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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Birinci Sinif ve Son Sinif ﬁgrencileriniq Viicut Farkindahgi
ve Fiziksel Aktiviteye lligkin Tutum ve Davraniglarinin Kargilagtirmal Olarak Incelenmesi
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OZET

Amag: Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimi birinci sinif ve son sinif 6grencilerinin viicut farkindaligi ve fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve
davraniglarini, sinif diizeyine, cinsiyete ve diizenli egzersiz yapma durumuna gore karsilagtirarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: 129 fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans 6grencisi (68 birinci sinif ve 61 son sinif) dahil edildi. Tum katilimcilara viicut
farkindaligini degerlendirmek igin Viicut Farkindaligi Anketi ve Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-Il anketi ve fiziksel aktiviteye
iliskin tutum ve davranislari degerlendirmek icin Biligsel Davranisci Fiziksel Aktivite Olgegi uygulandi.

Bulgular: Sinif diizeyine gore karsilastirildiginda, Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-II'nin dikkati diizenleme boyutu ve Biligsel
Davranigg Fiziksel Aktivite Olgegi'nin total ve alt boyutlar birinci siniflar lehine yiiksekti (p<0,05). Kadin 6grencilerde erkek 6grencilere gére Gok
Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-II'nin dikkati dagitmamak ve duygusal farkindalik boyutlarn daha yiiksekti (p<0,05). Diizenli egzersiz
yapma durumuna gore karsilastirildiginda Gok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-II'nin dikkati diizenleme, 6z-diizenleme ve bedeni
dinlemek boyutlari ve Biligsel Davraniggi Fiziksel Aktivite Olgegi'nin total ve alt boyutlari egzersiz yapan égrenciler lehine yiiksekti (p<0,05). Viicut
Farkindaligi Anketi ve Gok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-Il skorlari, Biligsel Davranisgi Fiziksel Aktivite Olgegi skorlari ile zayiftan
ortaya degdisen siddette korelasyon gosterdi (p<0,05).

Sonug: Viicut farkindalg ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve davranislarin birinci siniflar, kadin 6grenciler ve diizenli egzersiz yapan 6grenciler
lehine yiiksek oldugu goriildi. Ayrica, vicut farkindaliginin boyutlari ile fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve davranislar arasinda zayiftan ortaya
degisen siddette anlamli iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, interosepsiyon, egzersiz, fizyoterapistler, saglik meslekleri 6grencileri.

Comparative Analysis of Body Awareness and Attitudes and Behaviors Towards Physical
Activity Among First and Final Year Physiotherapy and Rehabilitation Students

ABSTRACT

Objective: To investigate body awareness and attitudes and behaviors towards physical activity in first and final year physiotherapy and
rehabilitation students by compring them according to class level, gender, and regular exercise status.

Materials and Methods: A total of 129 undergraduate physiotherapy and rehabilitation students (68 first-year and 61 final-year) were included.
All participants completed the Body Awareness Questionnaire and the Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness-Il to assess
body awareness and the Cognitive Behavioral Physical Activity Questionnaire to evaluate attitudes and behaviors towards physical activity.

Results: When compared by class level, first-year students scored higher on the attention regulation dimension of the Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness-Il and the total and subdimension scores of the Cognitive Behavioral Physical Activity Questionnaire
(p<0.05). Female students scored higher than males on the not-distracting and emotional awareness dimensions of the Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness-Il (p<0.05). Regarding regular exercise status, students who exercised regularly had higher scores on
the attention regulation, self-regulation, and body listening dimensions of the Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness-Il, as well
as the total and subdimension scores of Cognitive Behavioral Physical Activity Questionnaire (p<0.05). Weak to moderate correlations were
observed between Body Awareness Questionnaire and Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness-Il scores, and Cognitive
Behavioral Physical Activity Questionnaire scores (p<0.05).

Conclusion: Body awareness and attitudes and behaviors towards physical activity were found to be higher in favor of first-year students, female
students, and those who regularly exercised. Additionally, significant correlations ranging from weak to moderate were found between body
awareness dimensions and attitudes and behaviors towards physical activity.

Keywords: Awareness, interoception, exercise, physical therapists, students, health occupations.

