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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe tiniversitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi
taahhiit ederim.

XTezimin/Raporumun tamam diinya ¢apinda erisime acilabilir ve bir kism
veya tamaminin fotokopisi alinabilir.

(Bu secenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu
talebinizi yerine getirse bile, tezinin arama motorlarinin Onbelleklerinde
kalmaya devam edebilecektir.)

[l Tezimin/Raporumun .............. tarihine kadar erisime ac¢ilmasimi ve
fotokopi ahmmasim (I¢ Kapak, Ozet, Icindekiler ve Kaynakca haric)
istemiyorum.
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[0 Tezimin/Raporumun .............. tarihine kadar erisime acilmasim
istemiyorum, ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismm veya
tamaminin fotokopisinin alinmasini onayhyorum.
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OZET

VATANSEVER, O.M. Farkh fiziksel aktivite diizeylerindeki saglikh bireylerde
viicut farkindaligi ile denge ve postiir arasindaki iliskinin incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2018. Calismanin amaci farkli fiziksel aktivite diizeyine
sahip saglikli bireylerin viicut farkindaliklar1 ile denge ve postiir arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calismaya okuma yazma bilen, 18-65 yas arasi herhangi bir ortopedik,
norolojik, mental, vestiibiiler, sistemik rahatsizligi olmayan, denge testlerini
tamamlamay1 engelleyecek bir problemi olmayan goniilll, saglikli 64 birey dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin viicut farkindaliklar1 Viicut Farkindaligi
Anketi (VFA) ile degerlendirildi. Denge, Modifiye Romberg Testi ve Y Denge
Testiyle degerlendirildi. Postiir ise Corbin ve arkadaglar tarafindan hazirlanan form
ile degerlendirildi. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketinin (UFAA) kisa formuna gore belirlendi. Saglikli bireyler
UFAA skorlarina gore inaktif (n=20), az aktif (n=24) ve yeterince aktif (n=20) olarak
siniflandi. Yeterince aktif grubun viicut farkindalig: inaktif gruptan daha iyi bulundu
(p<0.05). Gruplara gore viicut farkindaligi ile denge arasindaki iliskiye bakildiginda
ise; VFA ile Y Denge Testi skorlar1 ve Modifiye Romberg Testi arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi (p>0.05). Inaktif grubta VFA ile lateral postiir analizi, toplam postiir
analizi ve postiir siniflamasi puanlar1 arasinda negatif yonli anlamli bir iliski bulundu
(p<0.05). Inaktif bireylerin viicut farkindalig1 artarken postiiral diizgiinliiklerinin de
arttig1 belirlendi. Giliniimiizde gelisen teknolojinin bir sonucu olarak artan sedanter
aktivite, kotli calisma kosullar1 ve artan stres gibi nedenler yiizlinden artan postiiral
bozukluklar, fizyoterapistler i¢in ciddi bir sorun haline gelmektedir. Fizyoterapistlerin
viicut farkindahigr ile ilgili bilinglenmesi ve calistigi popiilasyonu da bu konuda
bilinglendirmesi sonucunda bireylerdeki postiiral bozukluklarda diizelme olabilecegini

hatta saglikli bireylerde bu postiiral bozukluklarin 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Viicut farkindaligi, denge, postiir, fiziksel aktivite
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ABSTRACT

VATANSEVER, O.M. The investigation of the relationship between body
awareness and balance and posture in healthy individuals with different physical
activity levels. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master Thesis
in Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2018. The aim of this
study was to investigate the relationship between body awareness, balance and posture
in healthy indivuduals with different physical activity levels. 64 healthy volunteers
within the range of 18-65 years without any orthopaedic, neurological, mental,
vestibular, sistemic illnesses and problems that hinder achieving the balance tests were
included in the study. Individuals’ body awareness was assessed by the Body
Awareness Questionnaire (BAQ). Balance was measured by modified Romberg Test
and Y Balance Test. Postural analysis was assessed with the form created by Corbin
et al. Physical activity level was determined with International Physical Activitiy
Questionnaire-short form (IPAQ). Individuals were classified as inactive (n=20),
minimally active (n=24) and sufficiently active (n=20) in accordance with IPAQ. We
found that body awareness of sufficiently active group was better than inactive group
(p<0.05).When we investigated the relationship between body awareness and balance
in accordiance with groups, there was no relationship between BAQ and Modified
Romberg Test and Y Balance Test scores (p>0.05). It was found that there was a
negative and significant relationship between BAQ and lateral posture, total posture
and classification of posture in inactive group (p<0.05). It was determined that while
body awareness was increasing in inactive group, their posture were improving too.
As a result of recently developing technology, increased postural disturbances are
becoming more serious problems for physiotherapists due to reasons such as increased
sedanter activity, poor working conditions and increased stress. We think that if
physiotherapist and the population they are working with become consious about body
awareness, the development of postural disturbances can ocurred and these postural

disturbances can be prevented in healthy individuals.

Key words: Body awareness, balance, posture, physical activity
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1. GIRIS

Viicut hem 6znel hem de nesnel bir yapidadir. Normal sartlar altinda diinya
bizim viicudumuzla algiladigimiz kadar algilanir; bedenimiz araciligiyla diinyada var
oluruz. Bu agidan bakildiginda viicut sadece bir nesneye indirgenemez (1).
Baumeister’a gore; tiim diinyada benlik duygusu beden ile baslar (2).

Farkindalik; kisinin deneyimleri ve viicudundan kaynaklanan sinyalleri,
zihinsel asamalardan gegirerek tanimladigi durumdur (3). Bedenimizin farkinda
olmamiz i¢in interoseptif, propriyoseptif, eksteroseptif ve vestibiiler gibi bir¢ok duyu
girdisini birlikte algilamaliyiz (4). Proprioseptif farkindalik; eklem agisi, kas tonusu,
hareket, postiir ve dengenin bilingli algilanmasimni ifade etmektedir. Interoseptif
farkindalik; viicudun icinden gelen, kalp atimi, solunum, tokluk gibi viicudun
fizyolojik hissini yaratan duyularin ve duygularla ilgili otonom sinir sistemi
duyularinin  bilingli olarak algilanmasidir (5). Eksteroseptif farkindalik ise;
viicudumuzun uzay ve hareketle ilgili ortiikk bilgilerini ifade eder. Multimodal
ekteroseptif sinyaller (dokunma, gorme, koku), propriyoseptif ve vestibiiler
sistemlerin ve istemli ¢aligan motor sistemlerinin entegrasyonuyla olusur (6).

Viicut farkindaligi; dikkat, degerlendirme, yorumlama, tutumlar, inanislar,
hatiralar, sartlanma ve etkilesim de dahil olmak {izere zihinsel siire¢lerle modifiye
edilebilen ve bilingli farkindalia giren propriosepsiyon ve interosepsiyonun 6znel ve
fenomenolojik yoniidiir (7). Fizyoterapide ise; viicut deneyimi ve hareketlerdeki ve
aktivitelerdeki davranis ve eylem olmak iizere iki yonli tanimlanir. Fizyoterapi
metinlerinde gecen diger bir tanim; viicut fonksiyonu, davranisi ve kendisiyle ve
digerleriyle etkilesimi agisindan viicudun nasil ¢alistiginin farkindaligina yonelik
tedavi seklindedir. Viicut farkindalik terapileri, hareket davraniginda goriilen ve
deneyimlenen postiir, nefes, denge ve kas gerilimini normalize etmeyi hedefler (1).

Postiiral denge, viicut agirlik merkezini destek yiizeyinde bulundurabilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Dengenin kontrolii vestibiiler, gorsel ve
somatosensorial girdi islemleri ve ndromiiskiiler aktivasyonun stirekli geribildirimiyle
saglanabilir (8). Denge pek¢ok parametreden etkilenir, giinlik yasamdaki bir¢ok
faaliyeti yapabilme kapasitemizin temelini olusturur. Denge bileseni oldugu eylemden
ve gerceklestirilen ortamdan ayrilamaz. Dolayisyla denge tiim goniillii motor beceriler

igin temel komponenttir (9).



Vestibiiler sistem basin ii¢ boyutlu uzaydaki hareket ve pozisyonunu bildirir.
Buna ek olarak santral sinir sistemi i¢indeki vestibiiler sinyaller gorsel, motor,
proprioseptif ve somatosensorial sinyaller ile entegre oldugu i¢in vestibiiler kortikal
islem muhtemelen bedensel 6z farkindaligin uzaysal boyutuna katki saglar. Oz
farkindalik, viicuda ozellikle de uzaysal boyuttaki viicuda, yerg¢ekimi alanindaki
konumuna ve yerdegistirmesine baglidir. Yapilan son ¢alismalarla kisinin kendi
hareket algisinin hem viicut hareketleri hakkindaki dinamik sinyallere hem de statik
yercekim alani hakkindaki vestibular sinyallere dayandigi gosterilmistir (10).
Gyllensten ve arkadagslar1 yaptiklari bir calismada yash kisilerde viicut farkindaliginin
denge kontrolii i¢in dnemini gostermislerdir (11). Vestibiiler sistemin sadece benlige
en basit yonleriyle degil ayn1 zamanda viicut algisi, viicut sahipligi, viicut farkindalig
gibi giinlik yasamda bedensel benligimizin deneyimine farkli derecelerde katkida
bulunmas1 muhtemeldir (12).

Postiir, viicudun biitiin noktalarinin, kendisine yakin kisma ve tiim viicuda
oranla en uygun pozisyona yerlestirlmesidir (13). Postiir insan viicudunun pozisyonu
ve onun uzaydaki oryantasyonuyla ilgildir. Postiir, postiiral diizenlemeye yol agan,
Merkezi Sinir Sistem tarafindan kontrol edilen kas aktivasyonunu igerir (5). Kas
aktivitesi refleks yollar tarafindan ya da serebral kortekste hazirlanan gonilli
programlar tarafindan diizenlenir. Tiim sensorial afferentler, viicut imajin1 olusturan
serebral kortekste birlestirilir. Ruggieri ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada postiiral
davranis icin bedensel fokal noktalarin organizatdrmiis gibi davrandigini ve eger
kisilerden bu fokal noktalar1 degistirmesi istenirse hissedilen subjektif duyularda da
degisim olacagim ileri stirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda viicutsal fokal
noktalarin varligi ve subjektif olan temsili algisal noktalarin postiiral tonik cevaplar ve
kisinin uzaysal hareketlerinin organizasyonunda kullanildig1 sonucuna varmiglardir
(14). Ayakta durma ve hareket sirasinda merkezi sinir sistemi; agirhik merkezi
lokasyonunu kontrol etmek amaciyla viicut segment dizilimini kontrol eder (beyin
dengenin devamliligi i¢in posturii kontrol eder) (15). Barra ve ark. yaptiklar
aragtirmada viicut oryantasyon farkindaliginin vertikal algiyr diizenleyebilecegini
bulmuslardir (16).

Fiziksel aktivite diizeyi ile alt ekstremite performansi, viicut imaji, viicut

farkindalig1 arasindaki iliski ve viicut farkindaligi tedavilerinde hedef olarak belirlenen



dengede ve postiirde gelisim c¢alismamiz i¢in ¢ikis noktasit olmustur. Vestibiiler
sistemin viicut farkindalig1 ile iligkisinin incelendigi calismalar mevcutken geng
saglikli bireylerde viicut farkindaligi ile denge ve postiir arasindaki iliskiyi inceleyen
bir caligma yoktur. Bu nedenle saglikli bireyler fiziksel aktivite diizeylerine gore
siiflanarak viicut farkindaliklari ile denge ve postiir arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

hi: Farkli fiziksel aktivite diizeyindeki saglikli bireylerde viicut farkindaligi
arttik¢a denge kontrolii artar.

ho:Farkli fiziksel aktivie diizeyindeki saglikli bireylerde viicut farkindaligi
arttik¢a postiiral diizgiinliik artar.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Vicut Bilinci

Kisinin bilincinin bedensel yoniidiir ki beden ve onun pargalari, pozisyon ve
hareket algis1 (kinestetik duyu) ve hareket i¢in kosul bilgisi barindiran zihinsel
(kognitif diistinme siireci) elemanlari igerir. Ayrica hastalarin kendi fiziksel kapasitesi,

hareket ve egzersiz tutumu gibi duygusal elemanlar da igerir (17).

Viicut Deneyimi

Viicudu anda deneyimlemek olarak tanimlanan viicut deneyimi, viicut
bilincinin bir yoniidiir. Kuvvetli bir kalp atim1 veya yanaklarin yanmasi gibi duyusal

ve otonomik reaksiyonlarla karakterizedir denilebilir (17).

Viicut Imaji ve Viicut Semasi

Viicut imaji viicudun ve organlarm zihinsel temsilinin toplamidir (17). “Imaj”
kelimesi viicut farkindaliginin bir yoniinii ifade eder ve eksteroseptif ve gorsel
kanallarin algisini igerir (18). I¢ goriiniim olarak da adlandirilabilen viicut imaji,
ozellikle fiziksel goriintisii degil varolusun ¢ok yonlii psikolojik deneyimini de ifade
eder (19).

1905 yilinda Bonnier ilk defa viicut semasi terimini ortaya atmistir ve uzaysal
oryantasyon olarak agiklamigtir. O zamandan bu yana neredeyse biitiin nérologlar
“Viicut Semas1” veya “Viicut Imaj1” terimini kullanmis ve bdylece bedenin zihinsel
temsilinin varligini kabul etmislerdir. Noropsikolojik taksonomi olarak da adlandirilan
beden temsilinin dominant modellerinden biri ¢ift taksonomidir. Cift taksonomiye
gore viicut semasi ve viicut imaj1 arasindaki fark agiklanabilir. Viicut semasi eylemlere
yon veren bedensel sensorimotor temsile dayanir. Viicut imaj1 ise viicut semasi igin
bahsedilen temsil disinda kalan, eylem icermeyen tiim bedensel temsillerdir. Uglii
taksonomi ¢ift taksonominin agiklamis oldugu viicut semasini korur yani afferent ve
efferent bilgiye dayanan sensorimotor temsili kabul eder ancak viicut imajini reddeder.
Bu modele gore viicut imaj1, viicudun yapisal tanimi (gorsel-uzaysal viicut haritasi) ve
viicudun anlamsal boyutu olarak iki farkli temsile ayrilir. Gorsel-uzaysal seviyede

viicut imaj1 viicut kisimlarinin sinirlari, yakiliklar1 ve birbirlerine gére pozisyonlari



gibi birbiriyle olan iligkilerinin fiziksel tanimini saglar. Viicut imajinin anlamsal
boyutu ise kavramsal ve dilseldir. Viicut kisimlar1 arasindaki kategorik iliskiyi (el
bilegi de ayak bilegi de eklemdir) ve bu kisimlarin fonksiyonel amacini agiklar (20).

Viicut temsilinin algi/aksiyon modeline gore viicut imaji viicudun
tanimlanmasina ve taninmasina (6rn: viicut boliimlerinin muhakemesi) dayanirken
viicut semasi ise eyleme (6rn: hareket icin gerekli olan kuvvet, postiir, bacak boyutu
gibi viicut hakkinda bilgi) dayanir (20).

Viicut imajinin dinamikleri kisa siireli beden algisindan uzun siireli beden
kavramina kadar degiskenlik gosterir. Gergek beden denilen on-line viicut temsiline,
kisa zamanl viicut temsili; alisilmig beden olarak da gecen off-line viicut temsiline,
ise uzun siireli viicut temsili denir. Kisa siireli viicut temsili bir t zamaninda viicut
postiirlinii icerir ve stirekli giincellenir. Kisa stireli temsilleri, ¢ok kisa siiren yasam
6l¢egindeki temsili ifade eder. Bir t aninda bellekte depolanip, t+1 aninda ise silinirler.
Kisinin kolunu hareket ettirmesi i¢in t zamaninda kolun pozisyon bilgisine ihtiyag
vardir ancak t+1 zamaninda artik bu bilgi gecerli degildir. Kolun hareket ettirilebilmesi
i¢in ayn1 zamanda kolun uzunluk bilgisine de ihtiyag¢ vardir ki bu son 10 yildir aynidir.
Bu uzun siireli temsildir. Uzun siireli viicut temsili viicut parcalarinin uzaysal
organizasyonunu ve bu parcgalarin boyutlarini igerir ki bu nispeten stabil bir bilgidir.
Viicut semast hem kisa siireli hem de uzun siireli temsili igerir (20).

