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OZET

FARKLI DUYSAL PROFILLERE SAHIP SAGLIKLI BIREYLERDE VUCUT
FARKINDALIGI iLE POSTUR VE DIKKAT FARKINDALIGI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu calismada farkli duysal profillere sahip bireylerin viicut farkindalik diizeyleri,
postiiral durumlart ve dikkat farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmistir. Calismaya 18-65 yaslar1 arasinda herhangi bir ortopedik, ndérolojik,
mental, vestiibiiler rahatsizlii olmayan 50 saglikli kisi dahil edildi. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra duysal profili; Adeldsan Yetiskin Duyu Profili
anketi ile, viicut farkindaligi; Viicut Farkindaligi Anketi ile, postiir; Corbin ve Ark.
tarafindan hazirlanan form ile, dikkat farkindalik diizeyi ise Bilingli Farkindalik Anketi
ile degerlendirildi. Saglik bireyler duysal profil skorlarina gore; duysal arayis, duysal
kacinma, duysal hassasiyet ve diisiik kayit ¢ceyreklerinde, her bir ¢eyrek igin ayr1 ayri
cogu insandan daha az, ¢cogu insandan az, ¢ogu insana benzer, cogu insan fazla ve ¢ogu
insan daha fazla olmak {izere siniflandi. Duysal hassasiyet ¢eyreginin gogu insan fazla alt
grubunda vfa ile toplam postiir skoru arasinda anlamli ve negatif yonde giiclii iliski
bulundu (p<0.05). Duysal hassasiyet ¢eyreginde ¢ogu insandan fazla grubunda VFA
toplam skoru ile bilingli farkindalik (dikkat) skoru arasinda negative yonde anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05). Duyusal hassasiyet ile diisiik kayit, duyusal hassasiyet ile duyusal
kaginma ve duyusal arayis ile duyusal kaginma arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p<0.05). Bilingli farkindalik ile lateral postiir ve toplam postiir skoru arasinda anlaml
bir fark bulundu (p<0.05). VFA skor ile postur toplam degerleri arasinda; negatif yonlii
¢ok zayif bir iligki, VFA skoru ile bilingli farkindalik skoru arasinda pozitif yonlii gok
zay1f bir iligki bulundu (p<0.05). Diisiik kayit ¢ceyregi ham puaniyla bilingli farkindalik
skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Sonug olarak bu ¢alisma
ile; fizyoterapistlerin ¢alistig1 gruplarin viicut farkindaligi, dikkat farkindaligi ve duysal
profil ile olan iligkisi hakkinda bilinglenmesi agisindan ¢ok yonli bir degerlendirme
yapilmustir. Gelecek caligmalar ile saglikli ve hasta bireylerde postural bozukluklarin

Onlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: viicut farkindaligi, duysal islemleme, postiir, dikkat, adelosan



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY AWARENESS
LEVEL, POSTURE AND ATTENTIONAL AWARENESS LEVEL IN
HEALTHY INDIVIDUALS WITH DIFFERENT SENSORY PROFILE

The aim of this study was to examine the relationship between body awareness
levels, postural states and attentional awareness level of healthy individuals with different
sensory profiles. In addition, the relationship between sensory processing subscale and
attention, body awareness and posture were also examined. 50 healthy volunteers
between 18-65 years volunteers without orthopoedic, neurological, mental and vestibular
ilnesses and problem were included in the study. After recording the demographic data
of the volunteers, Body Awareness Questionnaire (BAQ) for body awareness levels,
Mindfull Attention Awareness Scale for attention awareness levels, Adolescent /Adult
Sensory Scale for sensory processing, form created by Corbin et. Al. for posture were
used to assess. The healthy individuals were classified as much less than most people,
less than most people, similar to most people, much more than most people and more than
most people in according to the sensory quadrant raw score of the totals in each of the
sensory processing quadrants as low registration, sensation seeking, sensation avoiding,
sensory sensivity. It was found that there was a negative and significant relationship
between BAQ and attention score and total posture score in more than most people
subscale of sensation avoiding (p<0.05). A significant correlation was found between
sensory sensivity and low registration and sensation avoiding, low registration and
sensation seeking (p<0.05). There were low negative relationship between BAQ and total
posture score, low position relationship between BAQ and attention score (p>0.05). A
significant and negative correlation was found between low degistrion quadrant raw score
and attention score (p<0.05). As a result, with this study a multifaceted assessment was
made in terms of becoming consious of the groups in which physiotherapists work about
their relationship with body awareness, attention awareness and sensory profile. It was
thought that postural disorders can be prevented in healthy and patient individuals with

future studies.

Keywords: Body awareness, attention, posture, sensory profile, adolescent.
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1.GIRIS

Norolojik fizyoterapide Onemli bir konu olan duyu biitiinligli; sinir sistemi
tarafindan ¢evremizden ve viicudumuzdan gelen duysal girdilerin algilanmasi,
yorumlanmas1 ve entegre edilmesi ve son iirlin olarak uygun efferent cevabin
olusturulmasidir. Duyusal biitiinliik alaninda kullanilan degerlendirme yontemleri ¢esitli

miidahele programlarinin olusturulmasinda énem tasir (Brown ve ark., 2001).

Literatiire baktigimizda ¢ocuklarin duyu islemleme becerileri ile ilgili ¢ok sayida
yaym varken yetiskinler ile ilgili aragtirmalarin sayist azdir (Dunn ve ark., 1997)..
Literatiirde en ¢ok Ayres ve Dunn ‘in duysal degerlendirme yontemleri kullanilir
(Pollock, 2009). 14 yas tstii yetiskinlerde kullanabilecegimiz Adolesan Yetiskin Duyu

Profili anketi bulunmaktadir.

Viicut hem 6znel hem de nesnel yapidadir (Gyllensten ve ark., 2010). Baumeister’ e
gore benlik duygusu beden ile baglar. Farkinda olmak, kisinin tecriibelerini ve
viicudundan algilanan sinyalleri bilissel siireglerden gecerek tanimlamasidir (Col ve
ark.,2016). Beden farkindaliginin olusabilmesi igin interoseptif, proprioseptif,
eksteroseptif, vestibiiler ve bircok duyu girdisini es zamanl algilanmalidir. (Mehling ve
ark., 2012). Eklem agisindaki, kas tonusundaki, hareketteki, postiirdeki ve dengedeki
degisimlerin farkinda olabilmek bilingli farkindaligin kapsamindadir. Interosepitf
farkindalik viicudunun iginden gelen kalp atimi, solunum gibi bedenin fizyolojik
stireclerinin durumunu algilayan duyularin ve duygulari kontrol eden otonomik sinir
sistemi duyularmin bilingli olarak farkinda olunmasidir. (Mehling ve ark., 2012).
Eksteroseptif farkindalik ise viicudumuzun uzaydaki hareketler ile ilgili ortiik bilgilerini
tanimlar. Dokunma, gérme ve koku gibi eksteroseptif sinyaller, proprioseptif ve
vestibiiler sistemlerin ve istemli g¢alisan motor kaslarin entegrasyonu ile olusur
(Valenzuela-Moguillansky ve ark.,2017). Viicut farkindaligi; dikkat, degerlendirme,
yorumlama, tutumlar, hatiralar sartlanma ve etkilesim de dahil olmak {izere biligsel
stireclerle degisime ugrayabilen bilingli farkindalia giren propriosepsiyon ve
interosepsiyonun 06znel ve fenomenolojik yoniidiir (Mehling ve ark., 2011). Norolojik
fizyoterapide ise; viicut deneyimi, hareket ve aktivitedeki davranis ve eylem olarak

tanimlanir. Postiir, bedenin tiim noktalarinin , kendine yakin bdliimle ve tiim viicuda
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oranla en uygun pozisyona yerlestirilmesidir (Otman ve ark., 1995). Postiir, insan
viicudunun uzaydaki konumu ve durumu ile ilgilidir ve postural diizenleme i¢in gerekli
olan merkezi sinir sisteminin kontroliindeki kas aktivitesini kapsar (Mehling ve ark.,
2012). Kas aktivitesi ya refleks yollar ya da serebral korteks tarafindan diizenlenir. Beden
Imajinin olusturulmasi i¢in algilanan tiim sensoryal afferent girdilere serebral kortekste
birlestirme islemi uygulanir. Ruggieri ve ark.(1996) yaptigi bir calismada postiiral
davranigin olugmasi ve ortaya ¢ikmasi i¢in bedensel odak noktalarin organizasyonunun
gerektigini ve bu kisilerden odak noktalar1 degistirmeleri istendiginde hissedilen subjektif
duyularda da degisiklik ortaya ¢ikacagini diistinmiiglerdir. Ayakta durma ve hareket
esnasinda M.S.S. gravite merkezi lokalizasyonunu denetlemek amaciyla viicut
kisimlarinin dizilimini kontrol eder (Riley ve ark., 1990). Barra ve arkadaglar1 (2012)
arastirmalarinda beden oryantasyon farkindaliginin vertikal algiy1 diizenleyebilecegini

kesfetmislerdir.

Duysal profil diizeyi ile viicut algis1 arasindaki iliski ve beden farkindalik
terapilerinde amag¢ olarak belirlenen postiir ve dikkat farkindaligindaki gelisim
calismamizin amacini olusturmaktadir. Hasta bireylerde viicut farkindaligimin dikkat
farkindaligiyla iligkisini, vestibiiler sistemin viicut farkindaligt ve postur iligkisini
inceleyen caligmalar varken, farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde viicut
farkindaliginin dikkat farkindaligi ve postiir iligkisini inceleyen bir ¢alisma yoktur.
Bundan dolay1 saglikli bireyler duysal profillerine goére gruplandirilarak viicut
farkindaliklari ile postiir ve dikkat farkindalik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmaktadir.

HI1: Farkli duyusal profillere sahip saglikli bireylerde beden farkindaligi arttik¢a

postural kontrol artar

H2: Farkli duyusal profillere sahip saglikli bireylerde beden farkindaligi arttikca
dikkat farkindalig artar.

H3: Duyusal profil diizeyi ile viicut farkindalig1 arasinda iligki vardir.
H4: Duyusal profil diizeyi ile dikkat farkindalig1 arasinda iliski vardar.

HS5: Duyusal profil diizeyi ile postiir arasinda iligki vardir.

2



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Viicut Bilinci

Kisinin bilincinin bedensel yoniidiir. Bedenin pargalari, pozisyon ve hareket algisi

(kinestetik duyu) ve hareket i¢in gerekli olan kosullar1 kapsar (Roxendal, 1985).

2.1.1.Viicut imaj1

Viicut farkindaligmmi tanimlarken ilk olarak viicut imaji ve viicut semasindan
bahsedilmektedir.(Mehling ve ark., 2009). Viicut béliimlerinin birbirine gore olan
uzaydaki durumunun algisal ve kavramsal olarak birlestirilmesi olan viicut imaj1 ile bu
imajin yerlesmesinde temel olan viicut semasi ikisi birlikte viicut farkindaligini
olusturmaktadir (de Vignemont, 2009; Berlucchi ve Aglioti, 2010). Imaj, viicut
farkindaliginin bir pargasidir ve viicut disinin yada yiizeyinin ve viziiel yollarin
algilanmasimi kapsar (Mehling ve ark., 2009). Beden imaj1 iki ayr1 beden imgesi ile
aciklanmaktadir (Longo ve ark.,2009; de Vignemont, 2009). Beden imaji, beden
boliimlerinin uzaydaki konumu, bu boliimlerin birbiriyle olan iligkilerini ve viicut
boliimlerinin ne oldugu hakkinda kavramsal tanimlamalar yapmaktadir. Viicut imaj1, hem
kisinin kendi viicudu, hem de baskalarinin viicudu hakkinda kurulabilir; viicut algis1 ve

viicut kavrami yoniinden dinamik bir siire¢ i¢inde olgunlasir (Tsakiris ve ark., 2007).

2.1.2.Viicut semasi

Viicut semasi, viicudun nerede sonlandigini ve dis ¢evrenin ise nerede basladigininin
bilgisini vermektedir (Winnick ve Lavay, 2005). Viicudun anlik postiirii ve uzamsal

boyutlar1 hakkinda bilgiler icermektedir (Maravita ve ark., 2003).
2.1.3.Farkindahk

Farkindalik gorev neyse ona dikkatini vermektir. Farkindalik durumunda kisinin
dikkati gegmiste veya gelecekte takili kalmaz, o an i¢inde olan higbirseyi yargilamaz,
reddetmez ve agike¢a, yargilamadan ve dikkatle i¢ginde bulundugu ana bakar. Bu tip bir

dikkat durumunda kisi, enerjili, agik zihinli ve neselidir (Germer, 2004).



2.2.Farkindalik ve Viicut Farkindahg

Farkindalik, viicut farkindaliginin tanimini olusturan her tiirlii zihinsel stiregleri
kapsar. Viicut farkindaligr ise viicudumuzun i¢ kismindan algilanan afferent bilgilere
dikkatlice odaklanilmasi ve onlarin algilanmasidir (Mehling ve ark., 2009). Yani viicut
farkindaligi, farkindaligin bedensel yoniidiir (L66f ve ark., 2014). Alinan bu girdiler
sadece kendi viicut ve hareketlerimiz ile ilgili bilgileri kapsamaz; ¢evremizdeki diger
varliklarin 6zellikleri, konumlar ile ilgili bilgileri de icermektedir. Bu bilgiler zaman
icinde viicudun deneyimleri haline doniiserek, kisinin kendi viicudunu ve ¢evresini
algilamasinda ve yorumlamasinda etkili olmaktadir. Bu bilgilerin algilanmasi genellikle
biling disidir fakat ihtiyag dahilinde biling seviyesinde ortaya ¢ikmaktadir (Mehling ve
ark., 2009). Farkindaligin beden farkindaligindaki kapsami, bilingli farkindaliktakine
gore daha dardir. Bu nedenle farkindalik acisindan gézlem yapildiginda i¢sel duyulara
dikkat ve dissal duyulara dikkat olarak kesin bir ayrim yapilamaz. Siirekli dikkat gibi

farkindalik komponentlerinin beden farkindaliginin olugsmasinda rolii vardir.

2.2.1.Viicut Farkindahginin Alt Bilesenleri

Viicut farkindaliginin olusabilmesi i¢in interoseptif, propriyoseptif, eksteroseptif ve
vestibiiler duyu girdilerini entegre halde algilamaliyiz. Bedenimizin interoseptif
farkindaligi i¢in viicut icinden gelen sinyalleri (korporal farkindalik) ve eksteroseptif
farkindalik (ekstrakorporal) iginse viicut disgindan gelen (gérme ve dokunma gibi)
sinyallerinin list merkezlerde islenerek algilanmasi gerekmektedir (Durlik ve ark., 2014).
Interoseptif bilgi interoseptif farkindalikla aymi anlama gelmez. Ciinkii bu bilgilerin
bazilar1 bilissel diizeye ulastifinda farkindalik olugmaktadir , bazen ¢ogu da bilissel
diizeye ulasmadan islenir ve farkinda olmayiz (Mehling ve ark., 2009). Interoseptif
bilgilerin organizma i¢in 6nem arzedenleri islenir ve biling diizeyine ulasir. Eksteroseptif
bilgiler biligsel diizeyde algilanir. Dokunma, gérme, koku gibi multimodal eksteroseptif
girdiler, propriyoseptif ve vestibiiler sistemlerin ve istemli ¢alisan motor sistemlerinin

entegrasyonuyla olusur (Valenzuela-Moguillansky ve ark., 2017).