1. Girig Dikkat, deneyim, hafiza, degerler, inanglar, kosullar ve tutumlar
Viicut farkindaligi, yaygin olarak bireyin igsel viicut duyumlarina  gibi faktérlere bagli olarak degisebilir. Ayni zamanda bireyin
(interosepsiyon) farkindaligi olarak tanimlanmaktadir (1-3). saglik durumuna gore de degisebilen aktif bir kavramdir (4,5).
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Tim bunlara bagl olarak karmasik, degisebilen, egitilebilir ve
¢ok boyutlu oldugu sdylenebilir. Bireyin viicut farkindahgi
gelistikge; solunum kontrold, zihin kontrold, duygu kontrold,
koordinasyon, kas ve eklem hareketleri ve viicuttaki degisimlere
bagli tepki tahminlerinin gelismesi beklenir (3,6).

Vicut farkindalidl, son yillarda saglik alaninda yapilan bilimsel
arastirmalarin 6nde gelen konularindan biridir. Kronik adr,
romatoid artrit, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, obezite,
yaygin norolojik hastaliklar, amputasyon, tip 2 diyabet, kalp
yetmezligi ve psikolojik problemlerin dahil oldugu ¢ok sayida
hastalik grubunda ve saglikli popiilasyonda viicut farkindahgini
degerlendirmeye ve artirmaya yonelik yaklasimlar hizla
yayginlagsmaktadir (7-18). Zihin ve beden arasindaki etkilesimin
anlasilmasinda anahtar olan vicut farkindahginin daha
derinlemesine anlasilabilmesi igin ¢ok boyutlu ele alinmasi
gerekmektedir ve bu baglamda literatirde iki Olgek One
cikmaktadir (19,20). Vicut Farkindah@ Anketi (VFA), yalnizca
“hastaliga 0zgu fiziksel semptomlar veya diger somatik
sikayetler” ya da “duygularla iligkili bedensel tepkilere duyarliigi”
Olgmekle sinirll gogu dlgede kiyasla duygularla veya somatik
sikayetlerle tipik olarak iliskilendiriimeyen normal bedensel
slireclere yonelik farkindaligi degerlendirmektedir (1,19). Daha
sonra gelistirilen Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik
Degerlendirmesi-1l (CBBFD-II) anketi ise diger anketlerden farkli
olarak bedensel farkindaligi, adaptif (alic, bilingli bir farkindahk
tutumu) veya maladaptif (kaygi odakli vb.) yonden ayirt
edebilmektedir (20). Saglikh bireylerde VFA ile degerlendirilen
vicut farkindaligindaki artigin, daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkili oldugu rapor edilmistir (16,18). Bu sonug, beden
farkindahgr daha yiksek bireylerin fiziksel aktivitenin bedenleri
Uzerindeki etkilerinin farkinda olarak fiziksel aktiviteye daha fazla
katiim gostermesi ya da fiziksel aktivite diizeyindeki artisin
beden farkindaligini artirmasi olarak yorumlanmistir. Tastan ise
VFA ile de@erlendirilen viicut farkindaliginda artisin, daha yiiksek
fiziksel aktiviteye katihm motivasyonuyla iligkili oldugunu rapor
etmistir (21). Diger yandan, fiziksel aktivitenin baslatilmasi ve
siirdurilmesine yonelik tutum ve davraniglarin analizi, bireylerin
duzenli fiziksel aktiviteye katiiminin artinlmasina yoénelik
uygulamalarin etkili planlanabilmesi igin gereklidir (22). Bu
hususta, adaptif ayirici viicut farkindaliginin fiziksel aktiviteye
iliskin tutum ve davranislarla iliskisini belirlemek, bireylerin
diizenli fiziksel aktiviteye katilimini tesvik eden yaklasimlara
katki saglayabilir.

is ve gbrev tanimi 6zet olarak saglikli bireylerde bireye 6zel
fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini planlamak ve
uygulamak, hastalik durumlarinda ise uzman hekimin
yonlendirmesiyle hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin
iyilestirilmesi igin gerekli uygulamalari yapmak olan fizyoterapist,
vicut farkindaligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin artirlmasinda
kritik roldedir (23). Yaptigimiz literatiir taramasinda fizyoterapi
ve rehabilitasyon lisans egitiminin viicut farkindaligi ve fiziksel
aktiviteye iligskin tutum ve davranislara etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Lisans egitiminin viicut farkindaligi
ve fiziksel aktivite davraniglar Uzerindeki etkisini incelemek,
ogrencilerin 6z degerlendirme yapmalarina katki saglayabilir.
Kendi farkindaliklarinin artmasi ise mezuniyet sonrasi saglikli ve
hasta bireylere daha bilingli ve etkili fiziksel aktivite Gnerileri
sunmalarina yardimci olabilir. Ayrica bu c¢alisma, fizyoterapi
lisans 6grencilerinde adaptif ayirici viicut farkindaligi ve fiziksel
aktiviteye iliskin tutum ve davraniglar inceleyecek gelecek
calismalar igin de yol gosterebilir.