Head ve Holmes viicut semasinin bilingsiz, viicut imajimnin bilingli oldugunu
iddia etmistir (21). Ancak viicut semasi ve viicut imajin1 ayirt etmek i¢in bilincin
yeterli bir 6l¢iit olmadigi sonucuna varilmistir. Kisi hareket halindeyken viicudunun
farkindadir; ancak viicut, bilincin arka planinda durmaktadir. Bilingli yasamimizda;
oturdugumuzda, ayakta durdugumuzda, yattigimizda veya yliriidiiglimiizde viicut

postiiriimiizden tamamen habersiz oldugumuz bir an yoktur (20).

Farkindahik

Farkindaligin en basit tanim1 her an uyanik olmaktir. 2003 yilinda farkindalik
biling catisi altinda tekrar tanimlanmistir. Bilincin, farkindalik ve dikkati kapsadigini
ve farkindaligin ise; i¢ ve dis ¢evreyi siirekli gozlemleyen bilincin arka plandaki radari

oldugunu ifade etmislerdir (22).

Farkinda olmadan yasadigimizin birkag 6rnegi;



e Ozen gostermeden aktiviteden aktiviteye kosturmak,

e Dikkatsizlik veya o anda baska bir seyi diisiinmeye bagl bir seyleri kirmak,
e Kendimizi gelecek veya gecmis ile mesgulken bulmak,

e Birinin ismini neredeyse duyar duymaz unutmak,

e Yediginin farkinda olmadan atistirmak olarak verilebilir.

Farkindalik bunlarin tam tersi elindeki goérev neyse ona dikkatini vermektir. Eger
farkinda isen dikkatin ge¢miste veya gelecekte takili kalmaz, anda olan her ne ise
yargilamaz ve reddetmezsin. Agik, yargisiz ve sefkatli bir dikkatle su ana bakarsin. Bu

tip bir dikkat enerji, agik zihin ve nese lretir (22).

Farkindalik & Viicut Farkindahg:

Peki, viicut farkindalig: ile farkindalik arasindaki iliski nasildir? Farkindalik,
viicut farkindaligi yapisindan ayri tutulamayan her tiirlii biligsel diisiince algisini
icerdiginden igsel duyularin farkindaligindan daha fazlasidir. Viicut farkindalig: ise
i¢sel viicut duyularina dikkatli odaklanma ve onlarin farkindaligidir (18). Kisaca viicut
farkindaligi, farkindaligin bedensel yoniidir (23).“Gozlemleme” farkindalik
penceresinden yapildiginda igsel duyulara dikkat (diistince, duygu, his gibi) ve digsal
duyulara dikkat (ses, koku gibi) olarak kesin bir ayrim yapilamaz. Yani farkindaligin
kapsam1 viicut farkindaliinda, o6z-farkindaliga kiyasla daha dardir. Farkindalik
becerilerinin  (siirekli ~ dikkat,  konsantrasyon, tepkisizlik,  deneyimlerin
yargilanmamasi) viicut farkindaligi sekillenmesinde 6nemli bir roliiniin oldugu

diistiniilmiistiir.
2.2.  Viicut Farkindah@

Viicut farkindaligi; dikkat, yorumlama, degerlendirme, inanglar, hatiralar,
kosullandirma, tutum ve duygulanim gibi zihinsel siireglerle modifiye edilebilen ve
bilingli farkindaliga giren propriosepsiyon ve interosepsiyonun Oznel ve
fenomenolojik yoniidiir (18). Viicut farkindaligin1 fizyoterapi metinleri viicudun;
fonksiyon, davranis ve ben-digeriyle etkilesim agisindan nasil kullanildiginin
farkindaligina yonelik bir tedavi ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Eskiden dikkatin agr1
gibi viicut duyularina yonlendirilmesinin, sonucu daha kotii etkileyebilecegi endisesi

bulunmaktaydi. Ciinkii klasik goriis zihnin farkli ve uyumsuz aktivitelerini hesaba



katmamist1 (18). Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalar aliskanlikla biitiinlesmis olan
ancak dikkatin egitim (zaman i¢inde ve simdiki zamanda) yolu ile iki farkli 6z-
farkindalik bigimi arasinda temel bir ayrisma yaratilabilecegini gostermistir (24).
Viicut farkindaligi hem hareketli hem hareketsiz haldeki viicuda yonlendirilmis
dikkati kapsar. Nefes ve hareketler, koordinasyon, ve denge entegrasyonuyla iligkili

olan hem duyu girdilerinin hem de motor kontroliin farkindaligini ifade eder (11).
2.2.1. Viicut Farkindah@ Terapisi

19. yiizy1l sonlarindan beri g¢esitli viicut merkezli terapiler gelistirilmistir.
Bunlar hem tibbi hem de psikoterapatik durumlarda kullanilmigtir. Zamanla diinyanin
her tarafinda viicut farkindaligini gelistirmek igin terapatik yontemlere ilgi artmistir.
Bunlardan bazilar1 Yoga, Tai-Chi, masaj, meditasyon, nefes terapisidir (17). Temel
Viicut Farkindaligi Terapisi Jacques Dropsy tarafindan bati ve dogu geleneklerinin
senteziyle olusturulan hareket ve egzersizlerdir. Dropsy, varolusun boyutlarini
biitiinciil bir diisiinceyle aciklamistir ve ona gore insanoglu 4 boyutta anlasilabilir:

a) Fiziksel; iskelet, kaslar ve ligamentler gibi viicudun yapisal komponentler,

b) Fizyolojik; sindirim, dolagim, solunum gibi igsel siiregler,

c) Psikolojik; duygular, bilis gibi,

d) Varoussal; bilingli olarak farkinda olma yetenegini igeren 6z farkindalik.

Dropsy’e gore islevsiz hareket yani canliliktan ve ahenkli akistan yoksun
hareket fiziksel ve fizyolojik olarak kendi viicudunun farkinda olmayan, gevreyle ve
diger insanlarla iletisim yetenegi eksik kisilerden ¢ikabilir (25). Roxandel tekrar
isimlendirerek fizyoterapide viicut farkindaligi terapisi olarak gegmesini saglamistir
(17). Terapide en onemli amag kisinin kendi viicudunun motor ve duyusal her iki
boyutu ile de temas kurmasini saglamaktir. Bireyler kendi viicudunu kabul etmeye ve
onunla temas kurmaya yonlendirilir. Bir sonraki adim nefes alip verme, hareketleri

birlestirme ve farkinda olmadir (26).
2.2.2. Viicut Farkindahgmin Alt Komponentleri

Bedenimizin farkinda olmamiz i¢in interoseptif, propriyoseptif, eksteroseptif
ve vestibiiler gibi bir¢ok duyu girdisini birlikte algilamaliyiz. Viicudumuzun i¢inden

gelen sinyalleri isleyerek bedenimizin interoseptif olarak, viicudumuzun yiizeyinden



(dokunma gibi) ya da disindan kaynaklanan (gérme) sinyalleri isleyerek viicudumuzun
eksteroseptif olarak farkinda oluruz (27). Interoseptif bilgi interoseptif farkindalikla
0zdes degildir. Bu bilgilerin bazilar bilissel diizeye ulasir ve biz fark ederiz, aksine
cogu da bilissel diizeye ulasmadan islenir (18). interoseptif bilgiler eger organizma
icin onemli ise bilince taginir. Eksteroseptif bilgiler genellikle giinlik yasam igin
hayati énem tasir ve buyiizden bilissel diizeye tasmir. Ornegin tek bir kas fibrilin
gerilmesi veya istirahatteki kalp attm hizi1 Merkezi Sinir Sistemin (Beyin Sap1 gibi)
daha alt kisimlarinda islenir. Bu sinyallerin bilingli farkindaliga ulagsmasina gerek
yoktur ¢linkili otomatik homoestatik ve motor regiilasyon siire¢lerine katkida bulunur
(4). Eksteroseptif farkindalik; viicudumuzun uzay ve hareketle ilgili ortiik bilgilerini
ifade eder. Multimodal ekteroseptif sinyaller (dokunma, gérme, koku), propriyoseptif

ve vestibiiler sistemlerin ve istemli ¢caligan motor sistemlerinin entegrasyonuyla olusur

(6).

Interosepsiyon

William James 1890’da viicuttan gelen hislerin farkindalik ve duygular igin
temel oldugunu iddia etmistir. I¢ halimizin algilanmasi anlamina gelen interosepsiyon
ilk olarak Sherrington tarafindan 1906 yilinda ortaya atilmistir. Sherrington bu hissi
visseral hassasiyete baglamistir. Craig 2002 yilinda yaptig1 ¢alismalar sonucunda
interosepsiyonu, tiim viicut dokularinin -kaslar, disler, eklemler, deri ve tabiki i¢
organlar gibi- fizyolojik durumunun hissi ile iliskilendirmistir (28). Interosepsiyon
viicudun fizyolojik durumunun algilanmasi i¢in homeostazisin korunmasina yardimci
olur ve diinyayla olan baglantinin ve degisen ¢cevreye uyumun daha iyi olmasina imkan
saglar (29). Interosepsiyon ve propriyosepsiyon; néral kodlamanin, transdiiksiyonun
ve periferik uyaranlarin merkezi temsilinin objektif islendigi karmasik bir siirectir.

Hem afferent hem de efferent mekanizmalari igerirler ki bu ¢ok 6nemlidir (18).

Mehling ve ark. 2009 yilinda yayinladiklar1 arastirmalarinda viicut
farkindaligini, viicudun i¢inden gelen duyularla sinirlandirmis, temel olarak
interosepsiyon ve propriyosepsiyonla iligkilendirmisler yani eksteroseptif kanallari
calismalarina dahil etmemislerdir. Daha sonra yapilan calismalar interoseptif ve
eksteroseptif kombine sinyallerin uzaydaki viicut farkindaligini 6nemli Olgiide

degistirebilecegini kanitlamistir ve interoseptif ve eksteroseptif sinyallerin viicut



farkindaligin1 ortak olarak sekillendirmek igin entegre oldugunu 6ne siiren kanitlar

saglamistir (27, 30).

Propriyosepsiyon

Sherrington tarafindan ortaya atilan bir baska terim ise viicudun pozisyon ve
hareket duyusu olarak tanimlanan propriyosepsiyondur. Sherrington derin duyu
reseptorlerini propriyoseptor olarak isimlendirmistir (31). Propriyoseptif duyular;
hareket hissi, kas-tendon duyusu, ayak tabaninin basing duyusu, 6zel bir duyuya giren
denge duyusu da dahil olmak fiizere viicudun somatik duyularindan g¢ok fiziksel
durumuyla ilgili olanlardir. Bu duyular hareket boyunca derinin, kasin ve eklemin
icinden gelen afferentlerle olusur. Basing, steregnozis, eklem pozisyon hissi, vibrasyon

ve kinestezi buna dahildir (32).

Propriyosepsiyon iki alt gruba ayrilabilir:
e Statik propriosepsiyon (pozisyon hissi)
Viicudun farkli boliimlerinin yerlesimlerinin diger viicut segmentlerine gore
bilin¢li olarak algilanmasidir.
e Dinamik propriyosepsiyon (kinestezi)
Hareket duyusudur (32).

Tim eklemlerin tiim diizlemlerdeki agilanma dereceleri ve bunlardaki
degisikliklerin fark edilmesiyle hem statik hem dinamik durumun bilinmesi miimkiin
olmaktadir. Bu eklem agilarinin belirlenebilmesi i¢in ¢ok sayida farkli tip reseptore
ihtiyag vardir ve bu bilgiler durum duyusu igin kullanilir. Ornegin kutaneal
reseptorlerin ¢ok bol oldugu parmaklarda pozisyonun belirlenmesi i¢cin hem kutaneal
reseptorler hem de derin reseptorler kullanilir. Hareketin orta kisminda eklem agisini
belirleyebilmek i¢in kas igcikleri esas reseptorlerdir. Eklem agisinin degismesiyle bir
gerilimle ilgili bilgi omuriligin entegrasyon sistemine ve daha yliksek bolgelere geger.
Eklem agisinin en son noktasinda eklemlerin ¢evresindeki ligament, kapsiil ve derin

dokular gibi yapilarin gerilmesi pozisyonun belirlenmesi i¢in onemli faktorlerden
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biridir. Bu noktada pacini cisimcikleri, ruffini sonlanmalar1 ve golgi tendon organi gibi

reseptorlerden bilgi saglanir (33).
2.2.3. Viicut Farkindahiginin Noroanatomisi

Lamina 1’in fonksiyonel anatomisi:

Arka boynuzun en yiizeyel tabakasi olam Lamina 1, viicudun tiim dokularini
inerve eden kiigiik ¢apli afferent fibrillerden (Ad ve C) monosinaptik girdi alan tek
noral bolgedir (Sekil 2.1). Lamina 2 Onceleri her ne kadar agr siireciyle ilgili oldugu
sOylense de gercekte sadece deriden C fibrillerini alir. Lamina 1 agr1 ve sicaklik ile
iligkilendirilir ve projeksiyonu bu duyulara hizmet eden 6zel noronlar icerir. Buna ek
olarak yapilan calisma sonuclari bu duyularin sadece intersepsiyonun 6zel bir yonii
oldugunu ve lamina 1 néronlarinin, viicuttaki tiim dokularin fizyolojik durumunun
birgok yoniinii temel olarak temsil ettigini gdsterir. Lamina 1 tarafindan aktarilan Ao
ve C tipi primer afferent lifler, tiim dokularin agr1 ve sicakliktan da 6te homeostatik

bilgisini iletirler.

Sekil 2.1 Laminalar (34).

Lamina 1 hucreleri tarafindan temsil edilen bazi kaslarm Ad ve C lifleri;
kasilmaya, bazilar1 laktik asite bazilari1 ise egzersiz boyunca kastan salinan diger
metabolitlere kars1 duyarlidir ve kasin c¢alismasi i¢in tiim viicut ve bolgesel
homeostatik ayarlamay1 devamli saglayan metaboreseptor olarak diistliniilebilirler. Bu
aktivitelerdeki ciddi artis ile kastan gelen yanma, agr1 ve es zamanli kramp hissini fark
etmek onemlidir. Devam eden kas kasilmasi destekleyeci bir sinyal algist olmadan

homeostatik ayarlamay tiretir (28).
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Ic ortamin dengesi anlamina gelen homeostazin devamliligmi saglayan
otonomik, ndroendokrin veya davranissal gibi ndral siireclerin, viicudun fizyolojik
durumuyla ilgili siirekli afferent girdi almasi gerekmektedir (35, 36). Sicaklik tiim
diger viicut duyular1 gibi dokunun kendi fizyolojik durumudur, homeostatik roliinii
isaret eden kendinden ayrilamaz bir etki—his- (hosnutluk veya hosnutsuzluk gibi)
dogurur ki bu his viicudun ihtiyaglariyla direk baglantilidir. Ornegin soguk bir suyun
cok tstirken viicutta yarattig rahatsiz edici his ile ayn1 derecedeki sogukluktaki suyun
sicaktan bunaldiginizda viicutta yarattigi hosnutluk hissini kiyaslaym. Viicut
sicakligini ve diger fizyolojik durumlarini temsil eden assendens (¢ikan) ndral aktivite
lamina I spinotalamokortikal yolak ile taginir (28).

Lamina | Spinotalamokortikal sistemin fonksiyonel anatomisi {izerinde yapilan
calismalar interosepsiyonun visseral degil tiim viicudun fizyolojik durumunun hissi
olarak tanimlanmasi1 gerektigini gostermistir. Bu sistem dokularin fizyolojik
durumunu yansitan afferentlerden sinyal tastyan homeostatik afferent yoldur. flk
olarak spinal kord ve beyin sapindaki otonom ve homeostatik merkezlere projekte olur
(28). Lamina 1 ve niikleus tractus solitariinin (NTS) asil hedefi niikleus parabrakialis’e
(NPB) ulagmaktir. NPB homeostatik afferentler igin 6nemli entegrasyon alanlarindan
biridir. NPB solunum, kardiyovaskiiler, enerji (beslenme-glikoz) ve sivi (elektrolit- su)
dengesi i¢in gereklidir. NPB mezensefalondaki homeostaz merkezi olan
Periaquaduktal Gri Cevher (PGC) ile ve diensefalondaki homeostaz merkezi olan
Hipotalamusla yogun projeksiyon igindedir. NPB’den ¢ikan entegre homeostatik
bilgiyi tasiyan afferentler Talamus (n. mediodorsalis (NMD) ve n. medioventralis
basalis (NVMb) aracilig1 ile Anterior Singulat Kortekse ve Insular Kortekse ulasir
(36). Asagida sematize hali mevcuttur (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Homeostatik afferent sistemin organizasyonel haritasi (36).