Viicut Ici- Korporal Farkindahk

Korporal farkindalik, propriyoseptif ve interoseptif duyulardan etkilenmektedir.
Propriyoseptif duyu kinestetik veya hareket duyusu, eklem pozisyon hissi ve kaslardaki
gerim-direng bilgisidir (Jerosch ve Prymka, 1996). Bu bilginin varligi ile olusan his viicut
postiiriiniin saglanmasina destek olarak viicut i¢i farkindaligr gelistirmektedir. Kisinin
yiiriirken, kosarken eklemlerinin aldig1 pozisyonlar, hareketin hizi veya yonii gibi
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmasi viicut i¢i farkindalik i¢in 6rnek olarak verilebilir.
Viicut farkindaligi interoseptif duyarlilik olarakta adlandirilir (Mehling ve ark., 2012).
Interoseptif duyu ise, viicut icinden gelen duyularin algilanmasidir. Otonom sinir
sisteminin tagidigr duyular ile ilgili olan interoseptif duyular viicut i¢i farkindaligi
gelistirir. Ornegin, i¢ organlarin kalp atim hizi, solunum sayis1, tokluk hissi gibi fiziksel
fonksiyonlar1 veya emosyonel durumlar bu grup iginde degerlendirilmektedir (Hall, 2016;
Mehling ve ark., 2009). Ancak bu farkindalik biling diizeyinde veya bilingalt1 diizeyde
tutulabilir. Kisi, tist ekstremitesinin uzaydaki islevsel hareketlerini dikkatini vererek
yaparsa ve yaptiginin farkina varirsa veya bunlari yaparken kalp atim hizi, solunumu gibi
duyularinin farkina varirsa bilingli farkindalik olusur (Tsakiris ve ark., 2007). Kisi
hareketleri alisilagelmis bir sekilde fark etmeden, otomatik bir sekilde yaparsa viicut i¢i

farkindalik biling alt1 (subkortikal) seviyede olugsmaktadir.
Viicut Dis1- Ekstrakorporel Farkindahk:

Cevremizdeki objelerin gorme, isitme, koku, tat, dokunma gibi duyular ile taninmasi
ve uzaydaki konumlari, 6zellikleri, birbirlerine veya viicuda olan mesafelerinin biling
diizeyinde islenmesiyle viicut dis1 farkindalik olugsmaktadir. Tat duyusu ve dokunma
duyusu tist merkezlere farkli yollarla ulasarak islenir ve algilanir (Kandel vd., 2000).
Viicudun bu duyu zenginligi viicut dig1 farkindaligini olusturup gelistirmektedir. Buna
gore viicut farkindaligi dinamik bir siirectir. Sinir sisteminin afferent, efferent
sistemlerini, fonksiyonlarini; bilginin alinmasi ve feedback saglanmasi islemlerinin
tiimilinii kapsar. Bunlar kisinin bilingli ve biling dis1 algilarini, sosyal ve kiiltiirel
cergevede kisinin davranislarini, inanglarini, deneyimlerini kapsayan islemlerdir (Purves

ve ark., 2004; Mehling ve ark.,2009 ve Longo ve ark., 2009).



2.3.Dikkat

Dikkat, ¢evremizdeki birgok uyarandan siizge¢ gorevi gorererek yalniz o andaki
ihtiyaclar ve amaclarla ilgilenmeyi saglayan sinir sisteminin islevi olarak tanimlanabilir
(Banich, 1997; Kolb ve Winshaw, 1996 ve Parasuraman 2000, ss.221-256). Dikkat,
yapisal bilgiler islenirken, her girdinin bilgi islem siirecine dahil olmasini engelleyen,
stizgec gorevi yapan ve belirli bir kapasitesi olan sistemin uyaran bilgisine bogulmasini
engelleyen bilgi islem siireci olarak betimlenmektedir (Karakas, 1997; Baddeley, 1990
ve Ellis ve Hunt,1993). Kolb’ a gore (1996), dikkat, bilginin se¢ilmesinin yaninda hangi
davranig paterninin tercih edilecegini de belirler. Segici, boliinmiis ve siirdiiriilebilir
dikkat olarak ayrilmaktadir. Segici dikkat spesifik bir uyarana dikkatin yoneltilmesi ve
uyariy1 Onceligine gore zihinsel siireglerden gecirebilme iken, boliinmiis dikkat ayni anda
birgok uyarana odaklanabilmedir. Siirdiiriilebilir dikkat ise kisinin belirli bir siire boyunca

dikkatini durum tizerinde yogunlastirip devam ettirebilmesidir (Sergeant, 1996).
Uc dikkat bileseni vardir :

1.Dikkatin segiciligi

2.Dikkatin denetimi

3.Uyaniklilik (vijilans).

Bu bilgilerin tamami1 saglandiginda dikkat biligsel bir fonksiyon olarak islev goriir

(Parasuraman, 2000, ss.3-15)

Cevremizdeki bir¢ok uyarandan ihtiyacimiz olan uyaranlarla olmayanlar arasindan
se¢im yaparak uygun olana yonelmemizi saglar (Parasuraman, 2000, ss.3-15; Heilman,
1998; Freides, 2000 ve Bear ve ark., 1996). Dikkatin segicilik 6zelliginin olmadigini
diisiindiiglimiizde organizma, cevresinden aldig1r bir¢ok uyaran karsisinda tutarli bir
sekilde davranamazdi. Segicilik, duysal ve motor kapasite artisi ile birlikte giden, duysal

ve motor filtrelemeyi gergeklestiren bir islemdir (Kolb ve Winshaw, 1996) .

Dikkatin denetimi, yiiriitiici islevler tarafindan yerine getirilmektedir. Dikkat, bu

sistemin temel ve destekleyici bir parcasidir. Ozellikle dogumdan itibaren, cevre ile



etkilesimi yonlendiren bilgi ve aktiviteleri diizenleyerek temel becerilerin ortaya

¢ikmasini saglar. (Posner ve Rothbart, 1998)

Uyaniklik, hedef uyarani saptamak icin bir uyaran takimina bir zaman siiresince
dikkatini vermektir. Uyaniklik, sinir sisteminin genel aktvite durumuna ayna tutar. Ancak
uyanik olan bir organizma bilgileri islemeye hazir olabilir, Fizyolojik anlamda sinir
hiicrelerinin uygun bir sekilde aktive edildiginde uyarilabilir durumda olmasi durumudur
(Heilman,1998). Bu dikkat islevi i¢in ilk kosuldur. Beynin vijilanstan sorumlu olan en
onemli kismui retikiiler aktive edici sistemdir (ARAS: ascending reticular activating
system) (Banich,1997 ve Robbins ve Eweritt,1995). Bu sistem modalite se¢meksizin

dikkat sistemini asagidan yukariya dogru regiile eder.

2.3.4.Dikkat mekanizmalari

Mesulam (1990) ile Posner (1990) ve arkadaslarinin gorsel dikkat igin gelistirdikleri,

beyin kisimlarinin néroanatomik baglantilarini igeren iki model bulunmaktadir.

Mesulam’in dikkat ag1 modelinde; posterior paryetal korteks, singulat korteks ve
frontal korteks olup hepsi retikiiler aktive edici sistem tarafindan regiile edilmektedir
(Mesulam,1990). Paryetal kisim, dis diinyanin i¢ temsilini olusturur. Singulat kisim
motivasyonel durumun uzaysal dagiliminda gorevlidir. Frontal bilesen, inceleme, gorsel
tarama ve odaklama i¢in gerekli motor programlar1 diizenlerken retikiiler bilesen ise
gerekli uyaniklik diizeyini saglar. Bu kortikal alanlara gelen afferent bilgiler, farkli
noronal yapilardan kaynaklanmaktadir. Bu alanlardan eferent organlara olan ¢iktilarda

neredeyse hi¢ ¢akigsmamaktadir. Boylece bu model genis integrasyon yetenegi saglar.

Posner ve arkadaglar1 (1990) ‘nin modelinde, Mesulam’in modeliyle ayni beyin
alanlarini igerir. Bu alanlarda, dikkatin ana bilesenlerinden biiylik oranda birini yerine

getirilir. Bu modelde ii¢ farkli islevsel agdan bahsedilir (Webster ve Underleider, 2000).

1.Posterior dikkat agi1: Daha cok secici dikkatin olusturulmasindan sorumludur. Paryetal
korteks, pulvinar ve superior colliculusu igerir. (Posner ve Petersen, 1990). Yapilan bazi
caligmalarda, bu alanlarin dikkati uzaysal konuma goére yonlendirme gdrevinde entegre

calistigini gorlisiinii desteklemektedir (Posner ve Dehaene 1994 ve Posner ve ark., 1984).



2.Anterior dikkat ag1: Seg¢iciligin amaca ve ihtiyaca uygun olup olmadigini kontrol
eder. Bundan uyusmazliklari ¢oziimlemek ve duygulart diizenlemekle ile ilgili olan
yiiriitiicti dikkat sorumludur. Yiiritiicii dikkat uyusmazliklari ¢oziimlemek ve duygulari
diizenlemekle ile ilgilidir. Biligsel ve emosyonel kontrol gerektiren durumlarda anterior

singulat girus aktive olmaktadir(Posner ve Rothbart, 1998).

Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda anterior dorsolateral prefrontal korteks ve
kaudat ¢ekirdekte olusturulan hasarlarin benzer davranis bozukluklarina neden oldugu

bildirilmistir (Abdullaev ve ark., 1998).

3.Uyanikhik (vijilans) : Bu ag, Sag frontal lob, sag paryetal lob ve lokus seruleus
arasinda tanimlanir. Uyanik olmay1 ve yeni uyaranlara karsi tetikte kalmayi saglar. Lokus
seruleusun kortekse olan inputlart uyaniklik i¢in gereklidir. Sag frontal lob hasari olan
hastalarda yapilan calismalarda dikkatlerini siirdiirmede zorlandiklar1 gosterilmistir.
(Posner ve Petersen 1990, Ruckert ve Grafman 1996, Wilkins ve ark., 1987). Bunun
disinda sag paryetal lob hasari olan ve dikkati devam ettirme yetenegi bozulan hastalarda
uyarici isaretler kullanilarak deney yapilmig, Dikkati devam ettirme yeteneginin

rehabilitesinde basarisiz olundugu goriilmiistiir (Berger ve Posner, 2000 ).
2.4.Postiir

Postiir, viicudun biitiin boliimlerinin kendisine yakin kisma ve tiim viicuda gore en
uygun pozisyona yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Saadet O. ve ark., 2003). Aktif
ve inaktif olmak iizere iki ¢eside ayrilirlar. Inaktif postiir, dinlenirken ya da uyurken
edinilen postiirdiir. Aktif postiir ise hareket ve hareketsizlige gore statik ve dinamik olmak

tizere ikiye ayrilir.

Statik postiirde kaslar eklemleri dengelemek igin izometrik olarak kasilarak yer
cekimine kars1 koymaktadir (Saadet ve ark., 2003 ve Karakus ve Kiling, 2006). Dinamik
postiir amaglanan harekete temel olusturmak i¢in gereklidir. Degisen c¢evre sartlarina

uyum saglamaya ¢alisan postiir aktif postiir olarak adlandirilmaktadir.
2.4.1. Postiiriin Merkezi Organizasyonu ve Kontrolii

Postiiral dengenin saglanmasinda viicuttan ve c¢evreden gelen duyusal bilgiye

(afferent bilgi) ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu denge, geri-beslemeli mekanizma olarak islev



goren gorsel ve somatosensor (kas, eklem, deri yapilar1 ve vestibiiler sistem igerisindeki
proprioseptorler) sistemlerin entegrasyonuyla olusan duyusal bilgiyle saglanir
(Massion,1994). I¢ kulakta yer alan vestibiiler sistem semisirkiiler kanallar ve otolit
sistem elemanlarindan, boyun govde ve ekstremite kaslarindan postiir i¢in gerekli duysal
bilgiler saglanmaktadir.(Saadet ve ark, 2003). Postiiral reaksiyonlar ve postiiral

stabilizasyon, postiiriin merkezi organizasyonuna katkida bulunan diger unsurlardir.

(Massion, 1994).

Motor sistemleri, viicudun oryantasyonunu ve hareketini kontrol etmek i¢in uygun

kaslarin koordinasyonunu saglar. Motor sistemleri sunlar1 igerir:
- Yiiksek seviye planlama: frontal ve motor korteks

- Koordinasyon: beyin sapi, beyincik ve bazal gangliyon

- Kuvvet liretimi: motor noronlar ve kaslar (Comber, 2018 ).
2.4.2.Postiiral Refleksler

Afferent uyari; kaslar, gozler ve kulaklar gibi viicudun gesitli kisimlarindan gelen
girdilerdir. Asil effektor organ olan antigravite kaslarindan efferent cevap gelir. Kasin
geriliminde olusan  degisiklikleri, kasin i¢indeki noromiiskiiler ve norotendindz 1§
cisimcikleri tarafindan kaydedililir. Gerilimin artmasi kasta germe refleksi olugsmasina

neden olur.
2.4.3.1yi (standart) Postiir

Minimum enerjinin kullanildigi, ligamentler, kemikler ve eklemlerde minimal
yiikklenmenin oldugu ve agirlik merkezinin destek yiizeyi iizerinde tutuldugu pozisyondur.
Fizyolojik ve biyomekanik yonden iyi postiir, minimum c¢aba ile viicutta maksimum

yeterliligi saglayan durustur (Saadet ve ark 2003).
2.4.4. Kot Postiir

Amaca tam olarak hizmet etmeyen, yetersiz bir postiirdiir. Kaslarin gereksiz miktarda

kasilmasina neden olur. (Saadet ve ark 2003).



2.5. Duyusal Islemleme Siireci

Duyu biitlinliigli, bireyin viicudundan ve c¢evresinden aldigi duyusal girdileri
kavramasi, degerlendirmesi ve entegrasyonuyla uygun bir cevap olusturulmasi, motor
davranigin planlanmasi ve olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir (Brown ve ark., 2001
Ayres‘in duysal islemlede bozuklugu olan bireyler anormal davranig paternleri
sergilerler. Duysal islemleme bozuklugu bireyin dikkatini diizenlemesinde problem

yasamasina neden olur (Pollock, 2009).

Duyu islemleme, beynin gelen duyusal bilgiyi kodlamasi, yorumlamasi, hafizaya
depolamasi ve gerektiginde hatirlayarak uygun bir cevap olusturmasi siirecidir (Griffer,
1999). .Duyusal bilgi islemleme becerisi, insanlar ve nesnelerle fiziksel olarak etkilesime
girerek viicudun ve ¢evreden gelen duyusal bilgileri ayirt edebilme yetenegidir (Kasim,

2010).

Ayres’e gore gore duyu biitliinliigii dort asamadan olusmaktadir (Bayraktaroglu, 2012
ve Inal, 2010).

“Birinci Seviye: Taktil, denge ve vestibular, propriosepsiyon, gorsel ve isitsel
duyular1 kapsamaktadir. Taktil, vestibular ve proprioseptif duyusal verilerin kontroliiniin,

sinir sisteminin fonksiyonelligini arttirdigi diisiinilmektedir.

ikinci Seviye: Taktil, vestibular ve proprioseptif fonksiyonlar duyusal dengenin
saglanmasi i¢in gerekmektedir. Beden farkindaligi, bilateral koordinasyon, lateralizasyon
ve praksisi kapsamaktadir. Ilk seviyedeki basit duyu biitiinliigiine sahip olduktan sonra,
bir yasindan sonra beden algis1i olusur ve gelismeye baglar. Vestibuler, taktil ve
proprioseptif duyular birlikte geliserek viicut farkindaliginin olugsmasina katki saglarlar.
Beden algist viicut boliimlerinin uzaydaki yerlerinin zihinsel resmidir. Beden
farkindaliginin gelismesi ile bilateral biitiinliik olusur. Beden farkindaliginin gelisimiyle
birey, yapmak istedigi hissederek, dokunmaya ve bakmaya ihtiya¢ duymadan yapar.
Viicut algisini diisiik olan bireylerin motor planlama beceresi zayiftir. Yeni bir hareketi

o0grenmek i¢in normale gére daha uzun siirer ya da 6grenemez.