Tastan, Universite 6grencilerinde yaptigi calismada VFA ile
degerlendirilen viicut farkindaligr skorunun ve fiziksel aktivite
katiim  motivasyonunun cinsiyetler arasi anlamh fark
gostermedigini rapor etmistir (21). Ancak, CBBFD-II anketi ile
degerlendirilen adaptif viicut farkindaliginin kadinlar lehine
yliksek oldugunu rapor eden galismalar mevcuttur (24,25).
Fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve davraniglarin cinsiyetler arasi
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karsilastiriimasina iliskin sonuglar ise tutarl degildir (21,26,27).
Calismamizda mezun oldugunda vicut farkindaliginin
gelistirilmesi ve fiziksel aktiviteye katihmin artirnlmasinda 6nci
rol Ustlenecek fizyoterapi ©grencilerinde bu parametrelerin
cinsiyete gore karsilastiriimasi, cinsiyetin viicut farkindaligi ve
fiziksel aktiviteye yonelik tutum ve davranislar Gizerindeki etkisini
anlamaya katki saglayacaktir. Bu da, fizyoterapistlerin bireysel
farkindah@ artirmaya yonelik yaklagimlarini  daha iyi
sekillendirmelerine ve cinsiyetler arasi farkhliklar géz 6niinde
bulundurarak fiziksel aktivite dnerileri gelistirmelerine yardimci
olabilir.

Arastirmanin birincil amaci, fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi
birinci sinif ve son sinif 6grencilerinin viicut farkindahgi diizeyleri
ve fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve davraniglarini
karsilagtirmaktir. ikincil amaglar ise fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimi lisans 6grencilerinde viicut farkindali@i diizeyleri ve
fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve davranislari cinsiyet ve diizenli
egzersiz yapma durumuna gore karsilagtirmak ve viicut
farkindahgi ile fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve davraniglar
arasindaki iligkiyi belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma, 2023-2024 egitim ogretim yili bahar déneminde
20.05.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi  Saglik Bilimleri  Fakiiltesi ~ Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii'nde 6grenim goren birinci sinif ve son
sinif 6grencilerine anket uygulanmasi yoluyla yapildi. Etik kurul
onayini takiben calisma kriterlerine uyan 6grencilere calisma
hakkinda ayrintil bilgi verildi ve bilgilendirilmis gondlli onamlar
alindi.

2.1. Katihmcilar
2.1.1. Orneklem biiyiikligiiniin belirlenmesi

Arastirmaya dahil edilecek birey sayisi G*Power programi
kullanilarak yapildi. Gerekli 6rneklem buylkligu, benzer ¢alisma
bulanamadigi i¢in etki bilyikligli siddeti “orta” alinarak
hesaplanmistir.  Bagimsiz  iki grubun  karsilastirilacagi
istatistiksel hesaplama igin tail(s)=2, etki biylkligii=0,50,
yanilma ihtimali a=0,05, gi¢ (1-B)=%80 olarak alindiginda
calismaya katilacak minimum gondilli sayisi grup basina en az
64 kisi olmak Uzere 128 olarak belirlendi.

2.1.2. Dahil edilme ve diglama kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:

=  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi birinci sinif veya son
sinif 6grencisi olmak: Dahil edilecek birinci sinif 6grencileri,
8 vyarlylldan olusan fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim
programinin birinci ve/veya ikinci yariyll donemlerindeki
zorunlu dersler disinda diger donemlerin zorunlu derslerini
almamis olmalidir. Dahil edilecek son sinif 6grencileri ise
FTR 401 Klinik Calisma 1 ve/veya FTR 402 Klinik Calisma 2
derslerini alabilme sartlarini  yerine getirerek iginde
bulundugu donemde bu derslerden birini alarak yedinci
ve/veya sekizinci yariyilin klinik uygulama stajini yapiyor
olmalidir (28).

= Calismaya katilmaya gonlli olmak.

Diglama Kriterleri:

= Egitim gordugu fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii disinda
saghkla ilgili bir ©on lisans veya lisans bdliminde
okumus/okuyor olmak.