Insula, Slyvian Fissiir’iin icinde Parietal, Frontal ve Temporal loblarmn kesisim
noktasinda bulunur. Yapilan c¢alismalar Insula’nin orta ve arka boliimiiniin ¢evre
somatosensorial korteks ile karsilikli uzantilar ve homeostatik regiilasyon i¢in 6nemli
olan viicut durumlar ile ilgili interoseptif bilgi veren termal, visseral ve nosiseptif
uzantilar aldigin1 kanitlar. Chritchley ve ark. 2004 yilinda yaptiklar c¢aligmada
emosyonel uyaranlarin 6zellikle de olumsuz olanlarin anterior insulay1 aktiflestirdigini
gosterirken, Kurth ve ark. 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada interosepsiyonun genelde
orta ve arka insular bolgeyi aktiflestirdigini, bazi istisnai durumlarda interoseptif
farkindalig1 sirasinda anterior insulanin aktiflestigini bulmustur. insula, interoseptif
bilgi temsilinden bagimsiz olarak emosyonel farkindalikta da ¢ok dnemli bir rol oynar
(37). Fonksiyonel goriintiileme ¢aligmalar interoseptif kortikal goriintiiyii kanitlar ve
nondominant hemisferdeki (sag) anterior insular kortekste tekrar temsil edilmesi,
kisinin nasil hissettigini degerlendirmesi igin temel teskil ettigini gosterir (28).

Kalp atim zamanlamasi algist nondominant (Sag) hemisferdeki anterior insular
kortekse yoneltilir. Bu bolgenin aktivitesi ve boyutlari; viicut i¢cinde gelen hislerin,
bireyler tarafindan subjektif farkindalig: ve hassasiyeti ile dogrudan iliskilidir. i¢ten
gelen mesajlar kiigiik ¢capli primer afferentler lifler ile omuriligin arka boynuzundan
lamina 1’e ve medulladaki soliter niikleus’a gelir. Bu yollar otonom sinir siteminin

sempatik ve parasempatik yarist i¢in afferent girdileri temsil ederler ve viicudun
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saglikli olma durumunu devam ettiren beyin sap1 ve hipotalamustaki homeostatik
mekanizmalara hiyerarsik olarak duyusal girdi saglarlar. Bu yollarm insular kortekse
talamokortikal uzantisi, farkli duyulari- agri, sicaklik, kasinti, susama, acikma, kas
yanmasli, sehvetli dokunus, visseral duyular, tat gibi- olusturan homeostatik afferent
aktivitenin direk temsilini saglar. Interoseptif afferent yol asagidaki sekilde
gosterilmistir (Sekil 2.3). Critchley ve dig. MRI morfometresini kullanarak sag
anterior insular korteks ve komsu orbitofrontal bolgenin fiziksel boyutun interoseptif
farkindalikla iligkili oldugu tek kortikal bdlge oldugunu gostermislerdir. Son olarak
sag anterior insular korteksin viicut farkindaligiyla iliskili tek alan oldugunu
bulmuslardir (38). Sag anterior insular korteks mutluluk, iiziintli, 6fke gibi birgok
duygunun yaninda miizikle de aktive edilir (28).

Sag

anterior
insula

TRENDOS in Cognitive Sclences

Sekil 2.3 Interoseptif afferent yol (38).
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2.3. Denge

Denge agirlik merkezinin kontroliidiir. Agirlik merkezinin kontrolii i¢in ayakta
durus ve hareket boyunca Merkezi Sinir Sistemi, viicut boliimlerinin diizgiinliigiinii
kontrol eder. Kisaca beyin, dengenin devamliligi i¢in postiirii kontrol eder (15).
Diismeyi  engellemek i¢in  viicut durusunun dinamikleri olarak da
tanimlanabilmektedir (39). Giinlik yasamin gerektirdigi genis skaladaki aktiviteleri
yapabilme yetenegimize katki saglayan denge, izole bir nitelikte degildir. Denge
eylemden ve gerceklestigi cevreden ayrilamaz. Denge tiim istekli motor aktivitelerin
temelinde mevcut olmasi gereken bir niteliktir (9).

Yer ¢ekimi merkezinin yeri, destek yilizeyi, stabilite sinir1, ¢evre, amag ve
yapilmak istenen is dengeyi etkileyen temel faktorlerdir. Viicuda etki eden kuvvetlerin
sifir oldugu yer insanlarda ikinci sakral vertebranin hafifce oniidiir ve yer ¢ekim
merkezi olarak adlandirilir. Bu nokta hareketli govde, ekstremite ve bas esliginde
siirekli yer degistirir. Destek ylizeyi, yer ¢ekimi ve viicut agirligi toplaminda olusan
basinci tastyan viicut ylizeyidir. Ayakta durus sirasinda ayaklar destek alinmi iken,
oturmadaki destek alani uyluk ve kalgadir (40). Stabilite sinir1 salinim agisidir.
Anterior-posterior plandaki viicut salinimi yaklagik 12,5°, lateral plandaki viicut
salinimi yaklasik 16°’dir. Bu agilar yaklasik olarak bir kisinin stabilite sinir araligidir
ve bu sinirlar disina ¢ikilirsa kisi diiser. Kisi sakin bir sekilde ayakta dururken postural
salimimi artmigsa bu durum dengenin zayif oldugunu ya da azalmis stabilizasyonu
gosterir. Bu tip bir denge bozuklugunda kas kuvveti, gegmis deneyimler ve destek
yiizeyinin genisligi gibi faktorler gesitli stratejilerin gelistirilmesini belirleyerek
kisinin tekrar stabil pozisyona gelmesini saglar (41).

Ayakta durusta denge; vertikal olarak viicut agirlik merkez hattinin destek alani
i¢cinde varligini stirdiirmesidir. Denge koordine hareketleri igeren kompleks bir siirectir
(42).

Denge, merkezi sinir sisteminde entegre edilen siirekli geribildirim
mekanizmasi ile ¢alisan 3 komponenti igerir: gorsel, vestibiiler, somatosensoriyal.
Gorsel sistem oncelikle lokomosyonumuzu planlar ve bu yolda Oniimiiz ¢ikan
engellerden bizi korur. Vestibiiler sistem lineer ve agisal ivmelenmeyi algilar.
Somatosensiyal sistem ise, viicut boliimlerinin konumunu ve hizini, yer ¢ekiminin

yOniinii ve viicut boliimlerinin dis nesnelerle temasini algilayan ¢ok sayida sensorden
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olusur (39). Viicudun konfigrasyonu yani bir segmentin digerine gore yerini
belirlemede de bu reseptorler dnemlidir. Vestibiiler ve gorsel sistem basta bulundugu
icin govdeden bagimsizdir. Bu yiizden viicut konfigrasyonuna veya oryantasyonuna
vestibiiler ve gorsel sinyaller basin govdeye gore pozisyonuyla ilgili bilgi i¢in, gorsel

sinyaller ise 6zellikle basta gozlerin pozisyonuyla ilgili bilgi i¢in gereklidir (43).
2.3.1. Postural Kontrol

Postural kontrol sensorimotor kontrol sistemin aktif olmasina baghdir ve
duyusal geri bildirimleri igerir. Ayak basing merkezinin agirlik merkeziyle koordine
gitmesi icin gorsel ve propriyoseptif bilgileri entegre etmesi gerekir (44). Postiiral
kontrol sistemlerinin iki fonsiyonu vardir.

1. Mekanik antigravite fonksiyonu: Referans bir durus saglarlar. Postiirii
yer¢ekimine karsi destekler. Ayrica dengeyi de siirekli kontrol ederler ki bu
agirlik merkezinin destek yilizeyi i¢inde kalmasini gerektirir.

2. Referans c¢ercevesi olma fonksiyonu: Bas, govde, kollar gibi viicut
boliimlerinin pozisyon ve oryantasyonu i¢in referans bir ¢erceve olusturur. Bu
da dig diinyadaki hedeflenen lokasyonlar ve bu hedeflere dogru hareketlerin

organizasyonu i¢in gereklidir (45). Sematize hali asagida verilmistir (Sekil

Postiiral kontrol Hareket kontrolii
. 1 Postiiriin
: T feedforward
| Oryantasyon | a Stabilite [ kontroki
Coklu duyusal : " ] i
girdi .,
Gérsel Lokal feedback
Viicut
Labirinti Semast ;
— et (Geometri, Postiiral )
.| Propriyosepsiyon kinetik, ;z‘illl;: —>
vertikalite, . .
Kutaneal referans Lokal feedback
cergevesi) " '
Graviseptor i
Lokal feedback

Postiiriin feedback
Lkontrolii

Sekil 2.4. Postiiral Kontroliin Sematik Gosterimi (45).
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Postiiral kontrol sisteminin asil gorevlerinden biri postiir, denge ve hareket
arasindaki koordinasyonu saglamaktir (45). Postiiral kontrol reaktif, proaktif
(hazirlayic1) ve her ikisinin kombinasyonlarini igerir. Verilen cevaplar destek
yiizeyinin sabit veya hareketli olmasina gore degisir. Ayak ve kal¢ada sallanma yani
ayak bilegi ve kalga stratejileri sabit destek stratejileri iken, el veya ayak ile adim

almak yani adim alma stratejisi hareketli destek stratejileridir (46).
2.3.2. Vestibiiler Sistem
2.3.2.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi

Vestibiiler aygit temporal kemigin i¢inde kemiksi labirent ile zars1 labirentten
meydana gelen denge ile ilgili duyular algilayan organdir. Zarsi labirent kohlea, ii¢
yarimdaire (semisirkiiler) kanallar1 ve iki biiylik odacik olarak bilinen utrikiil ve
sakkiilden (otolit organlar1) meydana gelmistir. Isitmenin temel duyusal organi olan
kohlea disindakilerin hepsi denge mekanizmasinin birbirini tamamlayan parcalaridir.
Utrikiil ve sakkiilde makula ad1 verilen kiigiik duyusal bir alan mevcuttur. Utrikiildeki
makula kisi dik dururken, sakkiildeki makula kisi yatay pozisyondayken denge organi
olarak calisir. Dogrusal ivmelenmede viicut durumuyla ilgili bilgi, makuladaki
statokonyanin pozisyon degisimi ile merkezi sinir sistemine tasmir ve diismeyi
engellemek icin gerekli refleksler ortaya ¢ikar. Yarimdaire kanallar1 uzayimn iig
diizlemini temsil etmek i¢in birbirine dik olacak sekilde yerlesen 6n, arka ve yan olmak
tizere 3 kanaldan olusur. Her yarimdaire kanalinin bir ucunda ampula denen
genislemeler mevcuttur. Ampulanin duyu organi kupuladir. Uzayin {i¢ diizleminde
basin yonilindeki degisimler ve donlis hizi ile uyarilan kupulanin igindeki tiy
hiicrelerinden, vestibiiler sinirler araciligiyla merkezi sinir sistemini haberdar eden
sinyaller yiikselir. Bunun iizerine durustan sorumlu olan kaslar beynin Vestibiiler,
Serebellar ve Retikiiler Motor Sinir Sistemleri ile uyarilir ve boylece denge korunur.
Bas vertikale yakinken utrikiil ve sakkiilliin dengeyi koruma islevi ¢ok hassastir.
Bireyler viicut tam dik pozisyonda iken en kiigiik agilardaki denge bozukluklarini bu
sayede algilayabilir (33). Basin yer¢ekimine karsi en ufak hareketini utrikiil algilarken,
sakkiiliin gorsel alana gore basin pozisyonlanmasinda kismi bir rolii vardir (47).
Yarimdaire kanallarinin 6nceden tahmin islevi dengenin bozulmadan gerekli

diizeltmelerin yapilmasi i¢in ¢cok 6nemlidir. Ornegin hizla ileri kosan bir kisi ani bir



17

sekilde bir tarafa donmeye baglarsa eger yarim daire kanallar1 6ncesinde algilayip
gerekli diizeltmeleri yapmamissa kisi dengesini kaybeder. Utrikiil ve sakkiil dengenin

bozuldugunu ancak bozukluk ortaya ¢iktiktan sonra algilayabilir (33).
2.3.2.2. Vestibiiler Refleksler

Vestibiiler, somatosensoriyal ve gorsel sistemden alinan bilgiler Vestibiiler
cekirdege ve Serebelluma yonlendirilir. Islenmek ve ayarlanmak iizere yiikselen affent
sinyallere, vestibiiler ¢ekirdek kompleksi hizli ve direk bir sekilde g6z, boyun ve spinal
kordu kontrol eden kaslara effent baglantilarla cevap verir. Bu motor sinyaller

dengemizi korumamiza yardimci olan 3 vestibiiler refleks olusturur.

e Vestibiilookiiler refleks
Bakigslart sabitlemek ve bas ile viicut hareket halindeyken net bir goris

saglamak, bu refleksin gorevidir.

e Vestibiilospinal refleks

Kisi sabitken veya hareket halindeyken gorsel ve vestibiiler sistemden gelen
stirekli afferent bilgi sayesinde viicut oryantasyonu ve yer ¢ekimiyle iliski belirlenir.
Bu girdiler ciltteki dokunma reseptorleriyle birlesirler. Ayrica viicudun gevresiyle olan
iligkisini anlamak i¢in ayak tabanindaki, ellerdeki, eklemlerdeki ve govdedeki
propriyoseptorler ile birlesirler. Viicudu stabilize eden ve postural kontroliin
devamliligini saglayan bu refleks i¢in bu bilgilerin toplami gereklidir. Aktiflestiginde
govdenin ve ektremitenin antigravite kaslarinda miyotatik derin tendon refleksi agiga

cikar.

e Vestibiilokollik refleks

Viicut hareket halindeyken bas hareketlerini ona gore kompanse ederek goriisti
stabil hale getirir. Ornegin yiiriirken veya kosarken taban temasi ile yerden gelen
vibrasyonu minimale indirmek i¢in boyun kaslarint dengeli kasar (44).

Vestibiiler sinyaller 6zellikle viicudun dis diinyaya gore bir biitlin olarak

uzaysal temsilini tiretmeye katki saglayabilirler.
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Vestibiiler sistem; motor kontrol (bakislarin stabilizasyonu i¢in vestibiilo-
okiiler reflekse gibi), viicut postiirii, algi ( vertikalite algisi ve bireysel hareketlerin
algis1 gibi), bilis (uzaysal olarak yon tayin etme ve hafiza gibi) ve bedensel 6z-biling

gibi Santral Sistem fonksiyonlarina katkida bulunur.
2.3.2.3. Vestibiiler Sistemin Bedensel Oz-Bilince Katkis

Bedensel 6z-bilincin ¢oklu duyusal sinyallerle beyinde biitiinlestigi ileri
stirilmektedir. Bu sinyaller; gorsel, vestibiiler, somatosensoriyal, propriosepsiyon ve
motor sinyallerdir. Bu teori bireysel uzay ve birey disi uzayi ayirir. Bireysel uzay;
kisinin fiziksel viicudunun (tabiki viicut i¢i de dahil) doldurdugu uzay hacmini ve
hemen bedenin etrafindaki boslugu kapsar. Birey disi1 uzay terimi ise bireysel uzay
kapsami digindaki alan igin kullanilir. Teori vestibiiler sinyallerin kisisel uzaydan
alman duyu sinyalleri ile birey dist uzaydan alinan duyu sinyallerinin
biitiinlestirilmesinde 6nemli bir sekilde yer aldigini iddia etmektedir. Sabit yercekimi
ivmesi hakkinda otolitik sinyallerin bedensel benlik i¢in diinya-merkezli referans

sagladig1 one siiriilmektedir (48).
2.3.3. Somatosensoriyal Sistem

Somatosensoriyal afferent sistem kuteneal, kas-eklem ve kastaki reseptorlerdir
(43).
Propriyoseptorler kasa, tendona, ekleme lokalize olmus mekanosensori

noronlardir. Propriyosepsiyon genellikle bilingsizdir, 6zel bir dikkat gerektirmez (49).

.....

.....

degisime duyarlidir. Bu duyu organlari hareketle ilgili propriyoseptif bilgi tasimalari
yoniiyle ¢ok dnemlidirler. Yaygin goriis kas igciginin eklem rotasyonlari i¢in asil duyu
organi oldugunu sdylemektedir (50).