Uciincii Seviye: Duyu biitiinliigii siirekliligi olan bir siirectir. Birey gelistikce
duyusal girdilerin algilanmasi artar. Beyindeki isitme ve dil merkezinden gelen bilgilerin

tanimlanmasina vestibiiler sistemden yardim etmektedir.
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Dordiincii Seviye: Duyu biitiinliigiinde son iiriin akademik becerilerdir. Bunlar;
karmagik motor beceriler, dikkatin diizenlenmesi, davraniglarin organizasyonu, viicudun

ve beynin lateralizasyonu, benlik gelisimi ve kendini kontrol etmeyi kapsamaktadir.
2.5.1. Duyu Islemleme Bozukluklari

Duyu islemleme bozuklugu, duyu organlarindan alinan bilgiyi islemleme zorlugunu,
anlamli aktiviteleri yerine getirirken aldig1 bilgiyi normal islemleme siirecine uygun
olarak yapamamasidir.(Kasim,2010). Duyu islemleme bozuklugu bir ¢esit fonksiyon
yetersizligidir. DIB’ li bireyler, normal sayida sinir hiicresine sahiptirler, fakat bu
noronlar entegre olarak calisgamamaktadir (Kasim, 2010). Bunun sonucunda bireyin
motor, dikkat, organizasyon, gorsel ve isitsel 6zelliklerinde problemler goriilmektedir

(Schaaf ve Miller, 2005).

2.5.1.1.Duyu islemleme bozuklugu nedenleri
1.Uyaran eksikligi
2.Beynin alinan duyu uyaranina uygun yanit verme problemi
3.Norolojik organizasyon bozuklugu
4. Kalitim
5.Cevresel toksinler ( Ayres ve Robbin, 2005).

Miller ve arkadaslar1 (2007), duyu islemleme bozukluklarini; duyu modiilasyon,
duyu ayirt etme, duyu temelli motor bozukluklar olmak {izere ii¢ gruba ayirmislardir

(sekil.2.1.).
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| Modal -Asin Duyusal Tepk:
Duyusal Modiilasyon . . )
Bozuklugu -Yetersiz Duyusal Tepki
-Duyusal Arayig
Duyu Isleme Duvyusal Temelli Motor| -Dispraksi
Bozukluklart Bozukluk -Postiiral Bozukluklar
-Gorsel
Duyusal Ayrim Isttsel
Bozukluklan -Dokunsal
-Vestibiiler
-Propriyosepsiyon
-Tat Ve Koku

Sekil 1: Duyu islemleme bozukluklar: ( Miller, 2006, s.14 )

2.5.2.Duysal Modiilasyon Bozuklugu

Duyu modiilasyonu merkezi sinir sistemine gelen duyusal bilginin akisini1 denetler;

Duyu modiilasyon bozukluklar ii¢ farkl sekilde ifade edilir (Roth ve ark., 2005).

1. Duyusal uyaranlara normalin {izerinde cevap olusturuldugunda (Duysal asir1 tepkis -
hipersensitif) kisiler, duyuma tipik duyusal yanit verenlere gore daha hizli, daha yogun

veya daha uzun siire yanit verirler.

2. Duyusal uyaranlara normalin altinda cevap olusturuldugunda (duysal yetersizlik-
hiposensitif) kisi, ortamlarindaki duyusal uyaranlar1 dikkate almaz veya bunlara yanit
olusturmaz. Gelen duyusal bilgileri algilamiyor gibi goriiniirler. Duysal yetersizligi olan

kisilerin davranislar1 genellikle geri ¢ekilmis, katilim1 zor, dikkatsiz olabilir.

3. Duyusal arayis cevabi olusturuldugunda kisi, normal iistii miktarda veya tiirde bir

duyusal girdi ister ve doyum i¢in yogun uyar girdisine ihtiya¢ duyarlar.

2.5.3.Duyusal Ayirim Bozukluklari

Duyusal aymrim, aferent bilgilerinin spesifik 6zellikleri olan; ebat, sekil ve yiizey,

sesin yonii, viicudun uzaydaki konumu ve hareket gibi 6zelliklerin algilanmasini saglar.
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Farkli duyu sistemlerin etkilesimi sonunda anlamli efferent bilgi olusur. Duyusal
ayrimcilik normal ise, yeterli viicut diizeninin temeli olusur, ¢iinkii duyusal girdinin dogru
algilanmasi, hareketi ve postiiral yanitlar1 organize etmek i¢in gerekli mekanizmalara
temel olusturur. Duyusal ayrim bozuklugu siklikla duysal yetersizlikle ile birlikte ortaya
cikar ve zayif viicut semasi ve dispraksiye neden olur. Bununla birlikte, DAB'l1 kisilerde
duyusal asir1 tepki olabilir; bu durumda, asir1 tepkinin viicuttan ayirt edici algilar1 gecersiz

kildig1 goriiliir (Aydin, 2015 ve Sher, 2009).
2.5.4. Duyu Temelli Motor Davrams Bozukluklari

Duyu temelli motor davranislar, praksi (motor planlama) ve postural kontrolii kapsar.
Praksi, bir isin basamaklarinin tasarlanabilmesi, siralanabilmesi ve planlanabilmesidir (

Roth ve ark., 2005).

Duyu temelli motor bozukluklar dispraksi ve postural bozukluklardir. Disprakside
motor becerilerin ortaya ¢ikarilmasinda, motor planlama da problem yasanir. Postiiral
bozuklukta ise ¢evrenin veya anlamli bir motor gorevin basamaklarini gergeklestirmek
icin hareket esnasinda veya dinlenim durumunda viicudu stabilize etme yeteneginde
zorluk olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, yazi yazarken dik pozisyonda durmada
zorlanabilirler. Kisinin uyarilabilme esigi ve duyusal bilgilerin dogru ayirt edilebilme
beceresi postiiral kontrolun saglanabilmesinde 6nemlidir ( Roth ve ark., 2005 ve
Glomstad, 2004). Postural bozuklugu olan kisi, otururken ya da ayakta durusta dik
posturun devamini saglayamayabilir, orta hatta caprazlama problemi yasayabilirler

(Rose, 2008).
2.5.5.Dunn’m Duyu Islemleme Modeli

Norobilimsel konsept, ndrolojik esikle iligkilidir. Buradan sinir sisteminin uyanlara
verdigi tepkinin kolaylik derecesi belirlenir. Modelde dikeyde temsil edilir. Davranigsal

cevap slireci ise yatayda temsil edilir (Dunn ve Brown, 2002).
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Davramgsal Cevap Streci

Uyum (Accordance)

Etkisizleztrmek {Conteract)

Diagik Eayit (3. Ceyrek) Duyusal Arayis (4. Ceyrek)
Drasik EnduransTolerans Duyusal Arayis
S Zayif Eayit
#
= Sedanter Droyulara venlmes: beklenen
- . - T firyolonk vamt, zayif cevap (viksek
= Duyulara ";"EHJII:I.E_»-IPEE].EEI.E].:I. fizyolajik esikten dolayi) ve yvavas habitasyon
= vamt, zayif cevap (yiksek esikten dolayi) {duyu arayan etkisizlestirme
& ve =l habitasyon {cevaplan kisitlayarak El.at nermd :11::1,3:'1]
= devam eden uwyum daviamsindan delayi). -
=
% Duyuasal Hassasiyet (1. Ceyrek) Duyusal Sakinma (2. Ceyrak)
i Dnkkatsizhik Duyusal Deneyimden uzak durmak
= L. . -
é_- Duyusal Hassasiyet 1pin motme oldufunda sedanfer
- : : L Dhryulara venlmesi beklenen
Du:."ula:'l.a f"Eﬂl‘l:I:l.E_v-l 'I:Ielfleuen fizyolojik fizyolojik yamt, gigla cevap (digik
vamut, gigli cevap (diasik esikten dolayz) il dolay1) ve huzl: habitasyon
we yavas habitasyon (meveut duyuyua * l:duvul:; lan wzak d -
stirekli algilamayn igeren wyum davramge) -

etkisizlesfirme davramsmdan dolaya)

Sekil 2 : Dunn’in duyu islemleme modeli (Dunn ve Brown, 2002)

-Diisiik kayit; Duyusal girdiyi algilayamazlar. Pasif davranis paternine ve yiiksek
norolojik esik degerine sahip olan bireylerdir. Yiiksek zenginlikte duyu uyarani

arayisinda degillerdir.

-Duyusal arayis; Duysal anlamda zengin ve gii¢lii uyaran bir ¢evre arayisindadirlar.
Norolojik esik degeri yiiksek olan bireylerdir. Yiiksek duyusal esige sahip olduklarindan
dolay1 uyaranlar1 kolayca fark edemezler. Bu 6zelliklere sahip bireyler giiclii sesler ve

uyarici gorseller gibi giiclii uyaran arayisi i¢cindedirler.

-Duyusal hassasiyet; Norolojik esik degeri diisiik olan bireyleri kapsar. Birgok seyi ayni

anda farkettiklerinden dolay1, bir¢ok duysal girdi arasinda tek bir amaca odaklanmakta
zorlanirlar. Boylece rahatsiz olurlar ve dikkatleri dagilir. Duyusal girdinin miktarii

kontrol edebilmek icin yiiksek sesler, kokular gibi uyaranlardan uzaklasma

egilimindedirler ve belirli dokulardan rahatsiz olurlar (Dunn, 2002).

-Duyusal kag¢inma; Duyulara maruz kalmalarini aktif olarak sinirlandiran bireylerdir.
Diisiik norolojik esige sahip olduklari icin az girdi ile esik degeri karsilanir, fazlasi sinir

sistemi tarafindan igsleme alinmaz. Rahatsiz edici ortamlardan kaginirlar, alinan girdileri
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kontrol edebilmek i¢in gabuk geri ¢ekilme egilimi gosterirler.(Dunn, 1997; Dunn, 2007,
ss.23-35 ve Engel-Yeber, 2007).

2.6. Viicut Farkindahgy, Postiir ve Dikkat

Viicut farkindaligi, duyusal farkindalik ile organizmanmm hem duygusal hemde
fizyolojik durumunu kapsayan ¢ok yonli bir kavramdir (Price ve Thompson, 2004).
Bedensel 6z-bilincin beyinde gorsel, vestibiiler, somatosensoriyal, proprioseptif ve motor
sinyallerin multisensor entegrasyonuna dayandigi one siriilmistir (Haggard ve ark.,

2003; Blanke ve ark., 2004; ve Blanke ve Mohr, 2005).

Insan bebekliginden itibaren viicudundan aldig: bilgileri (internal-i¢) ve disaridan
gelen (eksternal-dis) gevresel uyaranlari birlestirmekte, aralarinda baglantilar kurmakta,
entegrasyonlarint  saglamakta ve islemleri siralamaktadir. Bu norofizyolojik
prensiplerden temel alan bir beceri 6grenimidir: Piramidal sistem, bu becerilerin diizgiin
bir sekilde 6grenilmesini saglar. Ekstrapiramidal sistem de tekrar yoluyla 6grenilmesini
ve aligkanlik haline gelmesini saglar. (Riemann ve Lephart, 2002; Biedert, 2000; Lephart
ve ark., 2000 ve Hall, 2016).

Viicut farkindalhigi, viziiel ve propriyoseptif duyularda yetersizlik ve bozukluk
oldugunda azalmaktadir. Serebral yaralanmalarda, parietal lob lezyonlarinda ortaya ¢ikan
viicut algisindaki  bozukluklar, viicut boliimlerinin linguistik  imgelenmesinde
basarisizliga neden olabilmektedir. Ozellikle sag hemisfer lezyonlarda bilissel viicut
imgelemesinde problem olusur. Bu nedenle kisi hemiparetik taraftaki ekstremitelerini
ihmal etmektedir. Fantom duyusu, ampiitasyondan sonra ekstremitelerin bir bolimiinii ya
da tamamini kaybetmis olan bireylerde kaybedilen boliimiin hissedilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu his, kaybedilen viicut béliimlerinden beklenen uyarilarin kortekse
ulagamamasi nedeniyle olugsmaktadir (Berlucchi ve Aglioti, 1997). Mental problem
diizeyi arttik¢a postiirde olusan farkliliklar da daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Lauteslager, 2000). Down sendromu olan ¢ocuklarda izlenen postiiral degisiklikler kas
tonusundaki azalmaya ve govde ve alt ekstremite kaslarinda kuvvet dengesizligine bagli
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Lauteslager, 2000 ve Sherrill, 2004). Mental problemi olan
cocuklarda zihinsel engel seviyesi arttik¢a viicut farkinliginin gelisimindeki eksiklikler
daha belirginleserek govde ve alt ekstremitelerde postiiral bozukluklarin daha ciddi bir

sekilde olusmasina neden olmaktadir (Lin ve Gage, 2010). Bu durumlarin gorsel,
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propriyoseptif, algisal duyu eksikliklerinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Kas-iskelet
sistemi sorunlarina sekonder olarak ortaya ¢ikan agri da viicut farkindaliginm
etkilemektedir. Ancak 6zellikle bel agrisinin viicut imajim1 olumsuz etkiledigi, takdil
duyusunun algilanmasindaki hassasiyetin azaldig1 sonucuna varmistir (Moseley, 2008 ve
Brumagne ve ark., 2013). Bel agris1 bireylerde postural kontrolun ve hareketlerin
azalmasina, bu da sensoriyal korteksde viicut imajinin degismesine neden olmaktadir.

Bunun sonucu olarak viicut postiirii ve motor kontrol anormallesmektedir.

Fizyoterapide viicut farkindaligi viicudun; fonksiyon, davranis ve ben-digeriyle
etkilesim agisindan nasil kullanildiginin farkindaligiyla ilgili bir tedavi modalitesi olarak
tanimlanmaktadir. Geleneksel goriiste zihnin farkli ve uyumsuz aktiviteleri hesaba
katilmadigr i¢in dikkatin agri gibi viicut duyularina yonlendirilmesinin, daha koti
sonuglar dogurabilecegi diisiincesi benimsenmekteydi (Mehlin ve ark., 2009). Fakat
sonra yapilan ¢alismalarda, aligkanlikla biitiinlesmis olan dikkatin; egitim yolu ile zaman
icinde ve simdiki anda olmak iizere iki farkli 6zfarkindalik bi¢imi arasinda temel bir
ayrisma yaratilabilecegini gostermistir (Farb ve ark., 2007). Viicut farkindaligi hem
hareketli hem hareketsiz durumdaki viicuda yonlendirilmis dikkati kapsar. Nefes ve
hareketler, koordinasyon, ve denge entegrasyonuyla iligkili olan hem duyu girdilerinin

hem de motor kontroliin farkindaligini ifade eder (Gyllensten ve ark., 2010).

Farkindalik, bilingliligin arka planindaki gozlemecisidir. Kisi dikkatin merkezinde
olmayan uyaranlarida farkedebilir. Dikkatlilik, bilin¢li olarak farkinda olmanin temelini
olusturur. (Brown ve ark., 2007, ss.211-237). Dikkat ise farkindaligin arttirilmis bir
hassasiyet ile olayin belli bir kismina odaklanilmasidir (Westen,1999). Dikkat ve
farkindalik fonksiyonelligin normalizasyonu i¢in olmas1 gereken bilesenlerdir. Bishop
ve arkadaslar1 (2004) bilingli farkindalik kavraminin suandaki biligsel olaylar1 anlamak
icin deneyim tizerinde dikkati siirdiirme anlamina gelen “’ dikkat regiilasyonu *’
kavramindan bahsetmistir. Hayes ve Fieldman’a (2004) gore bilingli farkindalik

amachdir. Dikkatin her zaman bir yere yonlendirilmesini amag edinir. Dikkati yeniden

simdiki ana odaklamak zaman i¢inde dikkat farkindaligin1 devamli hale getirir.