2.2. Prosediir

Katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik verileri (dogum
tarihi, cinsiyet, kilo, boy, viicut kiitle indeksi), fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitimine basladiklari donem, degerlendirme
zamaninda egitim slrecinin  hangi sinif ve dodneminde
bulunduklari, son sinif 6grencileri igin son sinif klinik uygulama
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dersleri olan FTR 401 Klinik Galisma 1 ve FTR 402 Klinik Calisma
2 derslerini almis olma/aliyor olma durumlari ve diizenli egzersiz
yapma durumu (en az son alti haftadir ve haftada en az bir saat)
hazirlanan veri kayit formuna kaydedildi. Ardindan viicut
farkindahgr diizeyleri ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davranislar, likert tipi 3 anketin rastgele sirayla uygulanmasiyla
degerlendirildi.

2.2.1. Viicut farkindaligi degerlendirmesi
VFA ve CBBFD-II anketi kullaniimigtir:

= Vicut Farkindaligi  Anketi: Anket, 18 maddeden
olusmaktadir ve 7’li likert 6lgegi ile puanlanmaktadir. Viicut
strecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat, viicut tepkileri
tahmini, uyku-uyaniklik donglsu ve hastalik baslangici alt
boyutlarina iligkin maddeler igermektedir (1,19). Anketin
Turkge versiyonunun gegcerlilik ve guvenilirlik galismasi
2021 yilinda yayimlanmis ve gecerli ve giivenilir olarak rapor
edilmistir (19). Yiiksek skor, yiiksek farkindah@i gosterir.

= Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-ll Anketi:
Anket, 37 maddeden olugsmaktadir ve 6’l likert dlgedi ile
puanlanmaktadir.  Puanlama; fark etmek, dikkati
dagitmamak, endiselenmemek, dikkati  diizenleme,
duygusal farkindalik, 6z-diizenleme, bedeni dinlemek ve
glivenmek olarak 8 boyutta yapilmaktadir. Anketin Tirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik galismasi 2021 yilinda
yayimlanmis ve gegerli ve guvenilir olarak rapor edilmistir
(20). Yuiksek skor, yiiksek adaptif farkindaligi gosterir.

2.2.2. Fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve davranislarin
degerlendirmesi

Bilissel Davranisci Fiziksel Aktivite Olcegdi (BDFAQ) kullanilmistir.

= Biligsel Davranigci Fiziksel Aktivite Olgegi: Olgek, 15
maddeden olusmaktadir ve 5li likert Olgegi ile
puanlanmaktadir. Sonug beklentisi, 6z-diizenleme ve kisisel
engellerden olusan 3 alt boyutu bulunmaktadir. Total puan,
“sonu¢ beklentisi + 0z-diizenleme - kisisel engeller”
formillyle hesaplanmaktadir.  Tirkge  versiyonunun
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 2016 yilinda yayimlanmis
ve gegerli ve glivenilir oldugu rapor edilmistir (29). Yiksek
total skor, olumlu tutum ve davranislara isaret eder.

2.3. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM® SPSS Statistics 25 kullanilarak
yapildi.  Verilerin  normal dagdilima uygunlugu grafiksel
yontemlerin (histogram, Q-Q grafigi ve kutu grafigi) incelenmesi,
tanimlayici istatistikler (garpiklik ve basiklik degerleri) ve
gruplardaki kisi sayisinin 50’nin lizerinde veya altinda olmasina
gore uygun normallik testi (Shapiro-Wilk veya Kolmogorov-
Smirnov testi) segilerek belirlendi. Gruplarin karsilastirnimasinda
sirekli veriler igin Bagimsiz gruplar t-testi, kategorik veriler igin
Ki-kare testi kullanildi. VFA ve CBBFD-II'nin BDFAOQ ile iligkisinin
belirlenmesi igin Pearson korelasyon katsayilari hesaplandi.
0,10’dan kiguk korelasyon katsayilari ihmal edilebilir iligki, 0,10
ile 0,39 arasindaki katsayilar zayif iligki, 0,40 ile 0,69 arasindaki
katsayilar orta siddette iligki, 0,70 ile 0,89 arasindaki katsayilar
guglu iliski ve 0,90 ve daha biiyiik katsayilar gok gii¢li iliski olarak
yorumlandi. TUm istatistiksel analizler i¢in anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

2.4. Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin etik onayi, izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 25.04.2024 tarih ve
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3. Bulgular