Dengenin siirdiiriilmesi igin en 6nemli propriyoseptif bilgilerden biri de
boyundaki eklem reseptorleri ile tasinir. Vestibiiler aygitin gorevi sadece basin
hareketleri ve oryantasyonudur. Bu yiizden basin viicuda gore pozisyonuyla ilgili
bilgiye de ihtiyag vardir. Boyun ve viicuttaki propriyoseptorlerden gelen bilgi beyin

sapinin Vestibiiler ve Retikiiler Cekirdeklerine dogrudan ve Serebellum yolu ile
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dolayli olarak iletilir. Boyun biikiiliip bas bir tarafa egildiginde vestibiiler organ
normalde dengenin bozuldugu yoniinde sinyaller olusturur ancak boyun
propriyoseptorleri tam bu noktada devreye girerek tam tersi sinyallerle kisilere
dengenin bozuldugu yoniindeki sinyalleri hissettirmez. Bununla birlikte tiim viicut bir
tarafa egildigi zaman vestibiiler organ aksi bir sinyalle karsilasmaz yani kisi viicut
durumunda bir degisiklik olacagini algilar (33).

Soleus kas1 ayakta durusta gerekli olan propriyosepsiyonun ana kaynagidir.
Soleus ve gastrocnemius kaslari viicuttaki pozisyon degisiminde propriyoseptif bilgi
kaynagi olarak gorev yaparlar (50).

Ayak tabanindan gelen basing duyusu agirh@in iki ayaga esit yayilip
yayillmadig1r veya agirligin daha 6nde ya da arkada oldugu gibi bilgileri ileterek
dengeye katki saglar.

Kosarken dengenin saglanmasi igin ise eksteroseptif bilgiye ihtiya¢ vardir.
Yergekimi haricinde viicudun disindan gelen hava basinci Kuteneal reseptorler

tarafindan algilanarak sahsin dengesini bozmamak i¢in viicudu 6ne egdirir (33).
2.3.4. Gorsel Sistem

Gorsel uyarilar; viicut hareketlerinin hissedilmesine yardimci olan vestibiiler
sistemden farkli olarak iki algisal yorum saglar: kendi kendine hareket veya nesne
hareketi. Once retina tarafindan hareket tespit edilir ve bu kisinin kendi hareketini veya
cevrenin hareketini belirlemesi i¢in kullanilabilir. Ancak bazen duyularla ilgili
ikilemler olur ve bu zamanlarda kisisel hareket ve cevresel hareket birbirinden
ayristirilamayabilir ve sonunda postural instabilite olusabilir.

Donen veya tiinel etkisi yaratan hareketli sahnelerin kisilerin postural
salinimini artirdigt ve hareketli sahnelerin frekanslarindaki artisin da postiiral
salimimmin genligini artirdigr bulunmustur. Ayrica postural cevaplar igin ipuglarinin
nerede oldugu da énemlidir (51).

Uzaysal oryantasyon i¢in merkezi goriis ve ¢evresel goriis olmak iizere iki
gorsel sistem vardir. Merkezi goriis alan1 retinanin tam ortasindadir. Nesneleri tanima
ve nesnelerin hareketlerini algilama konusunda ozellesmistir. Tam tersine gorsel
alanin ¢evresi yani periferal goriis, hareketli sahneler konusunda hassastir. Bu ylizden

kisi hem kendi hareket hem de postural kontrol algisina hakimdir (43).
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Bir kisi ani bir sekilde yon degistirdiginde veya basini herhangi bir yonde
hareket ettirdiginde bakisini sabit tutan bazi otomatik mekanizmalar olmasa,

gOriintiiyii retinada sabit tutmak imkansizlasacakti (33).
2.3.5. Kas-iskelet Sistemi

Insanlar kisa siireli aktif kas fazi ve bu dénemin arasma giren uzun siireli
kaslarin sessiz kaldig1 bir periyot ile sakin bir sekilde ayakta dik durusu devam
ettirirler. Kasin aktif oldugu faz spinal reflekslerle ve Santral Sinir Sisteminin {ist
merkezlerinde afferent (gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyal) bilgilerin

entegrasyonuyla organize edilir (52).
2.3.6. Somatotognatik Sistem

Somatotognatik sistem postural kontrol igin énemlidir. Bu sistem konusma,
yiyecekleri kii¢iik pargalara bélme ve yutma gibi gorevler i¢in harmonik olarak galisir.
Fonksiyonel olarak igerdigi yapilar; kemik komponent (maxilla, mandibula), dis arki,
yumusak doku (tiikriik bezleri, sinir ve vaskiiler kaynak) ve temporamandibular eklem
ve c¢igneme kaslaridir. Temporamandibular sistem servikal bolgeyle kaslar ve
ligamentler araciligiyla baglanti kurar. Bu fonksiyonel yapiya kranio-serviko-
mandibular sistem denir. Yapilan c¢alismalar temporamandibular eklemdeki
rahatsizliklarin, viicut agirlik merkezinde ciddi etkilenimler gibi postiirde de degisime

neden olacagini kanitlamistir (53).
2.4. Postiir

Postiir, viicudun biitiin noktalarinin, kendisine yakin kisma ve tiim viicuda
oranla en uygun pozisyona yerlestirilmesidir (54).

Postiir, insanlarin viicut pozisyonlar1 ve viicudun uzaydaki oryantasyonu
olarak tanimlanabilir. Postiir, Merkezi Sinir Sistemi tarafindan kontrol edilen kas
aktivasyonunu igerir ve bu postiiral ayarlamalar i¢in yol gosterir.

Inaktif ve aktif olarak incelenebilir. inaktif postiir dinlenme ve uykuda viicudun
aldig1 sekildir. Aktif postiir ise dik durusta ve hareket sirasinda viicudun aldig
pozisyondur. Aktif postiiriin devamlilig1 i¢in bir¢ok kas grubunun birlikte ¢aligmasi

gerekir. Bu da iki sekilde siniflandirilabilir: statik postiir ve dinamik postiir.
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Statik postiir hareketin olmadig1 bir postiirdiir ve yer¢ekimine karsi korunan
viicut durusunu ifade eder. Eklemlerin stabilizasyonu igin izometrik kas
kontraksiyonunu ve alinan postiiriin korunmasi i¢in kaslarin yergekimine Kkarsi
koymalarmi gerektirir. Statik postiir temel olarak gerilme refleksi ile meydana gelir
(54, 55). Dinamik postiir yapilmak istenen harekete temel olusturmak i¢in gereklidir.
Bu hareketlerin sonucu olarak g¢evre sartlari devamli degismektedir ve bu sartlara
uyum saglamaya ¢alisan aktif bir postiirdiir.

Irk, cinsiyet, mevsimler, beslenme, sosyo-ckonomik durum, zamanin modasi,
meslek ve ugrasilar, psikolojik durum, hijyen, uyku diizeni, egzersiz aligkanligi,
yorgunluk, kiriklar, yumusak doku bozukluklari, eklemlerin normal yerlesim
acilarinda bozukluklar ve seving, keder, sikinti gibi emosyonel durumlar postiirii
etkilemektedir (54).

Statik veya dinamik bir postiiriin korunmasi i¢in gerekli olan kas kuvveti
yukardaki faktorlere gore degisse de genellikle yercekimene karsi koyarak viicudu dik

tutan antigravite kaslaridir (54).
2.4.1. Postiir I¢in Gerekli Afferent Bilgiler

Postiir igin gerekli afferent bilgi kaslar, gozler, semisirkiiler kanallar, ayak taban basing

hissi, deri ve eklem mobilitesi gibi durum ve yapilardan saglanir.

Semisirkiiler kanallar birbirine dik olarak yerlesim gosterir, bu sayede
hareketin farkina varmak ve yoniinii bilmek miimkiin hale gelir.

Tiim bu afferent bilgiler merkezi sinir sisteminde serebral korteks, serebellum,
niikleus ruber, vestibiiler sistem, retikiiler formasyon ve propriyoseptif yollar gibi

merkezlerde koordine edilir (54).
2.4.2. Postiiriin Merkezi Organizasyonu

Postiiriin merkezi organizasyonu viicudun mekanik 6zellikleri, néromiiskiiler
kuvvetler ve yer ¢cekimi gibi dis kuvvetlerin entegrasyonuyla gerceklesir.

Postiirtin merkezi organizasyonu bir¢ok unsur igerir.
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1. Duyusal unsurlar

Gorsel, vestibiiler, propriyoseptif ve deriden kaynaklanan ¢oklu duyu girdisi
gereklidir. Bu duyu girdileri postiiral segmentlerin birbirlerine gore ve vertikal yer

¢ekim vektoriine gore oryantasyonu igin bilgi saglar (45).

2. Postiiral viicut semast

Postiiral viicut semasi denen kavramsal model dik durusun diizenlendigi
internal referans noktasinin temsilidir. Bu i¢sel temsil baz alinarak vertikal viicut
algisi, postiiral reaksiyonlarin diizeltilmesi ve 6ngoriilen postiiral diizeltmeler organize
edilir. Takahashi ve ark. yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda postiiriin gorsel kontroliiniin
beyindeki internal referans semasiyla tanimlandigim1 ve dis ¢evredeki degisimlere
bagli olmadigin1 kanitlamistir. Postiiral viicut semas1 postiiral kontrol igin internal
referans noktasi olabilir ama ¢ogu bilgiyi gorsel girdilerden alabilir (47, 56).

3. Postiiral reaksiyonlar

4. Postiiral stabilizasyon (45).
2.4.3. Postiiral Refleksler

Afferent stimulus Kaslar, gozler ve kulaklar gibi viicudun gesitli bolgelerinden
baslar ve buna efferent cevap esas effektor organ olan antigravite kaslarindan gelir.

Kastaki gerilim degisikliklerini, kasin i¢inde bulunan ndromiiskiiler ve
norotendindz ig cisimcikleri kaydeder. Gerilimin artmasiyla kasta refleks bir kasilma
olur buna germe refleksi denir.

Diizeltme refleksinin reseptorleri gozdiir. Viicut ve basin dik pozisyona uymasi
icindir (54). Postiiral diizeltme refleksleri; gorsel diizeltme refleksleri, labirinti
diizeltme refleksleri, boyun diizeltme refleksleri ve viicut lizerinde bas diizeltme

refleksleri seklinde siniflanabilir (47).
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2.4.4. Tyi (standart) Postiir

Viicudun minimum ¢aba ile maksimum yeterlilikte kullanilabilmesinin
miimkiin oldugu durustur (54). Bu da her bir parganin bir digerinin tstiinde dengeli
yerlesim gostererek agirlik tasiyan segmentlerin milkemmel dizilimi ile miimkiindiir.

Diizgiin hizalanmanin iki yonii vardir:

e Eklem merkezlerinin konumu yani anterior-posterior pozisyonlari

e Diz ve kalga tizerindeki kismi agirlik merkezleri pozisyonlari

Biyomekanik agidan bu kismi agirlik merkezinin konumu onemlidir ¢iinki
kalga ve diz eklemlerinin dstiindeki segmentler tarafindan uygulanan tork, bu
segmentlerin agirliginin ve yer ¢ekim merkezlerinin yer degistirmesinin triiniidiir

(57). lyi statik postiir saghigin gostergesidir.
2.4.5. Kaotii Postiir

Kisiler i¢in yetersiz olan amaca tam olarak hizmet edemeyen bir postiirdiir.

Kaslarda gereksiz kasilma ve kompanzasyon mekanizmalariyla seyreder (54).
2.5. Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen, enerji harcanim ile sonuglanan biitiin viicut
hareketlerine denir. Rekabet gerektiren yarigmalar ve egzersizlerden hobilere ve
giinliik yasam aktivitelerine kadar tiim viicut hareketlerini kapsayan genis bir 6l¢ektir.
Aksine, fiziksel inaktivite beden hareketlerinin minimal oldugu neredeyse bazal
metabolizma hizina yaklagan enerji harcanimi ile karakterizedir. Fiziksel aktivite
saglik tlizerinde etkilidir ve enerji harcaniminin 6nemli bir komponentidir. Enerji
dengesi ve viicut kompozisyonu tizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Aktivitenin meydana
gelmesini saglayan iskelet kasinin kiitlesinde artis saglayarak yagsiz viicut kiitlesinin
artmasin1 saglar. Hatta kaslarda yapisal degisiklere sebep olur. Bunlar kapiller
yogunlugun ve glikojen depolama potansiyelindeki artiglardir. Fiziksel aktivite ayrica
yag kiitlesinde azalma saglayarak viicut kiitlesinde olumlu bir degisim yaratabilir (58).

Fiziksel aktivite ev isleri, egzersiz, okuldaki fiziksel egitim ve spor gibi ¢ok
cesitli formda ve baglamda var olan bir davranistir (58). Egzersiz ise fiziksel

aktivitenin alt kiimesidir. Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir ya da daha ¢ok bileseninin
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gelistirilmesini hedefleyen, planli, tekrarli, yapilandirilmis ve amagh fiziksel aktivite
olarak tanimlanabilir.

Fiziksel aktivitenin; yapilan aktivitenin sikligi, yogunlugu ve siiresine gore
siniflandirilmast miimkiindiir. Siklik ve siire anlasildigi gibi aktivitenin uygulanma
sikligin1 ve o aktivitede harcanan stireyi kastederken, yogunluk aktivite i¢in ne kadar
cok calisildigini veya o faaliyet i¢in gereken enerji harcanim oranini ifade eder ve
genellikle kcal/kg/dk ya da MET (metabolik esdeger) ile dlgiiliir. Bir kisi dinlenim
halindeyken kg basma 3,5ml oksijen tiiketmektedir. 1 MET=3,5 ml/kg/dk (59).
Uykuda, iste ve bos zamanlarda meydana gelen fiziksel aktiviteler olarak da
smiflandirilabilir. Bos zamanda ortaya ¢ikan fiziksel aktiviteler de spor, egzersiz, ev
isleri ve diger aktiviteler seklinde bir alt kategoriye ayrilabilir (60).

Fiziksel aktivite kardiyorespiratuar, kas-iskelet ve metabolik sistemlerin
uyarilmasini, zaman i¢inde adapte olmasimni ve daha verimli hale gelmesini saglar.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, tip-2 diyabet, kolon ve meme kanseri gibi
hastaliklar i¢in koruyucu bir etkisi mevcuttur. Mental saglik, diigme ve yaralanma gibi
saglikla ilgili durumlarla da iliskilidir (59). Yapilan bazi ¢alismalar duygu durumunun
yiikseltilmesinde, anksiyete ve depresyon semptomlarinin azaltilmasinda fiziksel
aktivitenin olumlu etkisinin oldugunu goéstermistir (61). Cocukluktan itibaren
aliskanlik haline getirilebilirse kemik gelisimi ile ilgili olumlu etkileri mevcuttur.
Agirlik aktarmali ve yliksek etkili aktiviteler kemigin giiclenmesini saglar. Eger
aktivite kas kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon aktivitelerini igeriyorsa yasililikta
osteoporoza bagl kirik riskini azaltabilir (59).

Fiziksel uygunluk, Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanima gore; sosyal,
mental ve fiziksel olarak iyilik halidir. Saglikla ilgili (aerobik endurans, kassal
endurans, esneklik, kuvvet, beslenme) ve sporla ilgili (saglikla ilgili alt kategoriye ek
olarak patlayici kuvvet, giic, hiz, ceviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani,
spora 0zgii diger yetenekler) olmak iizere iki komponenti vardir. Yapilan caligmalar
diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, fiziksel uygunlugu ve sagligi olumlu etkiledigini
gostermistir. Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglik birbirinin i¢ine girmis

terimlerdir (62). Tiim bunlar arasindaki iliski asagida sematize edilmistir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk ve Saglik (59).
2.6. Viicut Farkindahgi, Denge ve Postiir

Vestibiiler bilgiler her ne kadar interoseptif kategoriye girse de diger duyusal
modalitelerden farkli kalitedir. Vestibiiler sinyallerin, viicut farkindaligim
etkileyebilecek olan somatosensori bilgilerinin algilanmasin1 ve multisensori
fonksiyonlari etkiledigi bulunmustur. Lopez, 2016 yilinda yaptig1 derleme ¢alismasi
ile vestibiiler uyarinin; ihmal ve taktil duyu kaybinda iyilesmeyi tetikledigi, bir bedene
sahip olma hissini modiile ettigi ve 6zii (ruhu) bedene demirledigi, duygu durumunu
ayarladig1 gibi noktalara dikkat ¢ekerken vestibiiler sistemin denge, postiir ve goz
hareketlerini kontrol etmesinin yani sira uzaysal ve bedensel farkindaligi ayarlama
gorevinin oldugunu gostermistir (4).