Viicut semas1 herhangi bir ¢evrede yapilan hareketler i¢in temel olusturmakta ve
viicuda bir durus kazandirmaktadir (Maravita ve ark., 2003 ve Longo ve ark.,2009). Bu
durus hareketlerin ve ¢evrenin 6zelliklerine veya amaca gore degisim gostererek, viicuda

postiir kazandirmaktadir. Ornegin, kaygan bir zeminde yiiriiyen ¢cocuk, dizlerini kivirarak
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yercekimi merkezinin yere biraz daha yaklastirilmasini ve dengesinin orataya ¢ikmasini
saglar. Viicut semast dinamik olarak degisir ve viicut amaca ve ihtiyaca gore farkli
sekiller sergileyebilir. Viicut semasinin kurulumunda ve gelisiminde tiim duyular tek tek
veya en az ikisi birleserek etkili olmaktadirlar (Maravita ve ark., 2003 ve Mehling ve ark.,
2009).

Ornegin, yeni emeklemeye baslayan bir bebek, cevrede dolasirken edindigi gorsel ve
taktil bilgiler sayesinde kendi bedeni ve gevresi arasindaki fiziksel farkliliklari, tehditleri
gormekte ve hissetmektedir Bu bilgiler onun emekleme anindaki viicut semasini
gelistirmesini, uyarlamasini saglamaktadir. Bebegin i¢cinde bulundugu gelisim evresine
gore viicut semas1 gelistikge bir sonraki seviyedeki motor gelisim ve motor kontrol
basamaklarina gecis saglanacaktir (Gallahue ve Ozmiin, 2006). Normal gelisim dénemi
geciren bir bebekten beklenildigi tizere, emekleme semasinin gelismesiyle artan viicut
farkindaligi, bir sonraki evre olan diz iistlinde durma ve yarim diz iistinde durma
postiirlerinin ortaya ¢ikmasina yol acacaktir. Normal motor gelisim; yiiriime, kosma
olarak devam edecek ve bebek biiylidiik¢e karsilastigr farkli uyaranlar ve edindigi bilgi
ve deneyimler ile giinliikk yasaminda farkli viicut semalar1 olusturacaktir. Bu viicut
semalarin1 zamanla benimseyecek ve kendi viicut imajin1 olusturacaktir (Maravita ve

Iriki, 2004 ve Holmes ve Spence, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma deseni

Bu c¢alisma iliskisel nicel bir aragtirma olarak planlanmistir. Calismada duysal profil,
vicut farkindalik diizeyi, dikkat farkindalik diizeyi ve postiir arasindaki iligki

incelenmistir.
3.2. Katihmcilar
Calismamiza goniillii saglikli popiilasyondan 50 birey dahil edildi,
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Okuma yazma biliyor olmasi
2. 18-65 yasinda olmasi

3. Bilinen bir hastaliginin olmamasi (nérolojik, mental, ortopedik, vestibiiler, sistemik)

4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunun imzalanmasi

3.3. Veri Toplama Araclarn
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Caligmaya dahil edilen saglikli bireylerin ilk olarak tarafimizca hazirlanan formla
(Ek 3) sosyodemografik bilgileri alindi. Anket; bireyin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu,
egitim durumu, meslegi, sosyoekonomik durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu,
bireyin ila¢ kullanimi, psikolojik rahatsizliklar ve kronik hastaliklar ile ilgili bilgileri

icermekteydi.
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3.3.2. Adelosan Yetiskin Duysal Profil Anketi

Adolesan/Yetigskin Duyu Profili 2002 yilindan beri kullanilmaktadir. 60 madde
icermektedir. Tat/koku, hareket, gérsel, dokunma, isitsel gelisimini ve aktivite seviyesini

degerlendirir (Aydin, 2015; Brown ve ark.,2001 ve Demopoulos ve ark., 2015).

Dunn’in duyu biitiinleme teorisi; diisiik kayit, duysal arayis, duysal hassasiyet ve
duysal ka¢inma olmak iizere 4 ¢eyrekten olusmaktadir (Aydin, 2015 ve Demopoulos ve
ark., 2015). Bes maddelik bir likert 6l¢egi kullanilir. Katilimcilar neredeyse hi¢bir zaman,
nadiren, ara sira, siklikla ve neredeyse herzaman seklinde cevaplar verilerek her bir
maddede belirtilen duyusal deneyime ne siklikla cevap verdiklerine dair puanlama
yaparlar. Her bir kategoride puan 5 ile 75 puan araliginda sonuglanir.Testin sonunda
bireyler aldiklara puanlara gére daha 6nceden belirlenen norm degerlerine gore ‘cogu
kisiden ¢ok daha az’, © ¢ogu kisiden daha az’, ‘cogu kisiye benzer’, ‘¢cogu kisiden daha
fazla’ ve ‘cogu kisiden ¢ok daha fazla’ seklinde gruplandirilir (Metz ve ark., 2019). Puan
ne kadar yiiksek olursa, kisi duyusal islem kaliplari igin o kadar daha fazla 6zellik sergiler
(Brown ve Dunn, 2002). Testin Tiirk¢e gecerliligi Aydin ve ark. Tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. Anketin Cronbach alfa degeri 0,66-0,70 olarak bulunmus ve testin oldukca
giivenilir oldugu saptanmustir. Testin Tiirk¢e versiyonu 11 yas ve Ustl saglikli adelosan
ve yetigkin bireylerin duyu islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir ankettir (Aydin, 2015).

3.3.3. Viicut Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Bireylerin viicut farkindaliklarinin degerlendirilmesi i¢in, 6zglin adi Body
Awareness Questionaire (BAQ) olan, Shields ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda
gelistirilen viicut farkindaligi anketi kullanildi. Viicut kompozisyonunun normal ve ya
anormal duyarlilik diizeyini saptamayi amaglayan bir ankettir. Likert tipi anket 18
maddeden olugsmaktadir. Katilimcidan her bir madde i¢in bir ile yedi arasi rakamlarla (1=
Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru) puanlama yapmasi
istenmektedir. Toplam skora gore degerlendirme yapilmaktadir. Anketten alinacak
toplam skor en fazla 126, en az 18 olabilir. Toplam puan yiiksek ise, viicut farkindaliginin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Erden ve ark.,2013 ve Karaca, 2017). Anket

Karaca ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
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3.3.4. Postiir Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen saglikli bireylerin postiiriindeki farkliliklarin belirlenmesi
icin postiir analizi yapildi. Bu farkliliklarin belirlenmesi i¢in, Corbin ve ark.” nin
hazirladig: lateralden (sekil 3) ve posteriordan (sekil 4) degerlendirmeleri kapsayan form
kullanild1. Bu formda, iki diizlemden yapilan degerlendirmelerle postiiral bozukluklar
siddetlerine gore puanlanir. (O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=gsiddetli). Kisinin total puanina
gore “miikemmel”, “cok 1yi”, “iyi”, “orta”, ve ‘kotii’ olarak posturel durum kategorize
edilir( Corbin ve ark., 2006). Toplam puanin artmasi bireyin postiiriiniin kotiilestigi

anlamina gelmektedir

Yan Cephe (Lateral) Arka Cephe (Posterior)

Sekil 3. Lateral postiir Sekil 4. Posterior postiir
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Postiir Dezerlendirmesi

Lateral Puan Posterior Puan

Bag dne tilt Basg lateral tilt

Yuvarlak sut Skapula protmizyonm

Onmz protrasivon Skolyoz semptomlan

Kifoz *Onmz  egtsizlifs

Lordoz *Kalca egitsizligi

Abdominal sarlona *Onmirgada lateral egrilik

Gemu rekervatum *Gibozite

Antenior denge TOPLAM

Puanlama: Sonung Toplam poan

0= ok Mhikenmme] 0n-2

1= hafif Cok iv 34

2= orta Iri 5-7

3= siddeth Orta 8-11
Katia =12

Sekil 5: Postiir degerlendirme anketi (Corbin ve ark., 2006)

3.3.5. Dikkat Farkindalik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Ozgiin ad1 Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) olan Bilingli Farkindalik
Olgegi (BIFO), Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilmistir. Giinliik hayattaki anlik
deneyimlerin farkinda olma ve bunlara kars1 dikkatli olma becerisini degerlendiren bir
Olcektir. Toplam puan yiiksekse bilingli farkindaligin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. 15 maddeden olusan, 6 dereceli (Hemen hemen her zaman, ¢ogu zaman,
bazen, nadiren, olduk¢a seyrek, hemen hemen hi¢bir zaman) Likert tipi bir Slgektir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ¢alismasit 2011 yilinda, Ozyesil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Yap1 gecerligi i¢in hem ag¢imlayici hem de dogrulayici faktér analizi
yapilmistir. Agimlayici faktdr analizinde, BIFO tek faktorlii bir yapr gostermistir. Faktor
yiikleri 27 ile .78 arasindadir. Olgegin ig tutarlilik katsayisi1 82 dir (Ozyesil ve ark., 2011).

3.4. Yontem

Calisma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 27.02.2020 tarihli 61351342 / 2020-105 kayit numarast ile yiiksek lisans tezi

arastirma projesi olarak etik yonden uygun bulundu ( Ek 1).
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Bu calisma 18-64 yasindaki 50 saglikli bireyin duyusal profilini, viicut farkindalik
diizeylerini, dikkat farkindalik diizeylerini, postiirlerini ve saglikli bireylerin duysal profil
farkliliklarinin  bu degisenkenlerle iliskisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.
Bireylere calismanin amaci, igerigi, degerlendirmede kullanilacak o6l¢ek ve anketler
hakkinda ayrmtili bilgilendirmeler yapildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylere
Bilgilendirlmis Goniillii Onam Formu’’ imzalatilarak bagland1 (Ek 2). Saglikli bireylere
ait sosyodemografik bilgiler alindiktan sonra bireye duysal profilini degerlendirmek
icin“’Adelésan Yetiskin Duyu Profil Anketi’’, bireyin viicut farkindalik diizeyini
belirlemek i¢in *° Viicut Farkindalik Anketi °,  dikkat farkindalik diizeyini
degerlendirmek icin > Bilingli Farkindalik Olgegi (MAAS) *° sorularmi cevaplamasi
istendi. Postiir ise yaptigimiz gozlem ile Corbin ve ark. tarafindan hazirlanan bir form

doldurularak incelendi.

3.5. Analiz

Arastirma sonucu elde edilen veriler IBM SPSS Statistics versiyon 27 programi ile
analiz edildi. Calismada olgeklerin puanlari, n (kisi sayis1) ve yiizde (%) degeri olarak
hesaplandi. Puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi icin Kolmogrov
Smirnov Testi kullanildi. Olgeklerden elde edilen tiim degerler %95 anlamlilik diizeyinde
analiz edildi ve analizlerde anlamlilik degeri p<0.05’e gore degerlendirildi. Bu islemler
sonucunda verilerin dagilimlarinin normal dagilim gostermemesi ve verilerin kategorik

olmasi nedeni ile nanparametrik test teknikleri kullanildu.

Olgek ve test sonuglarinin uygulanan iki miidahaleye gore farkliik gosterme
durumunun analiz edilmesi i¢in Bagimsiz Orneklem T testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Mann Whitney U testi, bagimsiz iki 6rneklem grubun degiskenlerin
farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla kullanildi. 2 den fazla grup olmasi
durumunda istenilen degiskene iliskin gruplar arasi farklilik olup olmadigma yonelik
sinama i¢in Anova, degisken sayisinin artmasi durumunda ise MANOVA testi kullanildu.
Ikiden fazla grubun karsilastirilmasi igin ise Kruskall Wallis Testi kullamldi. Bununla
birlikte iki sayisal 6l¢iim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, varsa bu iligkinin
yoniinii ve siddetininin ne oldugunu belirlemek icin korelasyon testi kullanildi.
Verilerden az birinin nonparametrik oldugu durumlarda Spearman Rank korelasyon

katsayis1 kullanildi.

22



4. BULGULAR

Calismaya goniillii sagliklt 18- 65 yas arasi goniillii saglikli birey dahil edildi.
Calismaya katilan 50 bireyin 38 ‘i kadin, 12 si erkekti. Bireyler Adeldsan Yetiskin Duyu
Profili skorlamasina gore diisiik kayit, duysal hassasiyet, duysal arayis ve duysal kaginma
ceyreklerinin her birinde, 18-64 yas norm aralik degerlerine gore sirasiyla ‘¢cogu kisiden
daha az’, ‘c¢ogu kisiden az’, ‘¢cogu kisiye benzer’, ‘cogu kisiden fazla’ ve ‘cogu kisiden
daha fazla’ olacak sekilde gruplandirild. .

18-64 yas norm degerleri (sirastyla) :

o Diisiik Kayit:15-18, 19-23, 24-35, 36-44, 45-75.

e Duyusal Arayis: 15-35, 36-42, 43-56, 57-62, 63-75.

e Duyusal Hassasiyet: 15-18, 19-25, 26-41, 42-48, 49-75.

e Duyusal Kaginma: 15-19, 20-26, 27-41, 42-49, 50-75
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Tablo 1: Farkh duysal profillere sahip bireylerin bulunduklari gruplar bazinda norm degerleri,

yas, boy, kilo ve cinsiyetlerine gore dagilimi

CEYREK GRUP NORM KADIN ERKEK ORTALAMA
LER DEGER

LERI n % n n YAS BOY KiLO  VKi

Diisiik Cogu 19-23 12 24 9 3 2217  165.25 2058 21.83
kisiden az

kayit
Cogu 24-35 34 68 25 9 26.88 168.44 2722 2333
kisiye
benzer

Cogu 34-44 4 8 4 0 23.75 163.00 25.63 23.88
kisiden
fazla

Duysal Cogu 36-42 12 24 10 2 30.08 161.83 20.92 2292
arayis kisiden az

Cogu 43-56 33 66 25 8 2450 168.91 26,59  22.93
kisiye
benzer
Cogu 57-62 5 10 3 2 21.10  169.20 2930 23.79

kisiden
fazla

Duysal Cogu 26-41 36 72 25 11 26.38  167.72 25.67  22.92
hassasiyet  kisiye
benzer

Cogu 42-48 7 14 6 1 20.93 169.29 2364  21.69
kisiden
fazla

Cogu 49-75 7 14 7 0 25,57 16271 2650 24.80
kisiden
daha fazla

Duysal Cogu 27-41 13 26 9 4 2527  170.23 2758  22.97
ka¢inma kisiye
benzer

Cogu 42-49 23 46 16 7 27.00 167.04 26.83 23.42
kisiden
fazla

Cogu 50-75 14 28 13 1 23.25 164.78 2139 2237
kisiden
daha fazla

Boy degiskeni normal dagilim gosterdigi i¢in ANOVA testi; kilo ve yas degiskeni
normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal Wallis testi uygulandi. Farkli duysal profillere
sahip saglikli bireylerde gruplar arasindaki iligki boy degskeni acisindan incelendiginde;
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diisiik kayit, duysal hassasiyet ve duysal kaginma alt ¢eyreklerinde 3 grup ortalamalari

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), duysal arayis

ceyreginde ¢ogu kisiden az ve cogu kisiye benzer gruplari arasinda boy degiskeni

acisindan anlamli bir fark bulundu (p < 0.05), (Tablo 2).

Tablo 2:Farkh duysal profillere sahip gruplarin boy degiskenine gore karsilastirma analizi

BOY

bulgular:
4ALT CEYREKLER N F P
CEYREK ICINDEKIi GRUPLAR
Cogu kisiden az 12
DUSUK Cogu kisiye benzer 34 1,409 0,255
KAYIT
Cogu kisiden fazla 4
DUYSAL Cogu kisiden az 12
ARAYIS
Cogu kisiye bnzer 33 4,312 0,019*
Cogu kisiden daha fazla 5
DUYSAL Cogu kisiye benzer 36
HASSASIYET
Cogu kisiden fazla 7 1,520 0,229
Cogu kisiden daha fazla 7
DUYSAL Cogu kisiye benzer 13
KACINMA
Cogu kisiden fazla 23 1,705 0,193
Cogu kisiden daha fazla 14

F: ANOVA F degeri, *p <0.05

Farkli duysal profile sahip gruplar ile yas ve kilo degiskenleri arasindaki iliskinin

incelenmesi sonucunda diisiik kayit, duysal arayis, duysal hassasiyet ve duysal kaginma
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alt ceyreklerinde yas ve kilo degiskeni agisindan 3 grup ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo 3).