Dahil edilme ve diglama kriterlerine gore galismaya alinan ve
degerlendirmeleri uygulanan 68 birinci sinif ve 61 son sinif
ogrencisinin tamami analize dahil edildi. Birinci ve son sinif
ogrencilerinin demografik verileri ve diizenli egzersiz yapma
durumlar Tablo 1'de sunulmustur. Son sinif 6grencilerinin yas
ortalamasi anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Kilo, boy,
viicut kitle indeksi, cinsiyet ve diizenli egzersiz yapma yiizdesi
acisindan birinci ve son siniflar arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05). Calismaya katilan higbir 6grenci amator veya
profesyonel sporcu degildi.
Tablo 1. Demografik verilerin kargilastiriimasi
1. Siniflar 4. Siniflar
(n=68) (n=61) pe
Ortalama (SS)  Ortalama (SS)
Yag, yl 2003 (402) 2251 (14) <0,001*
Beden agirhigi, kg 6506 (1589) 65 (14,78) 0,092
Boy, cm 170,43 (8.95) 169,21 (8,33) 0,436
VKI, kg/m? 22,17 (4,43) 22,6 (3,82) 0,567
Cinsiyet, kadin %66,18 %72,13 0,465
Diizenli egzersiz, var 950 %39,34 0,224

a: Bagimsiz gruplar t testi, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kiitle indeksi.

Birinci ve son siniflarin VFA, CBBFD-Il ve BDFAO skorlari
karsilastirildiginda, birinci  siniflarda  CBBFD-II'nin  dikkati
diizenleme boyutu, BDFAQ'niin toplam skoru ve sonug beklentisi
ve 6z-dlizenleme alt boyutlari anlamli miktarda yiiksekti (p<0,05)
ve BDFAQ'niin kisisel engeller alt boyutu anlamli miktarda daha
disiiktii (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Viicut farkindalidi ve fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve
davraniglarin sinif diizeyine gore karsilastiriimasi

1. Siniflar 4. Siniflar

(n=68) (n=61) p

Ortalama (SS)  Ortalama (SS)
VFA, skor 90,53 (14,73) 91,74 (11,94) 0,612
GBBFD-II, skor
- Fark etmek 3,7 (0,68) 3,76 (0,51) 0,541
- Dikkati dagitmamak 1,72 (0,88) 1,78 (0,75) 0,692
- Endiselenmemek 1,94 (0,97) 2(0,94) 0,738
- Dikkati diizenleme 3,28 (0,7) 2,98 (0,71) 0,016*
- Duygusal farkindalik 4,19 (0,69) 4,01 (0,72) 0,138
- Oz-diizenleme 3,31 (0,91) 3,12 (1,04) 0,268
- Bedeni dinlemek 3,12 (0,99) 2,92 (1,11) 0,300
- Giivenmek 3,88 (0,7) 3,71 (0,96) 0,236
BDFAO, skor
- Sonug beklentisi 4,21 (0,58) 3,93(0,72) 0,015*
- Oz-diizenleme 3,17 (0,76) 2,79 (0,94) 0,012*
- Kigisel engeller 2,69 (0,89) 3,22 (0,96) 0,001*
- Toplam 4,69 (1,76) 3,51 (2,29) 0,001*

a: Bagimsiz gruplar t testi, SS: Standart sapma, VFA: Viicut Farkindaligi Anketi,
GBBFD-II: Gok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-ll, BDFAQ: Biligsel
Davranisgi Fiziksel Aktivite Olgegi.

Kadin ve erkek 6grencilerin VFA, GBBFD-Il ve BDFAQ skorlari
karsilastirnldiginda, kadin 0ogrencilerde CBBFD-II'nin dikkati
dagitmamak ve duygusal farkindalik boyutlari ve BDFAQ'niin
kisisel engeller alt boyutu anlaml miktarda ylksekti (p<0,05)
(Tablo 3).

0192 karar numarasi ile alinmistir. Katihmlarindan once . . . . o

goniillilere calisma hakkinda aynintili  bilgi verildi ve Duzenli egzersiz yapan ve yapmayan 6grencilerin VFA, GBBFD-I

bilgilendirilmis goniillii onamlari alindi. ve BDEAO skorlari ka'rs.llas.tlrlldlglnfm, duzenlln egzersiz yapan
ogrencilerde CBBFD-II'nin dikkati diizenleme, 6z-diizenleme ve
bedeni dinlemek boyutlari, BDFAO'niin toplam skoru ve sonug
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beklentisi ve 0z-diizenleme alt boyutlari anlamli miktarda
yiiksekti (p<0,05) ve BDFAO'nin kisisel engeller alt boyutu
anlamli miktarda daha diisliktii (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Viicut farkindalidi ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davraniglarin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Kirmizi ve ark., FTR o6grencilerinde viicut farkindahdi ve aktivite tutumu

iliski vardi (r=0,192-0,397, p<0,05). CBBFD-II'nin dikkati
diizenleme boyutu ise BDFAO'niin toplam skoru ve sonug
beklentisi ve 6z-diizenleme alt boyutlari ile pozitif yonde orta
siddette iligkiliydi (r=0,414-0,475, p<0,05). Diger yandan, CBBFD-
I'nin endiselenmemek, dikkati diizenleme, 6z-diizenleme, bedeni
dinlemek ve giivenmek boyutlari ile BDFAO'niin kisisel engeller
alt boyutu arasinda negatif yonde zayif iligki vardi (r=-0,185-
0,361, p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Viicut farkindaliginin fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davraniglarla iligkisi, n= 129