Gyllensten 2010 yilinda yash Tai-Chi uygulayicilari ve saglikli yasl bireylerin
stabilite limiti, tek-ayak tizerinde sigramalar1 ve viicut farkindaliklarini kiyaslamak ve
bu degiskenlerin birbirleriyle iligkisini incelemek i¢in bir ¢calisma yapmistir. Viicut
farkindaliklar1 Body Awareness Scale-Health (BAS-H) ile dlgtilmiistiir. BAS-H viicut
farkindaligini ve hareket davranislari, fonksiyonel yetenek ve kontrol ile ilgili
hareketin kalitesini degerlendirir. BAS-H’nin baz1 parametreleri ile stabilite sinirimin

bazi parametreleri ve tek bacak sigrama testi arasinda anlamli iliski bulunmustur (11).
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Internal modeller genel nérolojik siiregleri temsil ederler. Beyin tarafindan
duyusal karmasalar1 ¢6zmek, birbirinden apayr1 iki duyusal bilgiyi biitiinlestirmek ve
afferent-efferent bilgiyi kombine etmek i¢in bu modeller kullanilir. Internal modeller;
gorsel, vestibular ve somatik bilgiyi sentezleyerek viicut pozisyonunun vertikal algi
tizerindeKi etkisini agiklayabilir (16).

Dans, akrobasi veya pandomimde bedenin kendisi bir enstriimandir ve
yergekim kuvvetlerine cevap verir. Miizikte sanat¢inin hareketi enstriimanin sesini
ortaya ¢ikarir ve hatta bazi durumlarda enstriiman viicudun uzantis haline gelir. Ses
sanatgilarinda enstriiman viicudun i¢indedir ve postiirden, hareketten ve nefesten
etkilenir. Feldenkrais metodu hareketin modifikasyonlarini ve viicut farkindaligini
gelistirmek igin tanimlanmis hareket komponentlerini igerir. Esnekligi, postural
entegrasyonu, dengeyi gelistirir ve agriyr azaltir. Feldenkrais’e gore kisinin viicut
imaj1, potansiyel kapasitesinden daha sinirhidir. Hareket farkindalik i¢in temeldir
demistir. Alexander teknigi form ve fonksiyon, postiir ve hareketi birlestiren teorik ve
pratik teoriler biitiiniidiir. Alexander’in laranjit ataklar ge¢irmesi sonucu konusurken
kendini aynada izlemesi postiiriindeki hatalar1 gérmesine yardimci oldu ve bu teknigin
olusmasini sagladi. Feldenkrais tekniginde oldugu gibi Alexander tekniginde de
sanatgilarin sakatlanmasina neden olacak veya islevselliginde azalma yaratacak
postiiral alisgkanliklarin ve hareketlerin iistesinden gelmelerini saglamaya calisir.
Feldenkrais gibi Alexander teknigi de zihin-beden baglantisini yaklagimimin bir
pargasi olarak kullanir (63). Roxandel tarafindan fizyoterapide kullanilmasi saglanan
viicut farkindalik tedavisinde de hedeflerden bir kagi1 viicut bilincini arttirmak, viicut
yonetimini  gelistirmek, viicut imajim1 yeniden yapilandirmak ve viicudun
kullanimindaki zayifliklart gidermektir. Viicut farkindalifi tedavileri postiir ve
dengenin ve ayrica hareket paterninde goriilen kas gerginligi ve sertliginin normalize
edilmesini hedefler (17).

Fiziksel aktivite kardiyorespiratuar sistemi, kas-iskelet sistemini ve metabolik
sistemi etkileyerek zaman igerisinde adapte olmalarini ve daha verimli ¢aligmalarini
saglayabilir (59). Uzun siiren takip calismalar fiziksel aktivite aliskanligi ve egzersiz
gibi yapilandirilmis fiziksel aktivitenin yasl yetiskinlerin alt ekstremite performansini
gelistirdigini gostermistir (64-69). Fiziksel aktivitenin fiziksel saglik i¢in yararlari
zaten bilinmektedir. Buna ek olarak duygusal iyilik hali i¢cin de yararli olabilecegi
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diistiniilmektedir. Norolojik goriintiileme tekniklerindeki gelismeler egzersizin beyin
yapist ve islevinde degisiklikler yaptigini gostermistir (70). Bir¢ok ¢alismada fiziksel
aktivitenin depresyon ve anksiyete semptomlarin1 azalttigit ve bireylerin
duygudurumunu yiikselttigi gosterilmistir (71, 72). McLafferty ve ark. direncgli
egzersiz programi uyguladiklar1 bireylerde 24 haftalik program sonucunda kafa
karisikligi, gerginlik ve kizginlik gibi duygularda azalmayla birlikte duygu durum
skorlar1 toplaminda iyilesme bulmuslardir (73). Fiziksel aktivite ve egzersiz benlik
kavrami, sosyal beceriler ve Ozgilivenin iyilesmesi gibi mental durumlar ile de
iligkilidir (74). Egzersizin fiziksel benlik ve kimlik algisiyla ilgili olumlu degisimler
yarattigina dair kanitlar mevcuttur. Davis, egzersizin (Nerotizm ve obsesif kadinlarda)
viicut farkindaligini ve beklentileri arttirdigini ve bunun da 6zsaygi ve memnuniyeti
olusturmayr zorlagtirdigini bulmustur (75, 76). El Ansari ve ark. iiniversite
Ogrencilerinde viicut imajia bagl olarak depresif semptomlar ile fiziksel aktivite
arasindaki iligkiyi inceledikleri c¢aligmalarinda; fiziksel aktivite diizeyine
bakilmaksizin fiziksel olarak aktif olan kisilerin; sagliklarin1 daha iyi algilayan, saglik
farkindaligi/bilincine sahip olan, giiclenme egzersizleri yapan erkekler oldugu
sonucuna varmislardir. Viicut farkindalig ile baglantili olarak biligsel gelisim, kilo
algist ve viicut imaj1 ile iligkilendirilebilir (77). Fiziksel aktivite ise yag kaybi ve

gelisen kas uygunlugu sayesinde viicut imajimnin gelismesini saglar (75).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Birey

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiindeki goniillii saglikli hasta yakinlar1 ve goniillii saglikli
popiilasyondan olusan 64 birey iizerinde yapildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Okuma-yazma biliyor olmasi

2. 18-65 yasinda olmasi

3. Bilinen bir hastaliginin olmamasi (norolojik, mental, ortopedik,

vestibiiler, sistemik vs)

4. Denge testlerini tamamlamay1 engelleyen herhangi bir problemi olmamasi

5. Aydinlatilmis onam imzalamasi.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi tarafindan 06.03.2018 tarihli toplantisinda degerlendirilen GO 18/100 kayit
numarali ¢alismamiz GO 18/100-16 karar numaras ile etik agidan uygun bulundu (EK
1). Calismaya dahil edilen tiim saglikli bireylere ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatildi
ve aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK 2). Calismada kullanilan fotograflarda

yiizli goriinen bireyden fotografinin yayinlanmas i¢in izin alindi (EK 3).
3.2.  Yontem
3.2.1. Yapilan Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen saglikli bireyler anket ve test olmak iizere 2 yontem ile
degerlendirildi. Kisilere tiim anket ve testler ayni giin i¢inde uygulandi. Kisilere
gerekli bilgiler verildikten sonra kisilerden demografik bilgilerini, Viicut Farkindalik
Anketini (VFA) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formunu (UFAA)
doldurmalar1 istendi. Denge 6l¢iimii Modifiye Romberg ve Y denge testi ile yapildi.
Postiir ise yaptigimiz gozlem ile Corbin ve ark. tarafindan hazirlanan bir form

doldurularak degerlendirildi.
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3.2.1.1. Demografik Bilgiler

Tarafimizca hazirlanan kisisel bilgi formu (EK 4) ile katilimcilarin isimlerine
gore kod verilerek yas, boy, viicut agirhg, viicut Kiitle indeksi (VKI), meslek, hangi
fiziksel aktivite ile ugrastiklari, ne kadar siiredir bu aktiviteyi yaptiklar1 ve dominant
taraf elleri kayit altina alindi. Dominant taraf elleri, hangi elini kullanarak yazi1 yazdigi

sorgulanarak tespit edildi.
3.2.1.2. Viicut farkindahiginin degerlendirilmesi

Bireylerin viicut farkindaliklar1 1989°da Shields, Mallory & Simon tarafindan
gelistirilen Tirkge gegerlilik, giivenilirligi yapilmis Viicut Farkindaligi Anketi (VFA)
ile degerlendirildi (EK 5). VFA viicut kompozisyonunun normal ya da normal
olmayan duyarhilik diizeyini belirlemeyi amaglayan bir ankettir. Dort alt gruptan
(Viicut stirecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat etme, uyku-uyaniklik dongiisii,
hastaligin baslangicinda tahmin, viicut tepkileri tahmini) ve toplam 18 ifadeden olusur.
Katilimcidan her ifade i¢in bir ile yedi arasi rakamlarla (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil,
7= Benim i¢in tamamen dogru) puanlama yapmasi istenmektedir. Ankette
derecelendirme toplam puan olarak yapilmaktadir. Anketten alinacak toplam puan en
fazla 126, en az 18 olabilir. Anketten alinacak toplam puan yiikseldikge, viicut

farkindaliginin daha iyi oldugu sonucuna varilmaktadir (78, 79)
3.2.1.3. Denge degerlendirmesi
Katilimeilarin dengesi; Modifiye Romberg Testi ve Y denge testi ile 6l¢iildii.

Modifiye Romberg Testi

Modifiye Romberg testi; denge icin gerekli olan spesifik duyu girdilerini
6lgmek igin dizayn edilmis dort test asamasi altinda katilimcilarin desteksiz ayakta
kalma becerisini 6lger (80). Kisilerin elleri hemen gogiis altinda kenetli ve ayaklar
yanyanayken 6l¢iim yapilir. Bir agsama basgart ile gecildikten sonra bir sonraki agamaya
gecilebilir ve basarisiz olunursa 2. kez deneme hakki verilir. 1.asamada kisi sert
zeminde (yerde) gozleri agik 15 sn ayakta durmalidir (Sekil 3.1). 2.asamada kisi sert
zeminde gozleri kapali 15 sn ayakta durmalidir (Sekil 3.2). 3.asamada kisi orta sertlik
iistii bir siinger iistiinde gozler agik 30 sn ayakta durmalidir (Sekil 3.3). 4.asamada kisi
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orta sertlik iistii bir siinger iistiinde gozler kapali 30 sn ayakta durmalidir (Sekil 3.4).
Bahsedilen zaman dolmadan kisi goziinii agar, konusur, kollarini serbest birakir veya
ayaklarinin yerini degistirirse test basarisiz sayilir. Test sonucu basarili/basarisiz
olarak skorlanir (81).

l.agama: gozler agik, sabit yiizeydedir ki denge i¢in gerekli olan
somatosensorial girdilerin hepsini igerir; gorsel, vestibular, propriosepsiyon. 2.asama:
gozler kapali, sabit yiizeydir ki gorsel girdi elimine edilmis, vestibular ve
proprisepsiyon devrededir. 3.asama: gozler agik, yumusak yiizeydir ki proprisepsiyon
devreden ¢ikarilmis olur, visual ve vestibular girdileri icerir. 4.asama: gozler kapali,
yumusak yiizeydir ki sadece vestibular girdiler test edilmis olur (80).

Calismamizda bireylere gerekli bilgi verildikten sonra eller gdgiis altinda
kenetli ve ayaklar tam kapali pozisyonda 4 test asamasi sira ile uygulandi. Bir test
asamasini saglayan biriyler diger bir test asamasina gecebildi. Basarisiz olanlara ayni
olciim ikinci kez uygulandi. Olgiim sonuglar1 basarili/basarisiz olarak skorland.
Bireyler arasindaki farki yakalayabilmek icin bir modifikasyon daha uygulanarak
yumusak yiizeyde eller gogiis altinda kenetli, gozler kapali tek ayakiistiinde
kalinabilen siire kaydedildi.

Sekil 3.1 Modifiye Romberg 1. Asama. Sekil 3.2. Modifiye Romberg 2. Asama
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Sekil 3.3. Modifiye Romberg 3. Asama. Sekil 3.4. Modifiye Romberg 4. Asama.

Y Denge Testi

Dinamik olarak dengeyi 6lgmek i¢in kullanilan Yildiz Uzan Eris Denge
Testinin modifiye halidir. Bu modifiye test anterior, posterolateral ve posteromedial
yonlere uzanmalari igerir. Diizenek, anterior ve posterior yonler arasindaki a1 135° ve
posteromedial-posterolateral yon arasindaki ag1 90° olacak sekilde kurulur. Bireyler
ayaklarini tam merkeze yerlestirerek teste baslarlar. Katilimcidan elleri belinde, tek
ayakiistiinde dururken ayak tabanin yerle temasin1 ve elinin pozisyonunu korumasi
sart1 ile bu {i¢ yone uzanmasi istenir. Klasik olarak test; sag ayak anterior (Sekil 3.5)
ile baslar ve sol ayak anterior, sag ayak posteromedial (Sekil 3.5), sol ayak
posteromedial, sag ayak posterolateral (Sekil 3.5), sol ayak posterolateral yondeki
6l¢iim seklinde siralanir. Her yone oncesinde 6 deneme yaptirilarak 6grenmesi saglanir
ve anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere 3’er kere uzanmasi istenir. Her
yon igin 3’er uzama ortalamasi alinir. Bu ortalama bacak boyuna boliintip 100 ile

carpilarak skor elde edilir (82).
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Sekil 3.5. Y denge testi sag ayak denge 6l¢limii i¢in a) anterior uzanma, b)
posteromedial uzanma c) posterolateral uzanma.

3.2.1.4. Postiir Degerlendirmesi

Calismamiza dahil edilen bireylerin postiiriindeki degisimlerin belirlenmesi
icin postlir analizi yapildi. Bu degisimler Corbin ve ark.’nin hazirladig lateralden
(Sekil 3.6) ve posteriordan (Sekil 3.7) gozlemleri igeren form kullanarak puanlandi.
Bu form bahsedilen iki diizlemden yapilan gézlemle postiiral bozukuklar1 saptamayip,
siddetine gbre puanlamaya dayanir (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli). Puanlar en

son toplanip, toplam puana gore postiiral durum siniflandirlir (83).
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Sekil 3.6. Lateral Postiir Analizi. Sekil 3.7. Posterior Postiir Analizi.

Postiir Degerlendirmesi

Lateral Puan Posterior Puan
Bas one tilt Bas lateral tilt

Yuvarlak sirt Skapula protruzyonu

Omuz protrasiyon Skolyoz semptomlari

Kifoz *Omuz  esitsizligi

Lordoz *Kalga esitsizligi

Abdominal sarkma *Omurgada lateral egrilik

Genu rekurvatum *Gibozite

Anterior denge TOPLAM

Puanlama: Sonug Toplam puan
0= yok Miikemmel 0-2
1= hafif Cok iyi 3-4
2= orta Iyi 5-7
3= siddetli Orta 8-11

Kot >12
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3.2.1.5. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Arastirmamizda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri; Diinya Saglik Orgiitii ve
Hastalik Denetim Merkezlerinin destegi ile bir¢ok iilkedeki arastirmacilar tarafindan
gelistirilen standardize bir 6l¢iim olan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin
(UFAA) kisa formu ile degerlendirildi.

Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan bu anketin kisa formu yiiriyis,
orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ile ilgili bilgi verir (EK 5) (84,
85). Son sorudaki oturmayla ilgili kisim ayrica bir soru olarak degerlendirilir ve
hesaplamaya dahil edilmez. 4 ayr1 boliim ve 7 sorudan olusur. Bu sorular son 7 giinde
en az 10 dk. yapilan fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Fiziksel aktivite diizeyi MET
yontemiyle Olgiiliir. Skorun hesaplanmasi yiirliyiis, orta-siddetli aktivite ve siddetli
aktivite boliimlerindeki bulunan degerlerin (MET-dk/hafta) toplami seklindedir. ilk 3
boliimdeki ayr1 ayrt MET degerleri (Yiiriime =3.3 MET, Orta siddetli fiziksel aktivite
=4.0 MET, Siddetli fiziksel aktivite =8.0 MET) ile ilgili boliimdeki harcanan dakika

ve glin sayisinin ¢arpilmasi ile elde eden sonuglarin toplanmasi skoru verir.

Ornegin, haftada 3 giin 40 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/ hafta
skoru;

3.3 X 40x 3 = 396 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yukarida yapilan stireli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal veriler ile
kategorisel skorlama da yapilmaktadir. Bunun i¢in belirlenmis ii¢ fiziksel aktivite
(inaktif, az aktif ve yeterince aktif) seviyesi mevcuttur.

UFAA’nin kategorisel siniflandirmasi:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3
icin olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diistiniilmektedir.

Az Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler ‘az aktif’

olarak siniflandirilabilmektedir:

1. Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika

yapilmasi veya,
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2. 5 veyadaha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi veya,
3. Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin

yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yeterince Aktif (Kategori 3): Bu olgiim yaklasik olarak en az giinde bir saat
veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili
yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Iki kriter vardr:

1. Minimum en az 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli

aktivite

veya,

2. Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin

yiiriime, orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (85).