Tablo 3: Farkh duysal profile sahip bireylerin yas ve kilo degiskenlerine gore karsilastirma analizi

bulgulari
CEYREKLER GRUPLAR YAS KiLO
n x2 p x2 p

Cogu kisiden az 12
DUSUK Cogu kisiye benzer 34 1.004 0.605 1.843 0.398
KAYIT

Cogu kisiden fazla 4

Cogu kisiden az 12
DUYSAL Cogu kisiye benzer 33 1.821 0.402 1.715 0.424
ARAYIS

Cogu kisiden fazla 5

Cogu kisiye benzer 36
DUYSAL Cogu kisiden fazla 7 0.829 0.661 0.152 0.927
HASSASIYET

Cogukisidendaha 7

fazla

Cogu kisiye benzer 13
DUYSAL Cogu kisiden fazla 23 0.588 0.745 1.569 0.456
KACINMA

Cogu kisiden daha 14

fazla

¥2: Kruskal Wallis Ki-Kare degeri, (p>0.05)

Farkli duysal profile sahip bireylerin grup bazinda cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; disiik kayit, duysal arayis, duysal hassasiyet ve duysal kaginma
¢eyreklerinde bulunan tiim alt gruplar ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulundu

(p<0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4: Farkh duysal profile sahip bireylerin gruplar arasinda cinsiyete gore karsilastirma analizi

bulgular:
CEYREKLER GRUPLAR KADIN ERKEK
n % n % 12 p
DUSUK KAYIT Cogu kisiden az 9 %18 3 % 6
Cogu kisiye benzer 25 %50 9 % 18 52.510 0.000*
Cogu kisiden fazla 4 %8 0 %0
DUYSAL ARAYIS Cogu kisiden az 10 %20 2 %4
Cogu kisiye benzer 25 %50 8 %16 54.092 0.000*
Cogu kisiden fazla 3 %6 2 %4
DUYSAL Cogu kisiye benzer 25 %50 11 %22
HASSASIYET
Cogu kisiden fazla 6 %12 1 %2 179.767 0.000*
Cogu kisiden daha fazla 7 %14 0 %0
DUYSAL KACINMA  Cogu kisiye benzer 9 %18 4 %8
Cogu kisiden fazla 16 %32 7 %14 153.286 0.000*
Cogu kisiden daha fazla 13 %26 1 %2

¥2: Pearson Ki-Kare degeri, *p<0.05

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerin viicut farkindalik ve bilingli
farkindalik ve toplam postiir degerleri cinsiyet degiskeni agisindan incelendi. Viicut
farkindaligy, bilingli farkindalik normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz drneklem t testi,
toplam postiir degeri normal dagilim géstermedigi icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
VFA (p=0,415>0,05), bilingli farkindalik (p= 0,450>0,05) ve postur toplam (p=
0,493>0,05) degerlerinin cinsiyet agisindan farklilik gdstermedigi bulundu (p>0.05),
(Tablo 5), (Tablo 6).
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Tablo 5: Farkh duysal profillere sahip saghkh bireylerin cinsiyetleri ile viicut farkindahg ve

bilingli farkindahk skorlar arasindaki iliskiye yonelik bulgular

KADIN ERKEK
x+SS x+SS t p
Viicut 93.29+13.466 97.75+16.821 0.838 0.415
farkindalig
Bilingli 57.29+£10.542 59.75 £ 9.353 0.770 0.450
farkindalik

t: Bagimsiz 6rneklem t degeri p>0.05

Tablo 6: Farkh duysal profillere sahip saghkl bireylerin cinsiyetleri ile toplam postiir degerleri
arasindaki iliskiye yonelik bulgular

KADIN ERKEK
x+SS x+SS U p
Toplam 6.39 +3.873 5.08 +3.088 198.000 0.493

postiir

U: Mann-Whitney U degeri, p>0.05
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Tablo 7: Duysal profil ceyrekleri ham puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirma

analizi bulgular:

CEYREKLER KADIN ERKEK

%£SS %+SS F P
DUSUK KAYIT 28.68+7.327 24.92+3.704 2.945 0.095
DUYSAL 47.45+6.860 49.67+6.827 0.957 0.333
ARAYIS
DUYSAL 39.58+9.816 36.08+6.142 2.908 0.252
HASSASIYET
DUYSAL 41.42+8.179 37.00+6.252 1.344 0.093
KACINMA

Manova testi (p>0.05)

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil ¢eyrekleri ham puan
ortalamalari, cinsiyet degiskenine gore incelendi. Duysal profil alt ¢eyrekleri anlamli
olarak dagildig: i¢in cinsiyet ile iliskisine Manova testi ile bakildi. Duyusal kaginma,
duyusal arayis, diisiik kayit ve duyusal hassasiyet degiskenleri arasinda cinsiyete gore

farklilik bulunmadi (p>0.05), (Tablo.7).

Tablo 8: Farkh duysal profillere sahip saglikh bireylerde VFA ve viicut kitle indeksi arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

Viicut Kitle indeksi

VFA r p

0.164 0.160

Spearman korelasyon testi, p>0.05

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde Vfa ile vki arasindaki iliski incelendi.
Aralarinda anlamli bir iligski bulunamadi (p>0.05), (Tablo.8).

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde gruplar arasinda VFA ve toplam
postiir arasindaki iligki incelendi. Diisiik kayit, duysal arayis, duysal kaginma tiim alt

gruplari ile duysal hassasiyet ilk iki alt gruplarinda VFA ile postiir arasindaki iligki
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anlamli bulunmadi (p>0.05). Duysal hassasiyet c¢eyreginin ¢ogu kisiden fazla alt
grubunda vfa ile toplam postiir skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonde
giiclii iligki bulundu (p<0.05). Yani ¢ogu kisiden fazla grubunda viicut farkindalig diizeyi
artarken toplam postlir puan1 azalmakta, postiirel diizgiinliikleri artmaktaydi. Sonucta

postiir siniflarinda iyilesme bulundu (p<0.05), (Tablo.9).

Tablo 9: Farkl duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil ¢ceyreklerindeki alt

gruplarin VFA ve toplam postiir skorlari arasindaki iliskiye yonelik bulgular

CEYREKLER GRUPLAR POSTUR
r p
DUSUK Cogu kisiden az -0.037 0.908
KAYIT
Cogu kisiyebenzer -0.057 0.747
Cogu kisiden fazla -0.105 0.895
vUCUT 4
. DUYSAL Cogu kisiden az 0.070 0.828
FARKINDALIGI
ARAYIS
. Cogu kisiye benzer -0.191 0.288
ANKETI
Cogu kisiden fazla -0.205 0.741
DUYSAL Cogu kisiye benzer -0.066 0.701
HASSASIYET
Cogu kisiden fazla 0.445 0.317

Cogu kisiden daha fazla -0.804 0.029*

DUYSAL Cogu kisiye benzer -0.065 0.834
KACINMA
Cogu kisiden fazla -0.134 0.542
Cogu kisiden daha fazla -0.143 0.625
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Tablo 10: Farkl duysal profillere sahip saghkl bireylerde duysal profil ¢eyreklerindeki alt

gruplarin VFA degiskenine gore karsilastirma analiz bulgularn

CEYREKLER GRUPLAR VFA
X£SS F p
D DUSUK Cogu kisiden az 98.33 12922 1552 0.222
U KAYIT
Cogu kisiye benzer 94.18 14.794
Y
Cogu kisiden fazla 84.00 10.392
S
DUYSAL Cogu kisiden az 90.42 15.848 0.600 0.553
A ARAYIS
Cogu kisiye bnzer 95.48 13.022
L
Cogu kisiden fazla 96.40 19.781
b DUYSAL Cogu kisiye benzer 95,56 15471 0.848 0.435
HASSASIYET
R Cogu kisiden fazla 94.71 8.693
o Cogu kisiden daha fazla 9436 14.288
F DUYSAL Cogu kisiye benzer 95.38 17.342 0.258 0.774
KACINMA
i Cogu kisiden fazla 95.22 14.622
L Cogu kisiden az 92.00 11.031

F: Anova degeri , (p>0.05).

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil ¢eyreklerindeki alt
gruplarin VFA degiskenine gore dagilimini incelemek i¢in Anova testi kullanildi. VFA
skorunun, ¢eyrekler i¢inde bulundugu gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi

bulundu (p>0.05), (Tablo.10).
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Tablo 11: Farkh duysal profillere sahip saghkh bireylerde duysal profil ¢ceyreklerindeki alt

gruplarin VFA ve bilingli farkindalik skorlar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgular

CEYREKLER GRUPLAR BILINCLIi
FARKINDALIK
n r p
DUSUK Cogu kisiden az 12 -0.240  0.452
KAYIT Cogu kisiye benzer 34 0.047  0.790
vicuTt
ARAYIS
Cogu kisiye benzer 33 0.153  0.396
Cogu kisiden fazla 5 -0.051  0.935
DUYSAL Cogu kisiye benzer 36 0.115  0.503
HASSASIYET
Cogu kisiden fazla 7 -0.821  0.023*
Cogu kisiden daha 7 0.009 0.985
fazla
DUYSAL Cogu kisiye benzer 13 0.254  0.403
KACINMA
Cogu kisiden fazla 23 -0.028  0.900
Cogu kisiden daha 14 0.491 0.075

fazla

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil ¢eyreklerindeki alt
gruplarin VFA ve bilingli farkindalik skorlar1 arasindaki iligkisi incelendi. Duysal
hassasiyet ¢eyregindeki ¢ogu kisiden fazla grubunda viicut farkindaligi ve bilingli

farkindalik arasinda negative yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0.05), diger tiim
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gruplarda VFA ile bilingli farkindalik skoru arasinda anlamli iligski bulunmadi (p>0.05) ,
(Tablo.11).

Tablo 12: Farkh duysal profillere sahip saghkl bireylerde duysal profil ¢eyreklerindeki alt

gruplarin postiir skorlarina karsilastirma analiz bulgulari

CEYREKLER GRUPLAR POSTUR
Lateral postiir Posterior postiir Toplam postiir
2 P 2 P x2 P
DUSUK Cogu kisiden az
KAYIT Cogu kisiye benzer 3.442 0.179 1.205 0.547 4210 0.122
Cogu kisiden fazla
DUYSAL Cogu kisiden az
ARAYIS
Cogu kisiye benzer 4413 0.110 4371 0.112 0.323 0.851
Cogu ikisiden fazla
DUYSAL Cogu kisiye benzer
HASSASIYET
Cogu kisiden fazla 0.804 0.669 2.717 0.257 2.717 0.257

Cogu kigiden daha fazla

DUYSAL Cogu kisiye benzer

KACINMA
Cogu kisiden fazla 0.107 0.948 6.017 0.049* 1.170 0.557
Cogu kisiden daha fazla

x2: Kruskal Wallis Ki-Kare degeri, (p>0.05)

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil ¢eyreklerindeki alt
gruplarin postiir skorlarina gore dagilimi incelendi. Lateral postur, posterior postur,
toplam postiir normal dagilim gortermemekteydi. Ceyrekler i¢indeki alt gruplar arasinda

postiir skorlari ile iligkisini incelemek i¢in Kruskal — Wallis testi kullanildi. Duysal
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kaginma ¢eyreginin alt gruplar1 arasinda posterior postiir skoru anlamli bir farklilik
olusturuyorken (p<0.05), diger gruplar arasinda lateral postur, posterior postur, toplam
postiir skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05), (Tablo 12). Normal
dagilmayan posterior postiir degiskeni i¢in Tamhane testi kullanilarak post hoc analizi
yapildi. Duysal kaginma ¢eyregindeki gruplar ikili karsilastirildiginda gruplar arasinda
posterior postiir degiskeni agisindan farklilik bulunamadi. Gruplardaki kisi sayisinin

homojen olarak dagilmamasindan dolay1 oldugu diisiiniildii.

Tablo 13: Farkh duysal profillere sahip saghklh bireylerde duysal profil ¢eyreklerinin birbirleri

arasinda karsilastirma analiz bulgular

CEYREKLER Duysal Duysal arayis  Diisiik kayit Duysal
hassasiyet kaginma

Duysal hassasiyet r 1 -0.140 -0.370 -0.563

p 0.333 0.008* 0.000*
Duysal arayis r 1 0.031 -0.366

p 0.830 0.009*
Diisiik kayit r 1 0.208

p 0.148
Duysal ka¢cinma r 1

P

Spearman korelasyon testi, p<0.05

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil ¢eyreklerinin birbirleri
ile korelasyonlar1 incelendi. Diisiik kayit ve duysal hassasiyet ¢eyregi normal dagilim
gostermedigi i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi. Duyusal hassasiyet degerleri ile
duyusal arayis degerleri, duyusal arayis degerleri ile diisiik kayit degerleri, diisiik kayit
degerleri ile duyusal ka¢inma degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(p>0.05),(Tablo.13), duyusal hassasiyet degerleri ile diisiik kayit degerleri, duyusal
hassasiyet degerleri ile duyusal kaginma degerleri ve duyusal arayis degerleri ile duyusal

kacinma degerleri arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0.05).
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Tablo 14: Farkh duysal profillere saghkh bireylerin VFA skorlari, bilin¢li farkindalik skorlari,

lateral postiir, posterior postiir ve toplam postiir skorlarimin arasindaki iliskiye yonelik bulgular

VFA BILINCLI POSTERIOR LATERAL TOPLAM
FARKINDALIK POSTUR POSTUR  POSTUR
VFA r 1 0.089 0.002 -0.024 -0.906
p 0.540 0.990 0.871 0.507
BILINCLI r 1 -0.019 -0.355 -0.284
FARKINDALIK
p 0.897 0.011* 0.046*
POSTERIOR r 1 0.179 0.714
POSTUR
p 0.213 0.000*
LATERAL r 1 0.723
POSTUR p
TOPLAM r 1
POSTUR

Spearman korelasyon testi

Farkli duysal profillere saglikli bireylerin VFA skorlari, bilingli farkindalik anketi
skorlari, lateral postiir , posterior postiir ve toplam postiir skorlarinin aralarindaki iliski
incelendi. Vfa ve bilingli farkindalik degerleri normal dagilim gdstermedigi icin
nonparametrik Spearman korelasyon testi uygulandi. VFA skor degerleri ile bilingli
farkindalik skoru arasinda pozitif yonlii (R=0,089) ¢ok zayif bir iliski bulundu. VFA ve
bilingli farkindalik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). VFA skor ile
posterior postiir, lateral postiir ve toplam postiir arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) VFA skor ile postur toplam degerleri arasinda; negatif yonlii (R=-0,096) ¢ok
zayif bir iligki bulundu. Bilingli farkindalik ve posterior postur arasinda anlamli bir fark
yokken (p>0.05), lateral postiir ve toplam postiir skoru ile anlamli bir fark bulundu
(p<0.05),(Tablo 14).
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Tablo 15: Farkh duysal profillere sahip saghkl bireylerde duysal profil ¢eyrekleri ile vfa, bilingli
farkindalik ve toplam postiir skoru arasindaki iliskiye yonelik bulgular

CEYREKLER vUCUT BILINCLI TOPLAM
FARKINDALIGI FARKINDALIK
POSTUR
DUSUK KAYIT r -0.167 -0.315 0.275
p 0.247 0.026* 0.054
DUYSAL ARAYIS r 0.176 -0.166 -0.123
p 0.221 0.250 0.393
DUYSAL r -0.023 0.023 0.004
HASSASIYET
p 0.872 0.875 0.979
DUYSAL KACINMA r -0.129 0.184 0.107
P 373 0.200 0.458

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde duysal profil c¢eyrekleri ile vfa,
bilingli farkindalik ve toplam postiir skoru arasindaki iligki incelendi. Diisiik kayit ¢ceyrek
degeriyle bilingli farkindalik skoru arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulundu
(p<0.05). Diisiik kayit ¢eyregi ve postiir toplam arasinda pozitif yonlii zayif anlamsiz
iliski bulundu fakat p degeri (0.054 > 0.005) ¢ok yakin bulundu. Veri sayisinin artmasi
ile bu durum degisebilir. Duysal profil ¢eyrekleri ve diger degiskenler arasinda anlamli

bir iliski bulunmadi (p>0.05), (tablo 15).
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5. TARTISMA

Viicut farkindaligi, viicudu tanimlayabilme ve viicudun duysal, fizyolojik ve
fiziksel uyarimlar1 algilayabilme yeteneginin iyi olmasidir. Literatiir incelendiginde viicut
farkindaligiyla ilgili genellikle hasta popiilasyon iizerinde ¢aligmalar yapilmistir. Saglikl
bireylerle olan ¢alismalarin sayisi simirhidir. Erden ve arkadaslariin (2013), saglikli
bireylerde viicut farkindaliginin agri, emosyonel durum ve yasam kalitesi arasindaki
iligkisini inceledigi calismada; tanist konulmus herhangi bir hastaligi olmayan, 100
saglikli birey degerlendirilmis, viicut farkindaligi ve cinsiyet acisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Kogyigit ve arkadaslarinin yetiskin bireylerde viicut farkindalig
ve antropometrik Ol¢iimlerle iliskisini inceledigi bir ¢alismada viicut farkindaligi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Kogyigit ve ark.,2018). Cinsiyetin
calismamizdaki verilerde olan etkisini belirlemek i¢in katilimcilar cinsiyetlerine gore
gruplandirilarak, viicut farkindaligi, dikkat farkindaligi (bilingli farkindalik) ve postur
puanlarinda degerlendirme yapildi. Calismamizda cinsiyet acisindan viicut farkindalik
degerlerlerinde anlamli bir farklilik bulunmadi. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile

uyumludur.