Kadin Erkek

(n=89) (n=40) pe

Ortalama (SS)  Ortalama (SS)
VFA, skor 92,04 (12,65) 89 (15,03) 0,236
CBBFD-II, skor
- Fark etmek 3,79 (0,58) 3,6 (0,65) 0,078
- Dikkati dagitmamak 1,88 (0,78) 1,45 (0,84) 0,006*
- Endiselenmemek 1,87 (0,87) 2,19 (1) 0,068
- Dikkati dlizenleme 3,06 (0,71) 3,3(0,72) 0,081
- Duygusal farkindalik 4,21 (0,63) 3,87 (0,81) 0,021*
- Oz-diizenleme 3,29 (0,87) 3,07 (1,18) 0,279
- Bedeni dinlemek 3,12 (0,96) 2,81 (1,21) 0,151
- Glivenmek 3,83 (0,74) 3,73 (1,03) 0,526
BDFAO, skor
- Sonug beklentisi 4,06 (0,62) 4,12 (0,76) 0,653
- Oz-diizenleme 2,98 (0,85) 3,01 (0,9) 0,845
- Kisisel engeller 3,08 (0,92) 2,64 (0,98) 0,014*
- Toplam 3,97 (2,05) 4,5(2,19) 0,190

a: Bagimsiz gruplar t testi, SS: Standart sapma, VFA: Viicut Farkindahgi Anketi,
GBBFD-II: Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-Il, BDFAQ: Bilissel
Davraniggi Fiziksel Aktivite Olgegi.

Tablo 4. Viicut farkindaligi ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davranislarin diizenli egzersiz yapma durumuna gore
karsilastiriimasi

BDFAOQ

sonug 0z- kisisel toplam

beklentisi diizenleme engeller P
VFA 0,328** 0,248** -0,046 0,226*
CBBFD-II
Fark etmek 0,164 0,157 -0,011 0,122
Dikkati 0,046 0,066 0039 0,031
dagitmamak
Endiselenmemek 0,134 0,192* -0,311** 0,262**
Dikkati 04445 0414% 03615 0475
diizenleme
Duygusal - )
farkindalik 0,285 0,114 0,018 0,145
Oz-diizenleme 0,262** 0,263** -0,187* 0,278**
Bedeni dinlemek  0,325** 0,397** -0,185*% 0,353**
Glivenmek 0,292** 0,274** -0,203* 0,298**

Dizenli Dizenli

egzersiz egzersiz

yapan yapmayan pe

(n=58) (n=71)

Ortalama (SS)  Ortalama (SS)
VFA, skor 92,07 (12,18) 90,31 (14,44) 0,462
CBBFD-lI, skor
- Fark etmek 3,74 (0,6) 3,72 (0,61) 0,817
- Dikkati dagitmamak 1,69 (0,78) 1,79 (0,36) 0,517
- Endiselenmemek 2,14 (0,89) 1,82 (0,93) 0,051
- Dikkati diizenleme 3,39 (0,65) 2,93 (0,71) <0,001*
- Duygusal farkindalik 4,16 (0,65) 4,07 (0,75) 0,484
- Oz-diizenleme 3,48 (0,97) 3,01 (0,94) 0,007*
- Bedeni dinlemek 3,23 (0,97) 2,86 (1,09) 0,049*
- Giivenmek 3,93 (0,74) 3,69 (0,9) 0,108
BDFAOQ, skor
- Sonug beklentisi 4,41 (0,54) 3,81 (0,64) <0,001*
- Oz-diizenleme 3,55(0,67) 2,53 (0,73) <0,001*
- Kisisel engeller 2,36 (0,9) 3,42 (0,72) <0,001*
- Toplam 5,61 (1,69) 2,92 (1,58) <0,001*

a: Bagimsiz gruplar t testi, SS: Standart sapma, VFA: Viicut Farkindahd Anketi,
GBBFD-lI: Gok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-ll, BDFAQ: Biligsel
Davranisgi Fiziksel Aktivite Olgegi.