Calismamizda saglikli bireylerin gostermis oldugu performanslarin ve anket
sonuclarinin  birbiriyle iliskisi arastirllirken bireyler bu kategorilere gore

siniflandirilarak fiziksel aktivite diizeyleri goz oniinde bulundurulmus oldu.
3.3. Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 versiyonu ile degerlendirildi.
Normal dagilan degiskenler i¢in aritmetik ortalamatstandart sapma (X£SS) ve normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortancatgeyrekler arasi genislik (Ort+CAG) kullanildi.
Nicel degiskenler i¢in say1 (n) ve ylizde (%) degeri hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin, iki yonlii hipotez varsayimi
icinde giicli en az %80 olacak sekilde, en fazla %5 hata ile gii¢c analizi yapildi. Gii¢
analizi sonucunda 6rneklem biiyiikliigii 46 olarak belirlendi.

Parametrik kosullarin saglanamadigt durumlarda nonparametrik testler
kullanildi. Gruplar arasinda fark olup olmadigina parametrik degiskenler igin two way
ANOVA testi ile, nonparametrik degiskenler i¢in Kruskal-Wallis ve Mann Whitney u
testleri ile bakildi. Parametrik degiskenler arasindaki iliskinin miktarini1 ve yoniini

belirlemek i¢in Pearson korelasyon katsayisi kullanilirken, nonparametrik degiskenler
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arasindaki iligkinin miktarmi ve yoniinii belirlemek i¢in Spearman korelasyon

katsayist kullanilirken Kullanildi. Hata diizeyi a<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiindeki goniillii saglikli hasta yakinlar1 ve goniillii saglikli
bireyler katildi. Calismaya katilan 64 bireyin 37’si kadin 27’si erkekti. Bireyler
UFAA’ya gore siniflandirilarak inaktif, az aktif, yeterince aktif olmak {izere 3 gruba
ayrildi. Buna gore inaktif 20 birey, az aktif 24 birey ve yeterince aktif 20 birey olarak
dagildi. Inaktif gruptaki bireylerin 10’u kadin 10’u erkek iken az aktif gruptaki
bireylerin 19°u kadin 5’ i1 erkek, yeterine aktif gruptakilerin ise 8’1 kadin 12’si erkekti.
Temel bireysel 6zellik verileri normal dagilmadigr i¢in tanimlayic istatistik olarak
OrtancatCeyrekler Arasi Genislik (CAG) degerleri kullanildi.

Inaktif, az aktif ve yeterince aktif gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, VKI arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) (Tablo 4.1), cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kadinlarin ¢ogunlugu (%
51,41) az aktif iken erkeklerin g¢ogunlugu (% 44,4°1) yeterince aktif grupta idi
(p<0.05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri.

Inaktif Az aktif Yeterince

aktif

Ozellikler (n=20) (n=24) (n=20)

2

ortCAG | ort+CAG | ortfCAG X P
Yas (yil) 22.00+3,00 | 23,00£8,00 | 23,00+9,00 | 1,039 | 0.595
Boy uzunlugu (cm) |171,50+0,19 | 169,50+0,10 | 171,50+0,17 | 1,300 | 0.522
Viicut agirlign (kg) | 64,00+20,50 | 60,00+13,40 | 66,50+24,80 | 1,000 | 0.606
VKI (kg/m?) 21,55+3,00 | 21,25+3,90 | 22,10+3,80 | 0,667 0.716

v?: Kruskal Wallis Ki-Kare degeri, p>0.05

VKI: Viicut Kiitle indeksi
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Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimu.

Kadin Erkek
n % n % v p
Inaktif 10 27,0 10 37,0 7,589 0.022*
Az aktif 19 51,4 5 18,5
Yeterince aktif 8 21,6 12 444

2 Pearson Ki-Kare degeri, *p<0.05

Bireylerin dominant taraflar1 sorgulandi. Toplamda 64 kiside 55’1 sag
dominantken, 9 kiside sol dominant bulundu.

Inaktif, az aktif ve yeterince aktif gruplar arasinda bireylerin dominant taraf
dagilimlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05), (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin Dominant Taraf Dagilima.

Sag Sol
n % n % e Y
Inaktif 18 32,7 2 22,2 4,008 0.135
Az aktif 18 32,7 6 66,7
Yeterince aktif 19 345 1 11,1

¥?: Kruskal Wallis Ki-Kare degeri, p>0.05

Saglikl1 bireyler fiziksel aktivite yapip yapmamalarina goére gruplar arasinda
incelendiginde 32 kisi aktivite yaptigini, 32 kisi yapmadigini bildirdi. Fiziksel aktivite
yapmayanlarin ¢cogu inaktif grupta iken yapanlarin ¢ogunlugu az aktif grupta idi ancak
sayilar birbirine ¢ok yakin oldugu igin gruplar arasinda istatiksel bir fark saptanamadi
(p>0.05), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin Aktivite Yapip Yapmamalarina Gére Dagilimi.

F.A yapiyor F.A yapmiyor

n % n % ' p
Inaktif 8 25 12 37,5 1,167 0.558
Az aktif 13 40,6 11 34,4
Yeterince aktif 11 34,4 9 28,1

2 Pearson Ki-Kare degeri, p>0.05
F.A: Fiziksel Aktivite

Tablo 4.5’de Viicut farkindaliginin degerlendirildigi Viicut Farkindaligi Anketi
(VFA) sonuglariin gruplara gore dagilimi mevcuttur. Cinsiyetin VFA iizerine etkisi
ortadan kaldirilarak Two Way ANOVA testi ile yapilan analiz sonucunda inaktif grup
ile yeterince aktif grup arasinda viicut farkindaligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0.05). Yeterince aktif grubun inaktif gruba gore viicut
farkindaliginin daha ytiksek oldugu saptanda.

Tablo 4.5. Bireylerin VFA Ortalamalarina Gére Dagilimi.

Inaktif Az aktif Yeterince
(n=20) (n=24) aktif
(n=20) F p
X+SS X+SS X+SS
VFA 85,60+11,65%|93,08+10,13*|96,65+10,19°| 5,615 |0.006*

F: Two Way ANOVA F degeri, *p<0.05
VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi, Ayn1 harfler arada fark olmadigin1 gosterir.

Calismaya katilan saglikli bireylerin viicut farkindaliklarr ile VKI arasindaki
iliski Spearman-Brown korelasyon katsayisi ile test edildi. VFA ile VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin VFA’lar1 ile VKI’leri Arasindaki Iliski.

VKi

r
VFA P

0,174 0.170

r: Spearman Korelasyon katsayisi, p>0.05
VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi, VKI: Viicut Kiitle indeksi

Saglikli bireylerde yapilan aktivite cesitlerine gore viicut farkindaligi
ortalamalar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Bireyler 9 farkli aktivite ¢esidine ayrildigi
icin kisi sayisi yapilan aktivite ile viicut farkindaliklar1 arasindaki iliskiyi incelemek

icin yetersiz gelmistir.

Tablo 4.7. Yapilan Aktivitelere Gére VFA Skorlari.

VFA
n X+SS
Pilates 16 94,19+13,14
Yoga 2 93,00£8,49
Fitness 6 95,50+7,58
- Basketbol 3 90,00+6,08
ég;g;te Futbol 1 100,00
Voleybol 1 102,00
Tenis 1 80,00
Wingtsun 1 65,00
Yizme 1 101,00

Inaktif, az aktif ve yeterince aktif gruplar arasinda Y Denge Testinde her iki
ayak icin ayr1 yapilan 3 yone uzanma mesafelerinin anlamli bir fark olusturup
olusturmadig cinsiyetin etkisi ortadan kaldirilarak Two Way ANOVA ile test edildi.
Yeterince aktif grubun sag ayak tizerindeyken posterolaterale, sag ve sol ayak tizerinde
dururken posteromediale uzanma mesafesi az aktif gruptan yiiksek bulundu (p<0.05),

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin Y Denge Ortalamalarina Gore Dagilimi.

[naktif Az aktif Yeterince
(n=20) (n=24) aktif
- . =20 1 F | p
X+SS X£SS x+SS
Anterior Sag| 73,39+6,84 75,67+6,83 | 77,08+6,30 | 1,533 0.224

Sol | 74,7545,76 | 75,37+6,42 | 75,60+5,30 | 0,111 | 0.895

Posterolateral Sag | 83,90+9,90® | 82,04+9,52% | 90,20+8,29" | 4,698 | 0.013*
Sol | 82,82+10,82 | 82,14+11,14 | 87,75+9,79 | 1,920 | 0.155

Posteromedial Sag |88,63+10,52%|87,22+10,56° 96,40+10,120| 4871 | 0.011*
Sol | 89,26+8,83® | 87,51+9,10% | 95,51+7,20° | 5,642 | 0.007*

F: Two Way ANOVA F degeri, *p<0.05
Aynt harfler arada fark olmadigini gosterir.

Ug grup arasinda ikinci denge 6l¢iimii Modifiye Romberg Test ile yapildi.
Skorlamas1 basarili/basarisiz sekilde yapilan bu testte herkes basarili oldugu i¢in
analizi yapilmadi. Bu yiizden tekrar modifiye edilerek, bireylerden 4. Asama sartlarini
saglarken tek ayakiistiinde durmasi istendi. Gruplar arasinda tek ayakiistiinde durma
saniyeleri arasinda fark olup olmadig1 Kruskal- Wallis ile test edildi (p>0.05), (Tablo
4.9).

Modifiye Romberg testinde 4. Asamada (A4) bireylerin viicut salinimlari
klinik olarak gbzlendi ve bireyler ¢ok siddetliden- ¢ok hafife kadar puanlandi. Klinik
olarak inaktif ve az aktif grubun ¢cogunlugunun hafif salinim yaptigi, yeterince aktif
grubun ise ¢ok hafif salinim yaptig1 tespit edildi. Bireyler 5 gruba ayrildiginda olusan
say1 yetersizligi istatistiksel 6l¢tim yapmay1 engelledi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Bireylerin Modifiye 4. Asamaya Gore Dagilimi.

Inaktif Az aktif Yeterince

(n=20) (n=24) aktif
(n=20) 2
X+SS x+SS X+SS X P

Sag 7,53+4,98 7,45+3,99 7,61+4,78 0,013 0.993
Sol 11,63+12,79 | 6,49+5,10 | 11,38+9,12 5,485 0.064

Modifiye A4

v2: Kruskal Wallis Ki-Kare degeri, (p>0.05)
Modifiye A4: Modifiye Romberg testinin 4. agamasinin tekrar modifiyesi

Tablo 4.10. Bireylerin Salinim Siddetlerine Gére Gruplara Dagilimi.

Inaktif Az aktif Yeterince aktif

A4 Salinim Siddeti n % n % n %
Cok siddetli 2 10,0 2 8,3 1 50
Siddetli 1 5,0 3 12,5 2 10,0
Orta 4 20,0 7 29,2 5 25,0
Hafif 8 40,0 9 37,5 5 25,0
Cok hafif 5 25,0 3 12,5 7 35,0

A4 Salinim Siddeti: Modifiye Romberg’in 4. agamasindaki salinim giddeti

Corbin ve dig. tarafindan hazirlanan form kullanilarak, lateral ve posteriorden
yapilan gozlem sonucu bireylerde mevcut postiir bozukluklarinin gruplara gore
dagilimi Tablo 4.11°de gosterildi.

Postlir analiz puanlar1 lateral analiz, posterior analiz ve toplam puani
icermektedir. Postiir ilizerinde cinsiyetin etkisi kanitlanmistir. Bu yiizden bu goz
onlinde bulundurularak normal dagilan lateral analiz ve toplam analiz puanlarinin
dagiliminin ii¢ grup arasinda anlamli bir fark olusturup olusturmadigi Two Way
ANOVA le test edildi (Tablo 4.12). Normal dagilmayan posterior analiz puani ise
Kruskal-Wallis ile test edildi (Tablo 4.13).

Klinik olarak fiziksel aktivite diizeyi arttikca lateral ve toplam postiir analiz
puanlarinda azalma yani postiirde iyilesme gozlemdendi ama say1 azligindan Otiirii

istatistiksel analize yansitilamadi (p>0.05).



Tablo 4.11. Bireylerin Postiir Bozukluklarina Gore Gruplara Dagilima.
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Inaktif Az Aktif Yeterince Aktif
Postiir Bozukluklari - ™ - ™ - %
Bas anterior tilt 17 85,0 19 79,2 16 80,0
Yuvarlak sirt 11 55,0 18 75,0 11 55,0

N Omuz protraksiyonu |10 50,0 19 79,2 14 70,0

<

5 Kifoz 9 45,0 16 66,7 9 45,0

|_

3 Lordoz 10 50,0 11 45,8 7 35,0
Genu rekurvatum 7 35,0 3 12,5 2 10,0
Abdominal Sarkma 0 0 0 0 0 0
Anterior Denge 4 20,0 1 4,2 2 10,0

% Bas Lateral Tilt 2 10,0 2 8,3 3 15,0

&

= Skapular Protriizyon |0 0 1 4,2 1 5,0

2
Skolyoz Semptomlar1 |11 55,0 9 37,5 14 70,0

Tablo 4.12. Bireylerin Gruplara Gore Lateral ve Toplam Postiir Analizi Dagilimi.

Inaktif Az aktif Yeterince
aktif
Postiir Analizi (n=20) (n=24) (n=20)
X£SS X+SS R+SS F P
Lateral Analiz (0-24) |4,55+2,30| 4,96+2,23 | 3,95+2,58 [1,020 [0.367
Toplam Analiz (0-42) |5,65+2,43| 5504255 | 548+2,76 |0,080 [0.924

F: Two Way ANOVA F degeri, p>0.05
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Tablo 4.13. Bireylerin Gruplara Gore Posterior Analiz Puanlar1 Dagilimi.

Inaktif | Az aktif | Yeterince

Postiir Analizi (n=20) (n=24) aktif N p
(n=20)
X+SS X+SS X+SS

Posterior Analiz (0-18) |1,10+1,29|0,54+0,83| 1,35+1,38 5,595 0.061

v2: Kruskal Wallis Ki-Kare degeri, (p>0.05)

Toplam puana gore bireyler siniflandiginda ise gruplar arasinda fark olup
olmadig1 ¢apraz tablo ile degerlendirildi. Inaktif, az aktif ve yeterince aktif gruplarda

postiiral siniflamaya gére anlamli fark bulunmad: (p>0.05), (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin Postiir Siniflarina Gére Dagilimi.

Inaktif Az aktif Yeterince aktif
2
Postiir n % n % n % X P
Siniflamasi
Miikemmel 2 10,0 4 16,7 3 15,0 0,107 | 0.744
Cok iyi 6 |300] 6 |250| 6 | 300
lyi 8 | 400 | 10 |417] 8 | 400
Orta 4 |200]| 4 [167]| 2 | 100
Kotu 0 0 0 0 1 50

Tiim saglikli bireylerin toplam fiziksel aktivite skorlarinin MET cinsinden
degeri ile viicut farkindaligi, Y Denge anterior sag, posterolateral sag, posteromedial
sag ve sol skorlari arasinda pozitif yonli diigiik diizeylerde anlamli birer iliski bulundu
(p<0.05). Saglikl1 bireylerin toplam fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a viicut farkindaligi,
Y Denge; anterior sag, posterolateral sag, posteromedial sag ve sol skorlari da
artmakta idi.

Siddetli fiziksel aktivite ile Y Denge testinin posteriora uzanma skorlari

arasindaki iligki pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Calismaya katilan bireylerin siddetli fiziksel aktivite MET/Kcal cinsinden degerleri
arttikca posteriora uzanma mesafesi de artmakta idi.

Postiir siiflamast ile UFAA alt parametreleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri arasinda viicut farkindalik, Y Denge
Testi, Mdifiye Romberg Testi skorlarinda ve postiir analizlerinde fark olup olmadigina
Mann Whitney U testi ile bakildi.

Erkeklerin kadinlara gére Y Denge Testinin posterior parametrelerinde daha
uzun mesafeye ulastigi ve A4 modifiyesinde sol tek ayakiistiinde daha uzun siire
durdugu tespit edildi. Erkekler genel olarak kadinlara gore daha iyi bir denge
performansi gosterdi. Ayrica erkeklerin lateral analiz puanlarinin kadinlara gére daha
diisik oldugu yani erkeklerin lateralden gozlemle tespit edilen postiiral
bozukluklarinin daha az ve sonug olarak postiirlerinin daha diizgiin oldugu belirlendi

(p<0.05), (Tablo 4.16).
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Tablo 4.15. UFAA Alt Parametreleri ile VFA, Denge Skorlar1 ve Postiir Analizleri

Arasindaki Tliski.