Yash yetiskinler duyu islemleme becerilerine gore genc¢ yetiskinlerle
karsilastirildiginda benzer 6zelliklere sahip olsada kullandiklar1 islemleme cevabi farkl
olabilmektedir (Chung,2006). Inhibisyon bozuklugu hipotezine gore ilgisiz is uyarisi yas
arttikga hassaslagir ve karsilastirma yapildiginda yash bireyler ilgisiz uyarani inhibe
etmekte problem yasamaktadirlar (Zack, 1989; Alain ve Woods, 1999). Yaslh yetiskinler
genclere gore girdilerin daha az farkinda olurlar ve buna bagl olarak daha az duyusal
aray1s paterni gostermektedirler (Lawton ve ark, 1992; Pohl ve ark.,2003 ve Dunn, 2001).
Yasa bagh olarak degisen bu duyusal patern farkliliklar1 gérme isitme gibi ¢evresel
uyarilarin ve dogru duyu bilgi islemlenmesinden kaynaklanmaktadir (Schiffman, 1997).
Yaslilar, gen¢ bireylerle karsilastirildiginda daha fazla duyu modiilasyon problemleri
yagsamaktadirlar. Norobilime gore; kortikal noéron yogunlugunda azalma, beyin
agirliginin azalmasi, norotransmitter seviyelerin diismesi duyu islemleme paternlerini
etkilemektedir (Wickremaratchi ve Llewelyn, 2007). Pohl ve ark 65 yas iistii bireylerin
gen¢ bireylere gore noral degisikliklerden dolayr girdileri daha az fark ettiklerini
belirtmislerdir (Schiffman,1997). Bizim ¢aligmamizda farkli duysal gruplar arasinda yas
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kilo arasindan anlamli bir farklilik bulunmadi. Boy degiskeni agisindan ise duysal arayis
ceyreginde anlamli farklilik bulundu. Calismamiz literatiirle uyumlu degildir. Caligmaya
katilan bireylerde gen¢ yetiskin sayisinin  fazla olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Blaszczyk ve ark., (2014), gorsel girdi ve cinsiyetin postural stabilizasyon
tizerindeki etkisini arastirdifi caligmasinda cinsiyetin postural salinimda olusan
farkliliklara neden olabilcegini belirtmislerdir. Kadinlarin postiiral stabiliteleri diisiik
cikmistir (Kiers ve ark., 2013). Geng yetiskinlerde yapilan bir¢cok calismada postiiral
salimimin cinsiyetler arasinda farkliliga neden olmadigi bildirilmistir (Hageman ve
ark.,1995 ve Stribley ve ark.,1974). Gore ve arkadaglari (1986), cinsiyet agisindan
incelendiginde servikal lordoz ve torakal kifoz arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Ayni sekilde Erkan ve arkadaslar1 (2010), servikal lordoz ve torakal kifoz
ile cinsiyetler arasinda bir iligki bulamamistir. Lang-Tapia ve arkadaslar1 (2011), spinal
mouse ile yaptiklar1 postiir 6l¢iimler sonucunda agirlik, yas ve cinsiyetin lumbal lordoz
ve torakal kifoz tizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Kadinlarin erkeklere gére lumbal
lordozlar fazla torakal kifozlar1 az bulunmustur. Calismamizda erkeklerin toplam postiir
skor ortalamasi 5.08, kadinlarin 6,39 olarak bulunmustur. Erkeklerin postiirlerinin
kadinlarinkine gore daha iyi oldugu anlamina gelmektedir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet

acisindan postiir skorlar1 degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi.

Farkindalik durumunun arttirilabilmesi i¢in proprioseptif ve interoseptif sistem,
vestibiiler sistem ve gorsel girdiler modifiye bir sekilde galisirken duyularin entegrasyonu
bu siirecte bir dar bogaz gorevi gorerek aferent bilginin efferent cevaba en uygun sekilde
doniismesini saglamaktadir. Duyu islemleme bozuklugu olan bireylerde farkindalik
diizeyleri arasinda degisiklikler olmaktadir. Duysal siirecin 6nemli bir komponenti olan
vestibiiler sistemde vestibiiler sinir, labirentlerden gelen girdileri, i¢ akustik kanal
boyunca tasir ve pontomedullar birlesme noktasiyla beyin sapmna baglanmaktadir (
Ertugrul, 2018). Erkek ve kadinlar arasinda farkli boyutlarda vestibiiler labirentler
oldugu belirtilmistir (Bermudez ve ark., 2013). Bu durum duysal entegrasyon siirecinde
erkek ve kadinn arasinda farkliliga neden olmaktadir. Aydin’in Adeldsan Yetiskin Duyu
Profilinin Tiirkge Gecgerliligini inceledigi bir ¢aligmada 490 katilimc1 450 si saglikli
bireylerden, 40 1 sizofren bireylerden olusmak {izere iki gruba ayrilmis ADYP anketi

uygulandiktan sonra 18-64 yas arasindaki saglikli bireyler duysal kaginma, diistik kayat,
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duysal hassasiyet ve duysal arayis ¢ceyreklerinde ham puan ortalamalarina gore cinsiyet
acisindan degerlendirilmis, duysal kaginma ve duysal arayis c¢eyreklerinde cinsiyet
acisindan anlamli farklilik bulunmustur (Aydin,2015). Tirosh ve arkadaslar1 yaptig1 bir
calismada cinsiyet faktoriiniin duysal islemleme bozukluklar1 tizerinde etkili oldugunu
bildirmistir ( Tirosh ve ark., 2013). Guimaraes ve arkadaslar1 (2006), yaptig1 ¢alismada
yasli bayan katilimcilarin gen¢ bayan katilimci gruba gore daha sensitif (hassas)
bulunmus ve bu durum hormanel degisikliklerle iliskilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda
duysal profilde ¢eyreklerin ham puan ortalamalari cinsiyet agisindan incelendi ve anlamli
bir iligki bulunamadi. Fakat ¢eyrek iginde geyrek 6zelliklerini gésterme skoru yoniinden
gruplar arasinda cinsiyet bazinda anlamli fark bulundu. Yani diisiik kayit, duysal
kacinma, duysal hassasiyet ve duysal arayis ¢eyreklerini 6zelliklerini ¢ogu kisiye benzer,
cogu kisiden fazla ve ¢ogu kisiden daha fazla seklinde gosteren gruplarda cinsiyetler
acisindan farkliliklar vardir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile uyumludur. Bu durumu
incelemek i¢in az sayida calisma yapilmistir. Daha fazla ¢alisma ile duyu islemlemede

cinsiyetin etkisi farkli yas gruplarinda degerlendirilerek incelenmelidir.

Viicut farkindaligi, viicudu tanimlayabilme becerisi ve viicudun duyusal uyarimini
saglayan biitiin duyusal, fizyolojik ve fiziksel uyarim siireglerini igeren toplam duyusal
farkindaligi, bedenin giinlilk yasamdaki durum bilgilerini, ¢evresel ve duygusal
degisikliklere karsi olan farkindalik durumunu kapsamaktadir ( Price ve Thompson,
2007). Normal duysal ve motor gelisim gosteren bebeklerde emeklemede olusan viicut
semasinin ger¢ceklesmesiyle artan viiciit farkindaligi, sonraki gelisim evrelerinden diz
iistiinde ve yarim diz iistiinde durma postiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Boylece viicut imaji zamanla belirginlesip, viicut semasi olugsmaktadir (Maravite ve Iriki,
2004 ve Holmes ve Pence, 2006). Mental problemi olan ¢ocuklarda zihinsel engel
seviyesi arttik¢a viicut farkindaligindaki gelisimin eksikligi belirginlesmekte ve gévde ve
alt ekstremitelerde daha ciddi bir sekilde postiiral bozukluklarin olugsmasina neden
olmaktadir (Lin ve Gage, 2010). Kas iskelet sistemine bagli olusan bel agris1 viicut
imajin1 olumsuz yonde etkileyerek postiiral kontrolda azalamaya neden olur. Boylece
sensoryal korteksteki viicut imaj1 degisime ugrar ( Mosseley, 2008 ve Brumagne ve ark.,
2013). Viicut semasi planlanan hareket icin taslak olusturmakta ve viicuda bir durus
kazandirmaktadir ( Maravita ark., 2003 ve Longo ve ark., 2000). Literatiirde genelde
viicut imaj1 bozukluklar1 obezite ile ilgili ¢caligmalarda viicut sekli ve boyutlarina gore

degerlendirilmistir. Fakat viicut imaj1 icerden ve disardan gelen girdilerin entegrasyonu
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ile olugsmaktadir. Viicudun uzaydaki hareketinde viicut ve hareket arasindaki iligkiyi
diizenleyen viicut imajinin 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir ( Rugiieri ve Sera,
1996). Kisinin postiiral farkindaligir viicut imajiyla iligkilidir. Viicut imaj1 postiiral
organizasyondaki farkliliklar1 ve plastisiteyi belirler (Canales ve ark.,2010). Vatansever
‘in yaptig1 bir ¢alismada 37 kadin ve 27 erkekten olusan 64 saglikli bireyin viicut
farkindaliklar1 ile denge ve postiir arasindaki iligkiyi incelemis, viicut farkindalig ile
postiir arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulmustur ( Vatansever, 2018).
Calismamizda viicut farkindaligi ile toplam postiir skoru arasinda negatif yonlii bir iligki
bulundu. Yani viicut farkindalik degeri artarken toplam postiir puan1 azalmakta, azalan

postiir puani postiiriin iyilestigini gostermektedir.

Postiiral devamliligin saglanmasinda viicut ve ¢evreyle ilgili duysal girdiye ihtiyag
duyulmaktadir. Propriseptif, gorsel ve somatosensoryal sistemlerin entegrasyonundan
elde edilen duysal bilgi postiiral durusu saglamada énemli oldugu belirtilmistir (Durlik
ve ark.,2014). Saglikli gen¢ popiilasyonda yapilan bir ¢alismada geng¢ bireylerde dik
durus postiiriiniin  saglanmasinda gorsel ve vestibiiler girdiler etkiliyken, viicut
oryantasyonu kontroliinde propriseptif girdilerin daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(Roberts ve ark., 2011). Uzaydaki viicut oryantasyon algilamasinda bozukluk oldugunda
postiiral salinimlarda artisa neden olabilecegini ifade etmislerdir ( Knight ve Titov,
2003).Viicut farkindaligi alt komponenetlerinden olan propriosepsiyonda algilama
problemi olustugunda viicut farkindaligr bozulmakta ve postiiral bozukluklarda artmaya
neden olmaktadir. Calismamizda viicut farkindaligi ve postiir iliskisi, ¢eyreklerin alt
gruplari arasinda incelenmis ve duysal hassasiyet ¢ceyreginin ¢ogu kisiden fazla grubunda
viicut farkindalig1 ve postiir arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulundu. Yani duysal
hassasiyet ¢eyreginin 6zelliklerini fazla gdsteren grupta viicut farkindaligi azalirsa postiir
toplam puani artar ve postiirde kotiilesme baslar anlamina gelmektedir. Duysal kag¢inma,
diisiik kayit ve duysal hassasiyet ¢eyreklerinde gruplar arasinda viicut farkindalhigi ve
postiir arasinda negatif yonde bir iliski bulundu. Duysal kag¢inma paternine sahip
bireylerin norolojik esikleri diisiiktiir. Aktif bir self regiilasyon uygulayarak, duyulara
maruz kalmalarini sinirlandirirlar. Self regiilasyon, ndronal aktivitenin sinir sistemiyle
tamamen uyumlu ¢alismasini saglamak i¢in noral aktivitede meydana gelen fasilitasyon
ya da inhibisyon siireci olarak adlandirilmaktadir ( Gyllensten ve Ekdahl, 2003). Bu
bireyler uyaranlara karst kapali olduklarindan uyarilma seviyesi diisiiktiir. Postiiral

kontrol mekanizmasin1 olusturan duysal girdi, algisal siire¢ ve motor cevap
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basamaklarindan ilkinde ki basamakta problem yasarlar. Kisinin uyarilma seviyesi ve
duysal bilginin ayrimi postiiral kontrolii etkilediginden dolay1 artan duysal kaginma puani

postiirii ve viicut farkindaligini olumsuz etkiler. Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Bedensel ozbilincin beyinde gorsel, vestibiiler, somatosensoryal, propriseptif ve
motor sinyallerin ¢oklu duyu entegrasyonuyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Haggard
ve ark., 2003; Blanke ve ark., 2004 ve Blanke ve Mohr, 2005). Beden i¢inden gelen
girdileri islemleyerek interoseptif anlamda, viicut yiizeyinden gelen (taktil dokunma) ya
da viicut disindan gelen (gérme) girdileri islemleyerek eksteroseptif anlamda farkindalik
olusturmaktadir. Duysal sinirinin farkina varamayan bireylerin viicut imaji geri planda
kalabilmektedir ( Tigh ve ark., 2019). Bu ¢alisma viicut farkindalig: diisiik bireylerin
duysal olarak degerlendirme noktasinda 6nem tasimaktadir. Viicut farkindaligi duysal
profil ¢eyrekler i¢indeki alt gruplar arasinda incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi. Viicut farkindaligi skoru, duysal profil ¢eyreklerinin ham puaniyla
karsilastirildiginda duysal arayis ¢eyregi disinda diger ¢eyreklerle arasinda negatif yonlii
bir iliski bulundu. Yani duysal profil ¢eyreklerinde profillerin, 6zelliklerini gdsterme

miktari arttik¢a (islem bozuklugu arttikca) viicut farkindalik seviyesi azalmaktadir.