Vicut farkindahigr ve fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve
davraniglar arasindaki iligki incelendiginde, BDFAO'niin sonug
beklentisi alt boyutu ile VFA ve CBBFD-II'nin duygusal farkindalik,
0z-diizenleme, bedeni dinlemek, glivenmek boyutlari arasinda
pozitif yonde zayif korelasyon bulundu (r=0,262-0,328, p<0,05).
Ayrica, BDFAQ'niin 6z-diizenleme alt boyutu ve toplam skoru ile
VFA ve GBBFD-II'nin endiselenmemek, 6z-diizenleme, bedeni
dinlemek ve glivenmek boyutlar arasinda pozitif yonde zayf

VFA: Viicut Farkindahgi Anketi, GBBFD-Il: Gok Boyutlu Bedensel Farkindalik
Degerlendirmesi-Il, BDFAQ: Biligsel Davranisci Fiziksel Aktivite Olgegi,
*: p<0,05, **: p<0,01.

4. Tarigma

Calismada fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi birinci sinif ve
son sinif dgrencilerinin viicut farkindal@ ve fiziksel aktiviteye
iliskin tutum ve davraniglari, sinif diizeyine, cinsiyete ve diizenli
egzersiz yapma durumuna goére karsilastinlarak incelendi.
Kargilastirma sonucunda adaptif viicut farkindahg ve fiziksel
aktiviteye iligkin tutum ve davranislarin birinci siniflar, kadin
ogrenciler ve diizenli egzersiz yapan ogrenciler lehine yiiksek
oldugu gorildi. Ayrica, viicut farkindaligi ve boyutlari ile fiziksel
aktiviteye iliskin tutum ve davraniglar arasinda zayiftan ortaya
degisen siddette anlamliiligki bulundu.

2017 ve 2018 yillarinda yayimlanan ve Tirkiye'deki devlet
tniversitelerinde egitim goren fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimi o6grencilerinin meslege yonelik kaygilarini inceleyen iki
arastirmada da son sinif 6grencilerinin is bulma ve gelecek
kaygilarinin birinci sinif 6grencilerine gore yiiksek oldugu rapor
edilmistir (30,31). Calismalarda son yillarda artan okul sayisi ile
istihdam olanaklarinin azalmasinin is bulma kaygisini artirdigi ve
bunun da beraberinde meslege yonelik umutsuzlugu artirdigi
vurgulanmigtir. Gegen siirede okul ve mezun sayisinin artmis
olmasinin, gelecek ve is bulma kaygisinin daha da artmasina
neden oldugunu duslinmekteyiz (32). Anksiyete ve depresyonun
CBBFD-II'nin  boyutlariyla iliskisini arastiran  calismalar
incelendiginde 6zellikle dikkati diizenleme boyutu depresyon ve
anksiyete ile iliskili olarak rapor edilmistir (33,34). Galismamizin
sonucunda, beden duyumlarina yénelik dikkati kontrol etme ve
siirdurebilme yetisini ifade eden "dikkati diizenleme" boyutu, son
sinif 6grencilerinde anlamli derecede daha diisiik bulundu. Bu
durum, son sinif 6grencilerinin daha yiiksek olan gelecek ve is
bulma kaygisindan kaynaklanmis olabilir. Ancak g¢alismada
ogrencilerin kaygi ve umutsuzluk durumlar
degerlendirilmemistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimu
ogrencilerinin ¢gok boyutlu bedensel farkindahgr ile kaygr ve
umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen gelecek
calismalara ihtiyag vardir. Birinci siniflar lehine yiiksek bulunan
skor, 6grencilerin mesleki bilgi diizeyinin artmasi ile kendilerini
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yetersiz hissetmeleri ile ilgili olabilir. Ancak olasi nedenlerin
aciga kavusmasi igin gelecek galismalara ihtiyag vardir. Diger
yandan, birinci sinif ve son sinif 6grencilerinin diizenli egzersiz
yapma ylzdeleri arasinda anlamli fark olmamasina ragmen son
siniflarin BDFAQ skoru daha diisiik bulundu. Atasoy ve Altun,
Anadolu lisesi ve spor lisesinde okuyan 17-18 yaslarindaki
ogrencilerin BDFAO skorlarini karsilagtirmis ve anlaml fark
bulmamistir. Bu sonug, fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davraniglarin 6grenim goriilen egitim programindan anlaml
oOlglide etkilenmedigine isaret edebilir (24). Caligmada yaptigimiz
korelasyon analizi sonucunda, dikkati diizenleme boyutunun
diger boyutlara kiyasla BDFAQ ile gérece daha kuvvetli bir iligki
gosterdigi saptandi. Son sinif 6grencilerinde beden duyumlarina
yonelik dikkati kontrol etme ve siirdiirebilme yetisinin daha
disiik olmasi, fiziksel aktiviteye iligkin tutum ve davranislarinin
daha olumsuz olmasina yol agmis olabilir.