T By T | % €022 &, &,
=h| 25| €L gL & £ 2Q| 2| EL
$3| gx| £33 23|5 | 29| 2% £9| £¢

» |6%| 8 |2 |0 |& |gu|lE |2

VFA  |r|0,092 | 0,205 |0,205 |0,274" |-0,156 |-0,007 |0,164 |0,237 |0,137
pPl0.472 | 0104 [0.104 [0.028 (0217 |0.957 |0.197 [0.060 |0.280
od 7| 0117 [ 0,173 [ 03447 [0,290" | 0135 | 0,114 | 0202 | 0347 | 0312°

s %[p| 0.359 | 0.171 | 0.005 | 0.020 | 0.289 | 0.371 | 0.109 | 0.005 | 0.012
% | _[r| 0058 | 0051 | 0131 | 0097 | -0051 | 0,006 | 0155 | 0,100 | 0,129
< | B|p| 0652 | 0690 | 0303 | 0444 | 0.687 | 0961 | 0.221 | 0432 | 0.311
o | oJT| 03717 0021 | 0,238 | 0,266 | -0,061 | 0,388" | 0,025 | 0,287" | 0,369"
f_‘g %[p| 0.003 | 0.868 | 0.059 | 0.034 | 0.634 | 0.002 | 0.843 | 0.021 | 0.003
& | _[r[ 0285 | -0,008 | 0076 | 0,136 | 0,023 | 0,273 | 0,082 | 0,145 | 0,312"
$- 9 p| 0.022 | 0952 | 0553 | 0.285 | 0.857 | 0.029 | 0.518 | 0.252 | 0.012
5 el 0,208" | 0,106 | 0,214 | 0,257" | -0,027 | 0,288" | 0,142 | 0,301" | 0,362"
£ %[p| 0.017 | 0.407 | 0.089 | 0.041 | 0.835 | 0.021 | 0.262 | 0.016 | 0.003
€ | _[r[ 0308 | 0118 | 0,248" | 0,286" | 0,038 | 0,292° | 0,188 | 0,291" | 0,405"
S= 9 p| 0013 | 0.351 | 0.048 | 0.022 | 0.765 | 0.010 | 0.136 | 0.020 | 0.001
o 7| 0,059 | -0,128 | 0,007 | -0,008 | 0,007 | 0,061 | -0,110 | -0,018 | 0,048

© | &[p| 0646 | 0312 | 0.955 | 0.948 | 0.955 | 0.635 | 0.387 | 0.889 | 0.707
S (1| 0206 | 0063 | -0028 | 0,039 | 0,200 |0,348" | -0,105 | 0,086 | 0,207
=39 p| 0018 | 0621 | 0.826 | 0.758 | 0.113 | 0.005 | 0.411 | 0.502 | 0.101
Al r| 0124 | -0,126 | 0,092 | 0,105 | 0,072 | 0,170 | -0,089| 0,167 | 0,189
Salmim | n" 0333 | 0324 | 0473 | 0.414 | 0577 | 0183 | 0486| 0.191 | 0.138
Lateral |r{-0,323"| 0,063 | -0,045 | -0,129 | -0,144 |-0,354"| 0,091| -0,115 | -0,249"
Analiz [l 0009 | 0.623 | 0.726 | 0.310 | 0.258 | 0.004 | 0475| 0.365 | 0.047
Post. |r| 0,110 | -0,146 | 0,098 | 0,067 | 0,088 | 0,076 | -0,108| 0,125 | 0,061
Analiz [pl 0383 | 0249 | 0.442 | 0599 | 0.490 | 0553 | 0.395| 0.327 | 0.632
Toplam |r| -0,243 | 0,019 | -0,014 | -0,112 | -0,077 |-0,281* | 0,011| -0,070 | -0,210
Analiz [l 0053 | 0.879 | 0.912 | 0377 | 0546 | 0025 | 0.930| 0582 | 0.096
gostﬁr 1 0193 | 0,040 | -0013 | 0,066 | 0,101 | 0224 | 0001| 0,014 | 0,134
p| 0127 | 0.752 | 0.918 | 0.603 | 0.429 | 0.075 | 0.995| 0.915 | 0.292

r: Spearman Korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.001
VFA: Viicut Farkindaligi Anketi, Modifiye A4: Modifiye Romberg testinin 4. agamasinin tekrar
modifiyesi, A4 Salinim Siddeti: Modifiye Romberg’in 4. agamasindaki salimim siddeti




Tablo 4.16. Bireylerin Cinsiyetleri ile VFA, Denge, Postiir Skorlar1 Arasindaki
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fliski.
Kadin Erkek u P
(n=37) (n=27)
XSS 2SS
VFA 92.73+11.94 | 90,67+1073 | 442500 | 0438
Sag
Anterior 75504779 | 7514507 | 490,000 | 0.897
Sol | 25 0646.66 | 75.50+448 | 483,000 | 0.823
Sag
Posterolateral 82514990 | 88.83+849 | 314,000 | 0.012*
Sol | 607141114 | 8876+834 | 269500 | 0.002*
Sag
Sosteromedial 87.83+11,38 | 94.23+048 | 334500 | 0.025*
Sol | 08094895 | 9394+800 | 3195500 | 0.014*
Sag 483,000
Modifiye Ad 7.33+4,20 7.79+4,94 0.823
Sol | 274603 | 131441137 | 229000 | 0 001*
Lateral Analiz 5.03+2,12 3814254 | 923900 | 016
Posterior Analiz 0,86+1.20 1114121 | #9990 | (309
Toplam Analiz 5894237 | 493318 | 209200 | 4074

u: Mann Whitney U degeri, *p<0.05
VFA: Viicut Farkindahi@ Anketi, Modifiye A4: Modifiye Romberg testinin 4. Asamasimnin tekrar

modifiyesi

Calismamizda Y Denge testi ve viicut farkindaligi arasindaki iliski Spearman-

Brown korelasyon katsayzsi ile test edildi.

Inaktif, az aktif ve yeterince aktif gruplar arasinda viicut farkindalig: ile Y

Denge Testinin sag ve sol bacak anterior, posteromedial ve posterolateral skorlari

arasinda bir iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Bireylerin VFA ile Y Denge Testi Skorlar1 Arasindaki liski.

Inaktif Az aktif Yeterince aktif
VFA VFA VFA
r p r p r p
Anterior sag | 0371 0.108 0,083 0.700 0,137 0.564

sol 0,009 0.970 0,367 0.077 -0,044 0.852

Posteromedial sag | 0167 | 0481 | -0066 | 0758 | 0063 | 0.791

sol -0,292 0.211 -0,200 0.348 0,118 0.622

Posterolateral sag | o077 | 0748 | -0248 | 0242 | -0053 | 0.825

sol 0,429 0.059 -0,150 0.484 0,025 0.917

r: Spearman Korelasyon katsayisi, p>0.05
VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi

Bireylerin viicut farkindaliklari ile bir diger denge testi olan Modifiye Romberg
4. Asamasinin tekrar modifiye hali arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi Spearman-
Brown korelasyon katsayis ile test edildi.

Farkl: fiziksel aktivite diizeyindeki bireylerin viicut farkindalik diizeyleri ile
Modifiye Romberg 4. Asamasinin tekrar modifiyesinde sag ve sol ayak iizerinde

durma saniyeleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05), (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Bireylerin VFA ile Modifiye A4 Arasindaki liski.

Inaktif Az aktif Yeterince aktif
VFA VFA VFA
r p r p r p
.. sag | 0114 | 0633 | -0,039 | 0.857 0,266 | 0.257
Modifiye
A4 sol -0,259 0.270 -0,039 0.856 0,131 0.581
A4 Salimm 0,160 | 0500 | 0308 | 0144 | 0146 | 0550

r: Spearman Korelasyon katsayisi, p>0.05
VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi, Modifiye A4: Modifiye Romberg testinin 4. agamasinin tekrar
modifiyesi, A4 Salimm: modifiye Rombger 4. asamasindaki salinim siddeti
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Farkli fiziksel aktivite diizeylerindeki saglikli bireylerin viicut farkindaliklar
ile postiir degerlendirmesi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi Spearman-Brown
korelasyon katsayisi ile test edildi.

Inaktif gruptaki bireylerin viicut farkindaliklari ile lateral analiz, toplam analiz
ve postiir siniflar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml iliski bulundu (p<0.05).
Bir baska deyisle, inaktif bireylerin viicut farkindaliklar artarken lateralden yapilan
gbzlem puani ve toplam analiz puani azalmakta, postiiral diizgiinliikleri artmaktaydi.

Sonugta postiir siniflarinda iyilesme bulundu (p<0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Bireylerin VFA ile Postiir Puanlari ve Siniflar1 Arasindaki Iliski.

VFA
[naktif Az aktif Yeterince aktif
r P r p r P
Lateral Analiz -0,461" | 0041 | 0,181 | 039 | -0,416 | 0.068
Posterior Analiz 0,220 | 0352 | 0,156 | 0.488 | -0,063 | 0.790
Toplam Analiz -0,588" | 0.006 | 0209 | 0327 | -0,323 | 0.165
Postiir Simflamast | 678" | 0001 | -0337 | 0107 | 0288 | 0217

r: Spearman Korelasyon katsayis1, - p<0.05
VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi
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5. TARTISMA

Viicut farkindaligi son zamanlarda ¢ok cesitli saglik alanlarinda bilimsel
arastirma konusu olarak ilgi odagi olmustur (18). Viicut farkindaligimi gelistirmek
yoga, meditasyon, viicut-merkezli terapiler, Tai-Chi, Feldenkrais ve Alexander
metodu ve nefes terapileri gibi yaklagimlarin ana hedefi olmasa da viicut farkindalig
bireylerin saglik i¢in yarar saglayabilecekleri temel bir unsur veya eylem mekanizmasi
olarak tanimlanmistir (86). Calismamizda farkl fiziksel aktivite diizeyindeki saglikli
bireylerde viicut farkindaligi ile denge ve postiir arasindaki iliski incelendi. Farkl
fiziksel aktivite diizeyindeki saglikli bireylerde viicut farkindaligi ile denge
parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Inaktif bireylerin viicut
farkindaligi artarken lateral ve posteriordeki postiir bozukluklar1 azalmakta bu sayede
postiirleri diizelmekteydi.

Inktif, az aktif ve yeterince aktif gruplar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut
agirhg, VKI arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken cinsiyet agisindan
anlamli bir fark bulundu. Istatistiksel yontemlerle gruplar arasindaki cinsiyet farki
diizeltilerek viicut farkindalik, denge ve postiir verilerinin gruplar arasindaki dagilimu
Oyle yorumlandi. Bu sonuglar gruplarin cinsiyet hari¢ uygun bir 6érneklem oldugunu
gostermektedir.

Viicut farkindaligi taniminin 6ziinde duyarlilik kavrami mevcuttur. Bedensel
sinyallere duyarlilik; viicut ile ilgili siire¢lerin ve durumlarin gevresel veya igsel
faktorlere kars1 olusturdugu kiigiik degisimlerin farkinda olma veya degisimlere hassas
olma ve c¢esitli duyular arasinda ayrim yapma egilimi olarak tanimlanabilir. Bu
duyarlilik bazen kalp atim hiz1, sicakliktaki degisimler ve viicut hareketleri gibi organa
ozgii sinyallerin tespiti ile dlciilebilir (87). Intersepsiyonun degerlendirilmesi igin
farkli yontemler kullanilmaktadir. Otonom sinir sisteminin incelenmesini igeren bu
yontemlerden kalp atis1 degerlendirilmesi net oldugu ve kolay 6dlgiilebildigi igin gok
tercih edilmektedir. Genel olarak dl¢iimler sirasinda kisilerin kalp hizin1 dogru tahmin
edip etmedigine veya kalp atislarini dis seslerden ayirip ayiramadigina bakilir. Bu test
sonuclar1 arasinda iligski oldugu bildirilmesine ragmen bu testler cok genis bir konsept
olan interosepsiyon ve onun farkindaliginin sadece bir yonii olan interoseptif
dogrulugu degerlendirir (88). Viicut farkindaliginin sistematik diizenlenmesi kauguk

el yanilsamasi ile dlgiilebilir. Bir kisi kauguk ele bakarken es zamanli viziotaktil
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uyartya maruz kalinca beden algisinda dlgiilebilir degisiklikler meydana gelir. Viicutla
ilgili bu eksternal bilgilerin algilanmas1 viicut farkindaliginin ve dig goriiniisimiizii
temsil eden yollarin devamliligin1 ve giincellendigini gosterir. Tsakiris ve ark.
interoseptif ve ekteroseptif bilginin ayr1 ayr1 islenmedigini aksine viicudun algilanma
seklini etkilemek icin etkilesime girebilecegini bulmuslardir. Interoseptif
farkindaliktaki bireysel farkliliklar, eksteroseptif viicut algisint modiile edebilir.
Mesela interoseptif farkindaligi zayif olanlar kauguk el yanilgisinda yabanci eli kendi
viicut pargalar1 gibi sahiplenme deneyimini daha kuvvetli yasamistir. EK olarak
eksteroseptif viicut algisin1 da interoseptif farkindaligit modiile edebilecegi
gosterildikten sonra interoseptif ve eksteroseptif viicut algisi1 arasindaki iliskinin iki
yonlii oldugu anlagilmistir (89). Calismamizda viicut farkindaligi kavramini biitiintiyle
ele alan Viicut Farkindaligi Anketi kullanildi. Bu anket kisilerin hastalik siirecinin
otesinde saglikli oldugu siire¢lerde viicudundaki degisimlere karst olan hassasiyeti,
viicut algisi, viicut imaj1, benlik algisi, benlik saygisi, kendilik bilinci, sosyal kaygilari,
toplum bilinci, viicut kisimlarima ve fonksiyonelligine olan duyarliligi gibi viicut
farkindaligi ile yakindan iligkili kavramlarin tizerinde durularak olusturulmustur (4,
78, 87, 90, 91). Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz viicut farkindaligi anketini
secerken literatiirde Tiirkge gegerlilik giivenirligi yapilmis olan, fizyoterapide
kullanilabilecek viicut farkindaligi anketi yetersizligi tespit edildi. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda viicut farkindaligmmin degerlendirilmesinin 6nemli
olmasindan kaynakli bu alandaki ¢aligsmalara yogunlagilmasi ve bu konularda
fizyoterapistlerin bilin¢clenmesi 6nerilmektedir.