Viicut farkindaligi, hareketli ve hareketsiz ortamda viicuda yonlendirilmis dikkati
kapsayan hareketlerin koordinasyonu ve postiiral kontrol entegrasyonuyla iligkili olan
motor ve duysal bilgilerin farkindaligidir (Gyllensten ve ark., 2010). Alexander teknigi
gibi viicut farkindaligi egzersizleri ile bedene ya da bedenin bir kismina dikkat
yogunlastirildiginda viicutta degisim meydana gelmektedir (Robin-Powel, 1987). Treves
ve ark., yaptig1 bir meta analiz ¢alismasinda dikkat ile viicut farkindalig1 arasindakai iliski
incelenmis ve anlamli farklilik bulunmustur (Treves ve ark., 2009). Calismamizda duysal
hassasiyet ¢eyregindeki cogu kisiden fazla grubunda viicut farkindalig: ve dikkat arasinda
negatif yonlii anlaml bir iligki bulundu. Bilingli farkindalik skoruyla viicut farkindalig
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulundu. Pozitif yonlii olmas1 VFA skor degeri
artarken, bilin¢li farkindalik skorunun artmasi; VFA skor degeri azalirken bilingli

farkindalik skorunun azalmasi anlamina gelmektedir. Bu yoniiyle literatiirle uyumludur.

Duysal bilgi, noral duysal temsilin O6nceki asamalarindan olan deneyimlerle
birlestirilerek, duysal temsilin bir sonraki agamasini etkiler (Kok ve ark., 2013). Ge¢mis
deneyimle olan duysal entegrasyon sayesinde duysal yollar, frontal kortekse eylem

temsili olarak depolanan hareket bilgileri igin daha az sayida olasilik kullanilarak
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birlestirilir (Loram ve ark., 2014 ve Cohen ve Frank, 2007). Bireyin uyarilma seviyesi
ve duysal bilginin ayirt edilebilmesi postural kontrolii etkileyebilmektedir ( Roth ve ark.,
2005 ve Glomsted, 2004). Vestibiiler sistem, proprisoseptif sistem ve somatosensoryal
sistem ile birlikte merkezi sinir sistemine duysal bilgi tasimaktadir. Vestibiilospinal
alanda farkli duysal girdiler entegre edilir ve postiir ve koordinasyonu saglar ( Herdman
ve Clendaniel, 2014). Vestibiiler hasar1 olan bireylerle, saglikli bireylerin incelendigi
caligmalarda bilateral vestibiiler hasarin basin 6ne dogru pozisyonu ile ilgili oldugu
belirtilmektedir ( Runge ev ark., 1998 ve Carpenter ve ark., 2002). Vestibiiler hasar yer
cekiminin yOniinii farketmede zorluk, basin uzaydaki durumu ve agirlik merkezi
kontroliiniin bozulmasiyla kotii postiire neden olmaktadir. Yapilan bir¢cok calismada
vestibiiler ~ sistem, gorsel ve prorpriseptif bilgileri spesifik  bir sekilde
islemleyebilmektedir. Lopez ve ark., bir ¢calisamada vestibiiler kortikal agin postiir ve
g0z hareketler disinda farkindaligi regiile etme gorevi oldugunu bildirmislerdir (Lopez,
2016). Yapilan bagka bir calismada karanlik odada postiiral kontrol degelendirilmesi
yapilarak, karanliktan dolay1 gorsel bilgi olmadigi i¢in beyin sapina giden bilginin
elimine edildigi farzedilmistir. Gorsel girdi olmadigi i¢in beynin vestibiiler ve
propriseptif girdilerle postiirii saglamaya caligtigi belirtilmistir ( Chen ve ark, 2011 ve
Brandt ve ark., 2014). Bagka bir ¢alisamada ise hem sagliklt grup hemde orta siddetde
egrisi olan adeldsen idiopatik skolyozu olan bireylerde gorsel girdinin postiiral kontrolii
tyilestirdigin ve postiiral kontroliin adeldsanlarda yetiskinlere gore daha ¢ok gorsel
girdiye bagli oldugu belirtilmistir ( Roberts ve ark., 2011). Kayihan ve arkadaslar1 (2014),
yaptig1 bir calismada Parkinson hastalarinda duyu biitiinleme egitiminin postural kontrol
tizerindeki etkisini inceleyerek katilimcilari iki gruba ayirmistir. Kontrol grubuna genel
fizyoterapi, ¢alisma grubunda ise duyu biitiinleme ile zenginlestirilmis fizyoterapi
calismalar1 uygulamis ve c¢alisma grubunda postural kontroliin arttigi bulunmustur.
Afferent duysal girdinin duysal entegrasyonunda olusan bozulma, azalmis postural
reaksiyonlar seklinde postiiral kontrolii olumsuz etkilemektedir ( Grimbergen ve ark.,
2009 ve Szulc ve ark., 2005). Postiiral kontroliin arttirilmasinda duysal entegrasyon ve
modiilasyon bozukluklarmin etkisi oldugundan dolayi, fizyoterapi miidahelelerinde
klasik yontemler disinda gorsel, somatoduysal ve vestibiiler girdilerin birlikte kullanildigi
egzersizleri onermekteyiz. Calismamizda duysal kacinma ceyreginde gruplar arasinda
posterior postiir skorunda anlamli bir iligki bulundu. Ayrica duysal profil ¢eyreklerinden
diisiik kayit, duysal hassasiyet ve duysal kaginma ham puan ortalamasi ile toplam postiir

puani arasinda pozitif yonlii bir iliski bulundu. Yani ¢eyrek ham puani arttikga ceyrek
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Ozelliklerini gosterme durumu artarken, postiir toplam puanida artarak, postiir
kotiilesecektir. Calisma bu yoniiyle literatiir ile uyumludur. Yapilan ¢alismalarin sonucu
1s181nda veri sayisi artirildiginda ¢eyreklerin ham puanlariyla postiir bazinda anlaml1 iligki

gosterecegi diislincesindeyiz.

Secici dikkat dikkat edilmek istenen seg¢ilebilme becerisidir. Giiriiltiide birinin sesine
odaklanmada ve ya giiriiltiilii bir ortamda is yapabilmek secici dikkat gerektirir ( Perry ve
Hodges, 1999). Duysal islemleme bozuklugu olan bireylerde duysal kaginma, duysal
hassasiyet ve diisiik kayit ceyreklerinde davranis paternini gosterme skorlar1 daha
fazladir. Bu li¢ ceyrekte dikkate odaklanma, cesitli uyaranlar ig¢inde tek bir amaca
odaklanmada zorluk, dikkat dagmikligi, giiriiltiili ortamdan kagma, ¢oklu dokunsal
girdinin olabilecegi kalabalik yerlerden uzaklagsma, diger insanlarin dikkat edip
farkettikleri seyleri farkedememe gibi davranis paternleri goriiliir ( Dunn, 2002). Dissal
dikkat odaginda uygun uyaran varsa (algilanirsa) uygun cevap olusur. Igsel dikkat
odaginda ise bilissel bir karar vardir ve belli bir olay uyaranina gerek yoktur. Digsal dikkat
odaginda uyaran odakli asagidan yukariya, icsel dikkat odaginda yiiksek bilissel
merkezlerden dolay1 yukardan asagiya dogru kontrol edildigi diisiiniilmektedir ( Pashler
ve ark, 2001). Yapilan calismalarda digsal dikkatin parietal korteksin lateral kismi, beyin
sap1, insular kortekste ve amigdala dan; i¢sel dikkatin ise frontal korteksten projeksiyon
aldigini bildirmislerdir ( Buschman ve Miller, 2007). Calismamizda ¢eyreklerin ham puan
ortalamalari ile bilingli farkindalik (dikkat) skoru karsilastirildi. Diisiik kayit ¢eyreginde
bilin¢li farkindalik skoru ile negatif yonde anlamli bir iligki bulundu. Diisiik kayit ham
puan ortalamasi artarsa bilingli farkindalik skoru azalir anlamina gelmekteydi. Ceyrek
ham puan ortalamasi arttifinda ¢eyrek, bulundugu davranig paterninde daha fazla 6zellik
sergilemektedir. Yani duysal islemleme bozuklugu arttik¢a dikkat farkindaligi azalma

egilimi gosterir anlamina gelmektedir.

Cevresel sartlara gore, aynt anda birden cok gorev performans: yapilmasi
gerektiginde duyusal biitiinliik ve postiiral kontrolii saglamak i¢in uygun kompansatuar
mekanizmalar gerekmektedir (Olivier ve ark., 2010). Dikkat ile iliskili kaynaklarda
problem oldugunda postiirel ve zihinsel gorevi birlikte icra edebilmek zorlasabilmektedir.
Vestibiiler sistem, dikeylik algisina ulagsmak igin ipsilateral ve kontralateral olarak,
vestibiiler ¢ekirdekten orta beyindeki tegmentuma, talamusa ve kortekse ¢ikan yollar

entegre etmektedir. Bas boyun ve govdenin vertikalizasyonunu saglamak i¢in gerekli olan
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duysal girdiyi saglamaktadir. Dikkat siirecleri ile ilgili intraparietal ve posterior singulat
alanin kaudal lateral prefrontal alana projeksiyon yapmasi, bu alanda bas boyun ve gévde
hareketlerini kontrol eden premotor kortekslerle iliskili olmasi, prefrontal korteksi dikkat
acisindan O6nemli bir merkez haline getirmektedir (Barbau, 2000). Ayrica vestibiiler
projeksiyonlarin medial superior posterior alan, intraparietal sulcus ve hipokampiise
yayilmasi, bireyin bedensel 6zbiling ve beden algisina olan etkisini gdstermektedir (
Lopez ve Blanke, 2011). Vuillerme ve Nafati’nin igsel dikkat odaginin postiiral kontrolii
nasil etkiledigini inceledigi ¢alismada, 16 geng yetiskin katilimcidan ilk olarak kuvvet
platformunda miimkiin oldugunda ayakta dik durmasi istenmis ( dis dikkat odag1), ikinci
durumda sadece viicut salinimina dikkat verip engellemeye ¢alismasi istenmis ( igsel
dikkat odagi). Miimkiin oldugunca dik durusu saglamak yerine viicut saliniminin
engellenmesine dikkat verildiginde otonomik kontrol siirecinin kullaniminin daha az
oldugu ve postural kontrolii saglamada verimliligin azaldig1 bildirilmistir ( Vuillerme ve
Nafati, 2007). Gallagher’in kalecilerde i¢ ve dis dikkat odaginin performansa etkisini
inceledigi bir ¢alisamada, dis dikkat odag: sirasindaki ¢eviklik testinin, i¢ dikkat odag:
sirasindaki teste gore daha hizli tamamlandigini ve dis dikkat odagini siirdiirmenin daha
hizl1 ve g¢evik kaleci performansina neden oldugunu belirtmiglerdir ( Gallagher, 2013).
Son yillarda bireyin dikkat odagin1 manuple ederek tasarlanmis deney ortamlarinda,
bireylerin motor beceri performansi incelenmistir ( Wulf, 2013). Bu c¢aligmalarda
cogunlukla i¢ ve dis dikkat odagini ortaya ¢ikarmak igin isitsel talimatlar kullanilmistir.
Ornegin * dizlerini hizlica uzat’’ talimatinda i¢ dikkat odag: kullanilmus, birey dikkatini
hareketin ortaya ¢ikabilmesi i¢in viicudun ilgili bilesenlerine yonlendirmistir. > Miimkiin

3

oldugunca o ¢izgiye yaklagsma °* seklinde dis dikkat odak komutu verildiginde birey
dikkatini hareketin ¢evre {izerindeki etkisine yonlendirmektedir ( Mc Nevin, Shea ve
Wulf, 2013; Porter, Anton ve Wulf, 2012; Wulf ve Dufek, 2009 ve Wulf ve Prinz, 2001).
Calismamizda bilingli farkindalik ( dikkat ) skoru ile lateral postiir ve toplam postiir
skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. Yani dikkat farkindaligi
arttiginda postiir puanlar1 azalir ve postiirde iyilesme goriiliir anlamima gelmektedir.
Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile uyumludur. Bu bilgiler 1s18inda bireyin postiiriinii

degerlendirirken, viicut farkindalig1 ve dikkat farkindaligin1 da degerlendirmek gerektigi

diisiincesindeyiz.

Duysal islem bozuklugunun etkilerinin 6miir boyunca davranissal olarak gorildiigii

ifade edilmistir ( Dunn, 2001; Mc Intosh ve ark., ve Bar-Shalita ve ark., 2008). Duysal
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islem bozuklugunun ayni zamanda adaptif davraniglarda bozulmaya neden oldugu
bildirilmistir ( Roley ve ark., 2001 ve Schaef ve Roley, 2006). Dunn, ndrolojik esik
durumlarinin ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan self regiilasyon konseptlerinin (
davranigsal cevap) bireyin yagamdaki fonskiyonel becerilerini etkiledigi ileri siirtilmiistiir
( Dunn, 2007). De Gangi ve ark., duysal islemleme bozuklugunun adaptif davranislarda
bozukluga neden oldugunu ve duyu biitiinleme igerikli miidahele yontemlerinin
problemleri azalttigni belirtmislerdir ( De Gangi ve ark., 1991). Aydin (2018), Adelésan
yetigskin duyu profili anketinin dort duysal profil ¢eyreklerinin birbirleriyle olan iliskisi
incelenmis; diisiik kayit ile duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma arasinda pozitif yonde
anlaml iliski, duyusal kaginma ve duyusal hassasiyet arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski, disiik kayit ile duyusal arayis ve duyusal arayis ile duyusal hassasiyet ve duyusal
kacinma ile duyusal arayis arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur ( Aydin,
2018). Bizim ¢alismamizda diisiik kayit ile duysal hassasiyet arasinda ve duysal kaginma
ile duysal hassasiyet arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. Literatiir ile
uyumludur. Aydin’in ¢alismasinda 490 katilimci oldugu gz Oniine alinarak katilimci

sayisinin arttirildigi ¢calismalarda korelasyon yoniiyle de uyum olacagini diistinmekteyiz.

Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. En 6nemli smirlilik katilimer
sayisidir. Calismaya sadece 18-64 yaslar1 arasinda herhangi bir bilinen kronik hastaligi
olmayan bireylerin katilim sarti olmasi ve pandemi donemi katilimc1 sayisi
orneklemimizi smirlandirmistir. Diger bir limitasyon ise katilimcilarda erkek sayisim
kadinlardan sayica ¢ok az olmasidir. Bu nedenle cinsiyet bazindaki bazi
degerlendirmelerde literatiir uyumu yakalanamamigtir. Katilimcilar duysal profil
skorlarina gore skorlandiginda alt gruplarin kadin-erkek, yas gruplar1 ve 6zellik gosterme

bakimindan esit olmamasi limitasyona neden olmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Farkli duysal profillere sahip saglikli bireylerde viicut farkindaligi, postiir ve

dikkat farkindalig1 arasindaki iligkiyi incelenmistir. Sonuglar su sekildedir.

1.

Duysal profilini Adelésan Yetiskin Duyu Profili Anketi ile degerlendirdigimiz
calismamizda anket se¢imi i¢in yapilan incelemeler sirasinda Tiirk literatiiriinde
yetiskinlerde Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis anket sayisinda eksiklik
tespit edildi.

Duysal profil ceyreklerinden duysal hassasiyet ceyreginde postiir ile viicut
farkindalig1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligski bulundu. Degiskenlerin kendi
aralarinda iligkisinin incelendigi kisimda bilingli farkindalik skoru ile lateral
postiir ve toplam postiir skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu.
Viicut farkindaligi terapisinin bir¢ok alanda kullanildigi bu donemde problemi
cok yonli ele alip viicut farkindalik ve postiiral durum iligkisini inceleyen
caligmalarin  sayist oldukca azdi. Yoganin giinlimiizdeki popiilerligi
diistiniildiigiinde ise bilingli farkindalik skorlariin daha ¢ok bilissel yonlerinin ve
dikkat parametresinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir.