Grabauskaité ve ark. 2017 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda
cogu Universite ©grencisi olan geng yetigkinlerde vicut
farkindahg@ini CBBFD-II ile degerlendirerek cinsiyetler arasi
karsilastirmis ve duygusal farkindalik ve bedeni dinlemek
boyutlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu rapor etmistir
(25). Re ve ark. ise 2023 yilinda yayimlanan ve geng yetiskinleri
dahil ettikleri calismalarinda CBBFD-II skorlarini cinsiyetler arasi
karsilastirmis ve duygusal farkindalik ve fark etmek boyutlarinin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu rapor etmistir (26). Her iki
calismada kadinlar lehine anlamh derecede yiiksek bulunan
duygusal farkindalik boyutu, bizim ¢alismamizda da kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur. Sonucumuz adaptif viicut
farkindah@inin kadinlarda daha yiiksek oldugunu ©ne siiren
literatirle uyumludur. Diger yandan Tastan da (Universite
ogrencilerinde VFA ile degerlendirilen viicut farkindahgi
skorunun cinsiyetler arasi fark gostermedigini rapor etmistir
(21). Bizim galismamizda da VFA skoru cinsiyetler arasinda
anlamh fark gostermedi. Bu sonuglar, GCBBFD-Il anketinin
cinsiyetler arasi farklari belirlemede VFA'ya kiyasla daha duyarl
olabilecegini diigtindiirmektedir.

Kusan, aktif spor yapan bireylerde BDFAQ toplam skoru ile sonug
beklentisi ve 6z-diizenleme alt boyutlarinin spor yapmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek, kisisel engeller alt boyutunun ise
daha duslk oldugunu rapor etmistir (27). Calismamizda da
diizenli egzersiz yapan 6grencilerin BDFAQ skorlarina iligkin ayni
sonug elde edilmistir. Diger yandan, Kusan BDFAQ skorlarinda
cinsiyetler arasi anlamli fark bildirmezken (27), Atasoy ve Altun
BDFAOQ toplam skorunu erkeklerde, kisisel engeller alt boyutunu
ise kadinlarda daha vyiiksek olarak bildirmistir (24). Bizim
calismamizda ise kisisel engeller alt boyutu kadinlarda daha
yliksek olmasina ragmen toplam skorda cinsiyetler arasinda fark
bulunmadi. Bu acgidan sonug literatiirle uyumlu olarak
yorumlanabilir.

Galismanin planlanma asamasinda arastirmaya dahil edilecek
gondlli  sayist her grup igin minimum 64 kisi olarak
belirlenmesine ragmen degderlendirme asamasinda dahil edilme
kriterlerine uyan 61 son sinif 6grencisine ulasiimistir. Bu hususta
daha buyik 6rneklem gruplarinda yapilacak gelecek calismalar,
sonuglarin genellenebilirligini artirarak lisans egitiminin viicut
farkindahgr ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve davraniglar
Uzerindeki etkisini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye
katki saglayabilir.

5. Sonug ve Oneriler

Adaptif vicut farkindaligi ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davranislarin birinci siniflar, kadin 6drenciler ve diizenli egzersiz
yapan ogrenciler lehine yliksek oldugu gorilmdistur. Ayrica, viicut
farkindah@inin boyutlari ile fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davraniglar arasinda zayiftan ortaya degisen siddette anlamh
iliskiler bulunmustur. Gelecek c¢alismalarda, fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin adaptif viicut farkindahgi

Kirmizi ve ark., FTR dgrencilerinde viicut farkindahdi ve aktivite tutumu

boyutlar ile kaygl ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkinin
sinif diizeylerine gore incelenmesi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Calismada bir devlet lniversitesinde 6grenim goren fizyoterapi
ve rehabilitasyon bdlimi birinci sinif ve son sinif 6grencilerinin
vicut farkindaligi ve fiziksel aktiviteye iliskin tutum ve
davraniglar, sinif diizeyine, cinsiyete ve diizenli egzersiz yapma
durumuna gore karsilastirilarak incelendi. Calismanin sonuglari
tniversite oOgrencilerinde vicut farkindaliginin boyutlar ve
fiziksel aktiviteye yonelik tutum ve davraniglara yonelik gelecek
arastirmalar ve iliskili seminerlere kaynak olusturabilir.
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