin birkag limitasyonu bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi bir hastaliga 6zgu olmayip, metoda 6zgi derleme
olmasi nedeniyle farkli hastalik gruplarinin dahil edilmesidir.
ikincisi, bir metodun etkili olmasina dair kanitlar en iyi
bilimsel arastirmalari (RKC'ler), hastalarin ve profesyonellerin
deneyimlerini (nitel) icermelidir (32). Bizim ¢alismamizda RKC
ve KC'ler dahil edilmis olmasina ragmen, nitel calismalar dahil
edilmemistir. Uctinciisii, bu sistematik derleme calismasinda
yalnizca MEDLINE/PubMed ve PEDroda indekslenen
makaleler dahil edilmistir. Bu nedenle bu literatiir incelemesi
TBFT'nin etkilerine iliskin tim RKC ve KC'leri icerecek kadar
kapsamli olmayabilir. PubMed'in bircok sayida dergiyi
indeksleyen 6nemli bir tibbi elektronik veritabani, PEDro'nun
ise fizyoterapi kanit veritabani olmasi nedeniyle RKC'lerin
ve KC'lerin 6nemli bir kisminin incelemeye dahil edildigi
distnilmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Bu derleme ile, isve¢'te bir fizyoterapi ydntemi olarak ortaya
cikan TBFT'nin cahsildigi hasta gruplar, degerlendirildigi
yontemler ve etkileri incelenmistir. Buttincil bakis agisina
dayanan bu ydntemin etkinligini degerlendirmede,
hem yonteme 6zgi degerlendirme yontemlerinin hem
de hastaliga 0zel diger degerlendirme ydntemlerinin
kullanildigi, kas-iskelet sistemi problemleri, mental saglik
ve psikiyatrik bozukluklar olan ve inmeli hasta gruplar
ile calisildigi gériildii. incelenen calismalarin sonucunda
TBFT'nin beden farkindaldi, hareket kalitesi, yasam kalitesi,
oz-yeterlilik, beden memnuniyetsizligi, fiziksel bas etme
kaynaklari, anksiyete, agn siddeti ve skolyoz bulgular
lizerinde iyilesme sagladigi gériildii. inme ve TSSB olan
hastalik gruplarinda etkisi yoktu. Sonug olarak kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, mental saglik ve psikiyatrik bozuklugu
olan hasta gruplariicin bir tedavi midahalesi olarak TBFT'nin
kullanimi desteklenmektedir. Uzun vadeli takipli calismalarin
yani sira, ylksek kanit degerine sahip randomize kontrollu
calismalara ihtiyag vardir.

3. Alana Katki

TBFT, Kuzey Avrupa (Ulkelerinde kabul gormis bir
fizyoterapi yontemi olup etkinligini onaylayan nitel ve nicel
arastirmalara sahiptir. Kronik hastaliklarin artis gosterdigi
Ulkemizde zihin-beden birlikteligini amaglayan butincdl
bir yaklasim olan TBFT yénteminin kullaniimasinin niifusun
saglhk ve refahini iyilestirmek ve ilgili saglk maliyetlerini
azaltmak icin bir firsat sunacagini dusiinmekteyiz. Bu
anlamda iskandinavya (lkelerinde ézellikle mental saglikta
ve psikiyatrik bozukluklarda yaygin olarak kullanilan
bu yoéntemin llkemizde de taninmasi ve uygulanmasi
fizyoterapistler icin kronik kas-iskelet sistemi problemleri ve
psikiyatrik hasta bakiminda yeni bir bakis acisi saglayacaktir.

Dip not: Bu calismada birinci yazar sertifikali TBFT uzmani
olup isve¢ Beden Farkindalik Enstitiitiisiinde (Institutet
Basal Kroppskannedom) kayitl O6gretmen olarak egitim
vermektedir. ikinci yazar TBFT Diizey A ve B egitimini almig
TBFT 6grencisidir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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