Viicut farkindaligy, bilingli farkindalik ve postiir skorlar1 nominal bilgiler oldugu
icin say1 azligl nedeniyle alt gruplar bazinda literatiir ile uyumsuzluklar ortaya
cikt. Katilimei sayist arttirilarak viicut farkindaligi ve toplam postiir iliskisine,
diisiik kayit ham puan ortalamasi ile postiir iligkisine bakilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica literatiirde viicut farkindaligi daha ¢ok hasta popiilasyonla ve viicut
agirhiyla  iliskilendirilmistir.  Saghkli  popiilasyonda da duysal profil
degerlendirmesi de yapilarak ¢ok yonlii sonuglar elde edilebilir.

Viicut farkindaligi postural kontrol entegrasyonu ve viicuda yonlendirilmis
dikkati kapsamaktadir. Viicut farkindaligi terapilerinin fiziksel ve psikolojik iyilik
halini sagladig1 diisiiniildiigiinde postiir egzersizleri ve duysal biitiinleme terapisi
ile desteklenerek tedavinin ¢ok yonlii etkinligi arttirabilir.

Calisgmamiz farkli duysal gruplarda viicut farkindaligi ve dikkati inceleyen ilk
caligmadir. Fakat alt gruplar arasinda viicut farkindaligi acisindan farkliliklar

bulunmadi. Calismaya katilan bireylerin sayica az olmasi en biiyiik etkendir.
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6. Postlir Olclimleri normalde kuvvet platformlarinda maliyetli cihazlarda
yapilmaktadir. Caligmamizda kullandigimiz Corbin ve ark., postiir siniflamasi
numeral verilerden ¢ok gozlemsel verilere dayanmaktadir. Detayli objektif postiir
degerlendirmeleri yapilarak literatiirle olan bazi uyumsuzluklar giderilebilir.

7. Yash yetiskinlerde dikkat ile denge arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar vardir
fakat postiiral kontrol siireclerinde dikkatin etkisine dair ¢alismalar sinirlidir.
Calismamizin dikkatin belirli siirecler {izerine etkisinin incelendigi ¢alismalara

katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bireyin farkli duysal tercihlerinin
catistig1 alanlar1 belirlemede yardimer olacagini diisiinmekteyiz. Bu bilgilerle duysal
islem bozuklugu paterni gosteren bireylerin aile iiyeleri ve arkadas cevrelerinin
anlayislart artabilir. Farkli ortamlardaki kisisel davranis ve sorumluluklar1 hakkinda
bireye bilgi verilerek, 6rnegin diisiik kayit paterni gosteren kisilere ¢cevresel diizenlemeler
yaparak dikkat daginikligini azaltmak igin ¢evresel uyaranlarin miktar1 azaltilabilir.
Duysal hassasiyeti olan kisilerde dikkat dagitici ve giiriiltiilii ortamlarda odaklanmay1
saglayan ve siirdiiren stratejiler gelistirilebilir. Degerlendirme, tedaviye giden yolda en
Oonemli basamaklardan biridir. Beden farkindalig1 degerlendirmeleri bir biitiin olarak ele

aliarak tedavi etkinligi arttirilabilir.
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EK.1. Etik Beyan Formu



merve
Vurgu


EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)

CALISMANIN ADI: Farkli duyusal profillere sahip saglikli bireylerde beden
farkindalig: dikkat postiir iligkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Saglikli bireylerde farkli diizeylerdeki duysal profil seviyeleri onlarin viicut algilari,
dikkat seviyeleri ve postiiral duruslarini etkileyebilir. Bu calisma bu degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Degiskenlerin etkisini dogru bir
sekilde gorebilmek i¢in vestibiiler ortopedik metabolik ya da nérolojik problemi olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken 4 adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde baz1 demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger {i¢ form ise standardize Slgeklerdir. Bu
Olcekler sizin duysal profil diizeyinizi, viicut farkindalik ve dikkat farkindalik diizeyinizi
sorgulamaktadir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir. Postiirliniiziin
degerlendirilmesi aragtirmaci tarafindan yapilip bilgiler forma eklenecektir
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Merve OZYUREK 0553 653 77 93

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi

62



EK 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Demografik Bilgiler

-Yas : -boy: -kilo:

-Cinsiyet : Kadin - Erkek

-Egitim durumu: ilkokul - Ortaokul — Lise — Universite -Yiiksek lisans/Doktora
-Cahisiyor musunuz? Evet - Hayir

-Meslek:

-Gelir Diizeyi: Diisiik - Orta -Yiiksek

-Medeni durum: Evli —Bekar- Bosanmis - Dul
-Adres :

-Telefon :

-e-mail adresi :

GENEL BIiLGILER

-Herhangi kronik bir rahatsizhigimz var nm? Evet
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EK 4. Adelosan Yetiskin Duyu Profili

ADOLESAN / YETISKIN DUYU PROFILI

Catana Brown, Ph.D., OTR, FAOTA

Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

KIiSISEL ANKET FORMU

Tarih:

Yas:

Cinsiyet:

Giinliik yasantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi1? Evet ise agiklayin.

ACIKLAMA

Liitfen ankette belirtilen davraniglar1 ne kadar siklikla yaptiginizi en iyi tanimlayan
kutuyu isaretleyin. Eger bazi durumlarla daha 6nce karsilasmadiginizdan dolayi herhangi
bir yorum yapamiyorsaniz o soru sayisinin lizerine X isareti koyun. Her boliimiin sonuna
yorumunuzu yazin.

Liitfen tiim ifadeleri cevaplayin. Cevaplari isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin :

NADIREN Firsat sunuldugunda neredeyse hicbir zaman bu sekilde
yanit vermem. (zamanin yaklasik %35°1 ya da daha az1).

ARA SIRA Firsat sunuldugunda nadiren bu sekilde yanit veririm
(zamanin yaklasik %25’inde). SIKLIKLA

NEREDEYSE Firsat sunuldugunda ara sira bu sekilde yanit veririm
(zamanin yaklasik %50’sinde).

HiC Firsat sunuldugunda siklikla bu sekilde yanit veririm

(zamanin yaklasik %75’ inde)

NEREDEYSE HER ZAMAN Firsat sunuldugunda neredeyse her zaman bu sekilde
yanit veririm (zamanin %95°’1 ya da daha fazlasi).
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Tat Alma / Koklama islemi

Bir magazadayken keskin bir koku alirsam o ortami terk ederim ya da bagka bir
boliime gecerim (6rnegin banyo iiriinleri, mumlar, parfiimler).

Yemegime baharat eklerim.

Bagkalarinin kokuyor dedigi seylerin kokusunu almam.

Parfiim ya da kolonya kullanan insanlara yakin olmaktan hoslanirim.

Sadece aliskin oldugum yiyecekleri yerim.

Cogu yiyecekler bana lezzetsiz gelir (diger bir deyisle yavan, tatsiz tuzsuz gelir).
Keskin tadi olan sekerleri (6rnegin aci/tar¢inli ya da eksi seker) ya da nane
sekerlerini sevmem.

Taze ¢igekler gordiigiim zaman koklamak i¢in yanlarina giderim.

Hareketsel islem

Yiiksekten korkarim.
Kolayca basim doner (6rnegin egildikten sonra, ¢ok hizli ayaga kalkinca).

Hareket halinde olmanin verdigi histen hoslanirim (6rnegin dans etmek, kogsmak).
Asansor ve/veya yirliyen merdiven kullanmaktan ¢ekinirim = ¢ilinki
hareketlerinden rahatsiz olurum.

Bir seylere takilirim ya da onlara ¢arparim.

Arabada giderken olusan hareketlilikten rahatsiz olurum.

Fiziksel aktivitelere katilmayi tercih ederim (yiiriime, ylizme, kosma vb).
Merdivenleri iner/¢ikarken bastigim yerden emin olamam (6rnegin takilirim,
dengemi kaybederim ve/veya tirabzanlardan tutmaya ihtiya¢ duyarim).

C. Gorsel islem

i NS s

Parlak 151kl ve renkli yerlere gitmekten hoslanirim

Evdeyken giin boyu perdeleri kapali tutarim

Renkli kiyafetler giymeyi severim

Tikis tikis bir cekmeceden ya da daginik bir odadan bir sey bulmaya calisirken
sinirlerim bozulur.

Yeni bir yere gitmeye calisirken cadde, bina ve odalara ait isaretleri gozden
kaciririm.

Televizyonda ya da sinemada diizensiz ya da hizli hareket eden gorsel
goriintiilerden rahatsiz olurum.

Odaya biri girdiginde fark etmem

Kiiclik magazalarda aligveris yapmayi tercih ederim ciinkii biiyiik magazalarda
bunalirim

Etrafimda cok fazla hareket gordiigiimde rahatsiz olurum (6rnegin kalabalik
aligveris merkezinde, térende, senlikte).
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10.

Calisirken dikkatimi dagitan seyleri azaltirim (6rnegin kapiy1 ya da televizyonu
kapatirim

Dokunma islemi

Sirtimin ovulmasindan rahatsiz olurum.

Sacimin kesilmesi hissinden hoglanirim.

Ellerimi kirletecek aktivitelerden kaginirim ya da o esnada eldiven giyerim.
Biriyle konusurken ona dokunurum (6rnegin elimi omzuna koyarim ya da elini
sikarim).

Sabah uyandigimda agzimda olusan histen rahatsiz olurum.

Ciplak ayakla yliriimekten hoslanirim.

Belli kumas kiyafetleri giymekten rahatsiz olurum (6rnegin pamuklu, ipek, fitilli
kadife, kiyafetlerdeki etiketler).

Belli yiyeceklerin dokusundan rahatsiz olurum (6rnegin seftalinin yiizeyi, elma
pliresi, siizme peynir, topak topak findik ezmesi).

. Birileri bana ¢ok yakinlagtig1 zaman uzaklasirim.
10.
11.
12.

Yiiziim ya da ellerim kirli oldugunda bunu fark etmem.

Siyrik yada morluklarim olur fakat nasil oldugunu hatirlamam.

Sirada insanlara yakin durmaktan ya da baskasina yakin durmaktan kaginirim
¢linkii bagkalarina ¢ok yakin olmaktan rahatsiz olurum

Biri koluma yada sirtima dokundugunda fark etmem

Aktivite Seviyesi

Beklenmeyen seylerin olabilecegi durumlardan kaginirim (bilinmeyen yerlere
gitmek ya da bilmedigim insanlar arasinda olmak.

Ayni1 anda iki ya da daha fazla is iizerinde ¢aligirim.

Sabah uyanmak diger insanlardan daha fazla zamanimai alir.

Bir seyleri yaparken anlik karar veririm (diger bir deyisle daha 6nceden plan
yapmam).

Yogun hayat temposundan uzaklagmak icin vakit bulurum ve kendi bagima zaman
geciririm.

Bir is ya da aktiviteyi yapmaya ¢alisirken digerlerinden daha yavas gorlintiriim.
Sakalar digerleri kadar ¢abuk algilayamam.

Kalabaliktan uzak dururum.

Bagkalarmin karsisinda performans sergileyecegim aktiviteler yaparim (6rnegin
miizik, spor, oyunculuk, toplum 6niinde konusmak, sinifta sorular1 cevaplamak).
Uzun bir derste ya da bir toplantida oturdugumda dikkatimi toplamakta zorlanirim
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8.

9.

Isitsel Islem

Arka fondaki sesle ¢aligmakta zorlanirim (6rnegin fan ve radyo).

Mirildanirim, 1slik ¢alarim, sarki sdylerim ya da farkli sesler ¢ikaririm.
Beklenmeyen ya da yiiksek sesler duydugumda hemen irkilirim (6rnegin siipiirge,
kopek havlamasi, telefon ¢calmasi).

Insanlar hizli konustugunda ya da asina olmadigim konular hakkinda
konustugunda dediklerini takip etmekte zorlanirim.

Birileri televizyon izliyorsa odadan ayrilinm ya da onlardan televizyonu
kapatmalarin1 isterim.

Etrafimda ¢ok fazla ses olursa dikkatim dagilir.

Ismim soylendiginde fark etmem.

Grtltiileri bastirmak icin bazi yontemler kullanirim (6rnegin kapiyr kapatirim,
kulaklarimi kapatirim, kulak tikaci kullanirim).

Giriltili ortamlardan uzak dururum.

10. Giirtltiili etkinliklere katilmaktan hoslanirim.
11. Insanlardan sdylediklerini tekrar etmelerini istemem gerekir
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EK 5: Viicut Farkindahigi Anketi

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar
listelenmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in
hangi derecede dogru oldugunu 1'den 7'ye kadar degerlendirerek numaray1 yaziniz.
Dogru veya yanlis cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize
uygunlugunu diiriist¢ce yansitandir.

Benim igin hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru

1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

2. Bir yerimi carptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her
zaman bilirim.

4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark
ederim.

5. Grip olacagimi dnceden anlarim.
6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki
farki ayirt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.
9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi soyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin
edebilirim.

16. Egzersiz aliskanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin
edebilirim.

17. Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zaman vardir.

18. Asir1 aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim
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EK.6: Bilingli Farkindahk Olcegi

BILINCLIi FARKINDALIK OLCEGI

Asagidaki 1-6  ya kadar olan 6l¢egi kullanarak, litfen su anda her bir deneyimin ne
siklikta veya seyrek oldugunu belirtiniz. Liitfen deneyiminizin olmasi gerektigini

diistindiigiiniiz seyden ziyade, deneyiminizi gercekte neyin yansittigini gore yanitlayiniz

- hemen hemen her zaman...... 1
-¢OgU Zaman................... 2
- bazen.....3
-nadiren................... 4
- oldukea seyrek...................... 5
- hemen hemen hicbi rzaman.................. 6
1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular1 yasayabilirim.
1 2 3 4 5 6
2. Esyalari ozensizlik,  dikkat etmeme veya baska bir seyleri

diisiindiigim i¢in  kirarimveya dokerim.

1 2 3 4 5 6
3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

1 2 3 4 5 6
4. Gidecegim  yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin  hizlica

yiiriiyerek gitmeyi tercih ederim.

1 2 3 4 5 6
5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik  igeren duygulari,

gercekten dikkatimi cekene kadar fark  etmeme egilimim

vardir. .

1 2 3 4 5 6
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bir  kisininismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.

1 2 3 4 5 6
Yaptigim seyin farkinda olmaksizin ~ otomatige baglanmis
gibi  yapiyorum.

1 2 3 4 5 6
Aktiviteleri  gergekte ne olduklarina  dikkat etmeden acele
ile yerine getiririm.

1 2 3 4 5 6
Basarmak istedigim hedeflere Ooyle ¢ok  odaklanirim Ki

0 hedeflere ulagsmak icin  su an ne yapiyor
oldugumun farkinda olmam.

1 2 3 4 5 6
Isleri veya gorevleri ne yaptigimin  farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.

1 2 3 4 5 6
Kendimi bir  kulagimla birini dinlerken aynt zamanda
baska bir seyi de yaparken bulurum.

1 2 3 4 5 6
Gidecegim  yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da
oraya neden gittigime sasiriyorum.

1 2 3 4 5 6
Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.

1 2 3 4 5 6
Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

1 2 3 4 5 6
Ne yedigimin farkinda olmaksizin  atistirtyorum.

1 2 3 4 5 6
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EK.7: Corbin Postiir Degerlendirme Formu

Postiir Degerlendirmesi

Lateral Posterior Puan
Bag dne tilt Bag lateral til .
Yuvarlak sirt Skapula protruzyom o
Omuz protrastyon Skolyoz semptomlary
Kifoz *Omuz esitsizhy o
Lordoz "Kalga estisizligy .
Abdominal sarkma *Omurgada lateral egnilk |
Genu rekurvatum *Cibonte .
Anterior denge TOPLAM o
Puanlama; Somg Toplam puan
0=yok Mikemmel 02
1= hafif k 1yt 34
)= ort iy 5]
3= gtddeth Orta 811
Kot 212
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