Kisinin genel farkindaliginin bedensel yonii olan viicut farkindaligs; bilissel,
duygusal ve algisal yetenekleri igerir (23). Fiziksel iyilik haline direk olumlu etkisi
olan fiziksel aktivite ve egzersizin, duygusal iyilik hali i¢in de faydali olabilecegini
gosteren pekcok c¢alisma vardir. Bu calismalar Dbireylerin  duygudurumunu
yiikselttigini, depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttigin1 géstermistir (61). Fox
yaptig1 derlemede egzersizin bireylerin fiziksel ve kimlik algilarmi olumlu yonde
degistirebilecegini belirtmistir (75). Davis, egzersizin (Nerotizm ve obsesif
kadinlarda) viicut farkindaligin1 ve beklentileri arttirdigini ve bunun da 6zsaygi ve
memnuniyeti olusturmay1 zorlastirdigini bulmustur (75, 76). ElI Ansari ve ark. viicut

imajma bagli olarak depresif semptomlar ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi
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inceledikleri ¢aligmalarima, Ingilteredeki 7 {iniversiteden 3705 lisans 6grencisini dahil
etmistir. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve beslenmeleri gibi aliskanliklari not
edilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri Amerikan Kalp Birliginin fiziksel
aktivite kilavuzu ve tavsiyeleri temel alinarak degerlendirilmistir. Modifiye Beck
Depresyon Envanteri, Viicut imaj Algis1 anketleri uygulanmistir. Saglik durumlari ve
saglik farkindaliklari birer soru ile arastirilmistir. Sonugcta fiziksel aktivite diizeyine
bakilmaksizin fiziksel olarak aktif olan kisilerin sagliklarin1 daha iyi algilayan, saglik
farkindaligi/bilincine sahip olan, kuvvetlenme egzersizleri yapan erkekler oldugunu
bulmuslardir. Saglik farkindaligi; kendini dogru algilayanlarda tiim fiziksel aktivite
seviyeleri ile iligkili ¢ikarken, asir1 kilolu algilayanlarda diisiik ve yiliksek fiziksel
aktivitelerle iliskili ¢ikmistir. Kendi viicudunu dogru algilayan 6grencilerin orta ve
yiiksek seviye depresyon belirtileri ile yiiksek fiziksel aktivite arasinda ters iliski
¢ikmigken, kendini asir1 kilolu algilayanlarda bu ters iligki sadece yiiksek depresyon
skoruyla iligkili bulunmustur. El Ansari ve ark. bu sonuglar {izerine viicut imajindaki
bozuklugun depresyon ve fiziksel aktivite arasindaki negatif iliskiyi modiile
edilebilecegi noktasina varmiglardir. Depresyon semptomlar1 olan kisilerin fiziksel
aktivite programlarina, viicut algilarim1 gelistiren komponentler eklenmesini
onermiglerdir (77). Bu bilgiler 1sinda fiziksel aktivite diizeyi ile viicut farkindaligi
arasinda pozitif yonli bir iliski oldugunu diistinmekteyiz benzer sekilde ¢alismamiz
kiigiik olcekli de olsa bu fikrimizi destekler niteliktedir. Yeterince aktif grubun viicut
farkindalig1 inaktif grubunkinden yiiksek bulundu. Klinik ac¢idan bakildiginda
bireylerin toplam fiziksel aktivite diizeyleri arttikca VFA’larinin da yiikseldigi tespit
edildi. Ancak viicut farkindaligi iizerinde etkili olabilecek emosyonel ve psikolojik
durum incelenmedi. Damasio ve ark. kisinin kendi iirettigi duygularin hissedilmesiyle
birlikte somatosensori korteks, insula, anterior ve posterior singulat korteks, ve beyin
sapindaki ¢ekirdelerin aktiflestigini bulmuslardir. Bazi kaynaklar sag insulanin
emosyonel deneyimlerin ve interoseptif farkindaligin birlesimi i¢in énemli oldugunu
sOylemektedir. Hatta Critchley ve ark. anksiyetenin interoseptif farkindalikla iligkili
oldugunu kanitlamis ve bunu hem kalp atim algi gérevi hem de sag insuladaki aktivite
artig1 gibi Gl¢iim yontemleriyle gostermistir (92). Psikolojik ve emosyonel durum

kisinin viicut farkinaligini etkileyebilecegi i¢in ilerleyen ¢alismalarda bireylerin viicut
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farkindalig1 incelenirken psikolojik ve emosyonel durumlarinin da gbéz Oniinde
bulundurulmasini 6nermekteyiz.

Psikolojik durum ve viicut agirligi birbirlerini etkileyen iki kavramdir. Bunu
Hipotalamus yoluyla yapar. Kaymaz ve ark. adélesanlarda viicut kiitle indeksinin
farkindaliga etkisi ve stresle basa ¢ikma yontemleri igerikli ¢alismasi sonucunda
farkindalik ile VKI ve stresle basa ¢ikma ydntemleri arasinda bir iliski bulunmamistir
(93). Calismamizda saglikli bireylerde VFA ile VKI arasindaki anlamli bir iliski
bulunamadi. Bu yoniiyle literatiirdeki bu bilgi ile uyumludur. Ancak elde ettigimiz bu
sonugcta calismaya katilan bireylerin VKI degerlerinin normal kategoride olmasinin da
bir etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Enerji alimi (beslenme) ve enerji harcanimi (fiziksel aktivite) bir bireyin viicut
agirlik ve saglik durumunu etkiler. Farkindalik ise saglikli beslenme davranisini ve
fiziksel aktiviteye katilimi etkiler. Farkindalik bir 6zellik, durum ve beceri olarak
tanimlanmistir. Beceri yoOniiyle farkindalik Yoga, Meditasyon gibi bazi yontemlerle
gelistirilip, yeme davranigi gibi yasamin birgok yoniine uyarlanabilir (94). Daubenmier
aragtirmasinda viicut farkindaligimi VFA ile 6lgmiis ve yoga yapanlarin aerobik
egzersiz ve spor yapmayanlara gore viicut farkindaligini daha yiiksek bulmustur (95).
Benedek ve ark. ileri seviye yoga ve pilates uygulayicilarinin viicut farkindaliklarini
yiiksek bulmuslardir (96). Gyllensten Tai-Chi uygulayanlarin saglikli kontrol grubuna
gore viicut farkindaliklarinin daha iyi oldugu tespit etmistir (11). Calismamizda say1
azligindan otiirii aktivite cesitleri ile viicut farkindaligi iligkisi incelenemedi.
Calismaya haftada 2 giin 50 dk. Pilates yapan 16 kisi katild1 ve bu bireylerin VFA
ortalamalar1 94,19+13,14’1di.

Gilinlik yasamin gerektirdigi genis skaladaki aktiviteleri yapabilme
yetenegimize katki saglayan denge, pek ¢ok parametreden etkilenir (9). Karmali ve
ark. denge testi, vestibiiler algi esigi ve yasin ¢ok yonlii analizini yaptiklar
caligmalarina 18-80 yas arasindaki 105 saglik bireyi dahil etmistir. Denge Modifiye
Romberg ile dl¢lilmiistiir. Modifiye Romberg 4. Asamasinda geng bireylerin basarili
olma egiliminde olduklarini, yaslh bireylerin ise basarisiz olma egiliminde olduklarin
ve yasla birlikte hata yapma ihtimalinin arttigin1 bulmustur (81). Agrawal ve ark. 1rk,
cinsiyet ve yas gibi bireysel faktorleri de géz Oniinde bulundurarak bir kisinin

Modifiye Romberg testindeki basarisin1 yorumlamak ve bir hastanin diisme riskini
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tahmin etmede klinisyene yardimci olmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 4.
Asamada siinger tizerinde durma siiresinin yasla birlikte azaldigin1 bulmuslardir. 40-
49 yaglarindaki katilimcilar 25.8 sn kalabiliyorken 80 yasindaki bireylerin 9 sn iistiine
¢ikamadi@ini tespit etmisler (80). Bermtidez Rey ve ark. bireysel faktorlerin denge ve
diisme riskine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarina 4-83 yas arasinda 1,174 kisiyi dahil
etmiglerdir. Dengeyi 6lgmek i¢in Modifiye Romberg testin 4 asamasi kullanilmistir.
[lk ii¢ asamada herkes basarili oldugu icin; siinger iizerinde gozlerin kapali oldugu 4.
Asama (A4) dikkate alinmistir. Vestibiiler sistemin dengeye katkisini gosteren su
sonuclara ulagilmistir: 10-39 yas arasinda A4’te hata orani stabil iken 4-9 yas arasi bu
oran hafifce artis gostermistir. 40 yas lizerinde ise A4’te hata oranindaki artis yas ile
birlikte anlamli bir sekilde artmistir (97). Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile
benzerdir. Gruplara dahil olan kisilerin yags ortalamalart 10-39 y1l arasindadir ve tim
bireyler A4’te basarili oldular. Bu yiizden A4 tekrar modifiye edilerek bireylerden ayni
kosullar1 tek ayakiistiinde saglamasi istendi. Fiziksel aktivite kategorilerine gore
bireyler arasinda saniye 6l¢eginde bir fark bulunamazken siddetli fiziksel aktivitenin
MET/Kcal cinsinden degeri ile sol ayakiistiinde durma siiresi iligkili bulundu. Bagka
bir degisle bireylerin siddetli fiziksel aktivite olarak sayilan aktivitelere katilimlari
arttikca, sol ayakiistiindeki dengeleri gelismistir. Postiiral salinim diinyayla ilgili
stirekli taginan gorsel bilgi sayesinde olusturulan postiiral reaksiyonlarla yani gorsel,
propriyoseptif ve vestibiiler sistemleri igeren kompleks bir sistem tarafindan otomatik
olarak kontrol edilir (98). Kiers ve ark. sporda ve giinliik yasamdaki aktivitelerle
postural salimim arasindaki iligkiyi incelemek icin yaptigi sistemik derlemede
sporcularin postural saliniminin, kontrol gruplarindan; yiiksek seviye sporcularin
postural salinimlarinin ise, amatdrlerden daha disiik oldugunu tespit etmistir. Ek
olarak gorme duyusunun kullanip kullanilmamasina, spora 6zgii postiirlere, aktivitenin
sikligina ve siiresine gore spesifik sonuglar tespit etmislerdir. Sonug olarak yapilan
aktiviteye ve spora gore postural salinimlarin degistigini bulmuslardir. Salinimin
saglikli bireylerde degerlendirilmesinde bipedal pertiirbasyonsuz oSl¢limlerin ince
farklar1 saptamada giivenilir olmadigin1 siinger veya unipedal Ol¢limlerin
kullanilmasini1 &nermislerdir (99). Onerildigi gibi ¢alismamizda orta iistii sertlikteki
bir siinger iizerinde modifiye Romberg 4. asamasinda salinim degerlendirildi. Test

sirasinda bireyler arasinda gézlemlenen salinim siddeti farki, buna yonelik objektif bir
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dlgme yontemi kullanilamamis oldugundan ¢alisma sonuglarina yansitilamadi. Ileride
yapilacak caligmalarda salinimi degerlendiren objektif Olgiim araglarimin degerli
olacagini diistinmekteyiz.

Postlir arastirmalarda kolay bir konu degildir c¢linkii objektif olarak
degerlendirmesinde postiirografi gibi yontemlerin pahali olmasi, X-Ray gibi
yontemlerin radyasyon icermesi gibi sorunlar mevcuttur. do Rosa’rio postiiral
degerlendirme yontemlerini karsilastirdigi derleme ¢alismasinda altin standart olarak
3D MRI ve 4D CT’yi gostermistir. Fedorak ve ark. ise servikal ve lumbal lordoz
postiiriiniin  gézlemsel olarak degerlendirilmesinin grup i¢i ve gruplar arasi
giivenirligini incelemislerdir. 6 karyopraktor, 7 fizyoterapist, 6 fizik tedavi doktoru, 4
romatolog ve 5 ortopedi cerrahi deneyim yillar1 gruplar arasinda esit olacak
(ortalama=11 y1l) sekilde 3 gruba ayrilmistir. i¢ tutarliligin kuvvetli ama dis tutarliigin
zayif oldugunu bulmuslardir. Gorsel degerlendirmenin zayif dogruluk ve giivenirlige
sahip olmasindan dolayr hemen kenara atilmamasi gerektigini ve herhangi bir klinik
degerlendirmenin 6nemli bir bileseni oldugunu vurgulamislardir (100). Corbin ve dig.
tarafindan hazirlanan form kullanilarak, lateral ve posteriorden yapilan gdzlem sonucu
bireylerde mevcut postiir bozukluklar1 puanlanarak siniflandi1. Ug grup arasinda postiir
puanlar1 ve siniflamasi acisindan fark bulunmadi. Karabigak ve Baltaci, Ayas ilgesinde
yasayan adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyinin agri, postiir ve anksiyete iizerine
etkisini arastirdiklar1 caligsmalarinda fiziksel aktivite diizeyi ile postiir arasinda bir
iligki bulamamigtir (101). UFAA tiim alt parametreleri ile postiir puanlari ve
smiflamasi arasindaki iligkiyi inceledigimizde posterior analiz puani ile postiir
siniflamas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, lateral analiz ile siddetli FA
(MET/KCcal) arasinda orta diizeyli negatif yonlii, toplam Kcal ile diisiik diizeyli negatif
yonlii bir iligki bulundu. Yani yapilan siddetli fiziksel aktivite arttik¢a ve harcanan
toplam Kcal arttikga lateral analiz puaninda azalma yani postiirde iyilesme goriildii.
Ayrica toplam postiir analiz puani ile toplam harcanan Kcal arasinda diisiik diizeyli
negatif yonli anlamli bir iligki bulundu. Harcanan Kcal arttikca toplam postiir
puaninda azalma yani postiirde iyilesme gozlemlendi. Uetake ve ark. yapilan spora
gore omurganin sagital egriliklerinde bir fark olup olmadigini inceledikleri
calismalarinda da bulduklar1 gibi postiirdeki bu degisimin ancak yapilan spora ve

aktiviteye gore sekillenecegini diistinmekteyiz (55, 102).
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Cinsiyetin ¢alismamizdaki veriler iizerindeki etkisini aragtirmak igin bireyler
cinsiyetlerine gore gruplandiginda viicut farkindaliklari, denge testleri ve postiir analiz
degerlerinde bir fark olup olmadigina bakildi. Viicut farkindaligi ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Erden ve ark. saglikli kisilerde yaptiklari
arastimalarinda cinsiyetler arasinda viicut farkindalik skorlarinda anlamli bir fark
bulamamistir (78). Grabauskaite ve ark. tarafindan viicut farkindaliginin cinsiyetle
iliskisine bakmak igin yaptiklari ¢alismalarina % 51’1 erkek, % 50’si kadin birey dahil
edilmistir. Viicut farkindaligi interoseptif farkindalik ve interoseptif dogruluk olarak
iki sekilde ele alinmigtir. Multidimesional Assessment of Interoceptive Awareness
(MAIA) denen interoseptif farkindaligin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi anketi ile
interoseptif farkindalik, kalp atim sayma gorevi ile interoseptif dogruluk dl¢iilmiistiir.
Sonug¢ta MAIA’nin alt kategorisi olan fark etme (ndtral, rahat, rahatsiz viicut
duygusununun farkindaligi) ve duygusal farkindalikta (viicut duyulari ve duygusal
durum arasindaki iletisimin farkindaligi) kadinlar yiiksek puan alirken, erkekler ise
endise etmeme (agr1 ya da rahatsizlik hissi ile endigelenmeme ve duygusal sikinti
denetimlememe egilimi) ve giivenme (bir bedenin emniyetli ve giivenilir olarak
deneyimlenmesi) kategorilerinde yiiksek puan almislardir. Kalp atim sayma gorevinde
ise 11 kisi basarili algilayici olabilmistir ve bunlarin 10’u erkektir. Sonug olarak viicut
farkindaliginin objektif ve subjektif ol¢iimlerinde cinsiyetin etkisi net bir sekilde
yansitilamamigtir (29). Grabauskaite ve ark. vardigi sonugta da oldugu gibi biz de
gelecek ¢alismalarda viicut farkindaligi ile cinsiyet arasindaki iligkinin detayli bir
sekilde ele alinmasini 6nermekteyiz.

Erkek ve kadin arasinda farkli sayida vestibiiler afferent fibril oldugu ve
vestibiiler labirent boyutunun 6nemli derecede farkli oldugu bulunmustur (103).
Chimera ve ark. fonksiyonel hareket taramasi ve Y Denge Testi lizerinde yaralanma
hikayesi ve cinsiyetin etkisini arastirmak icin yaptiklar1 calismalarinda Y Denge
toplam skorunda cinsiyetler arasindan bir fark bulunamamistir. Kadin sporcularin sag-
sol Y Denge Testinde anteriore uzanma skorlari arasindaki asimetri erkek sporculara
oranla daha az bulunurken, posteromediale uzanmada bu asimetri cinsiyetler arasinda
esit bulunmustur (104). Onceki c¢alismalar fonksiyonel gérev boyunca diz fleksiyon
acis1 ve Quadriceps kas aktivasyonu ile cinsiyet arasinda fark bulmustur (105-107).

Gribble ve ark. cinsiyetin ve yorgunlugun dinamik postiiral kontrole etkisini inceledigi
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calismasina 8’1 erkek 8’i kadin olmak iizere 16 kisiyi dahil etmistir. Dinamik denge,
Yildiz Uzan Eris Testi ile 6lgmiistiir. Kalga, diz, ayak bilegi sagital diizlemdeki hareket
ettiricilerinde yorgunluk yaratmak igin izokinetik dinamometre kullanilmistir.
Bireylere yorgunluk yaratilan 5 farkli test kosulu olusturulmus ve bu uygulamalardan
once ve sonra Yildiz Uzan Erig Testi ile 6l¢climler yapilmistur. Sonugta alt ektremite
yorgunlugunun ve cinsiyetin Yildiz Uzan Eris Testi sonuglarii etkiledigini
saptamislardir. Ayrica Kadinlarin performansi erkeklere gore daha iyi bulunmustur ve
bunun sebebi diz fleksiyon agisina (Vastus Lateralis ve Medialis Obliquus’un dengeli
calismasini gerektirir) baglanmistir (108). Literatiirdeki bu bilginin tersine Y Denge
Testiyle Olctiiglimiiz dinamik dengede erkekler genel anlamda daha basarili
performans sergilediler. Erkeklerin sag ve sol ayakiistiinde posterolateral ve
posteromediale uzanma mesafeleri kadinlardan daha yiiksek bulundu. Bunun
sebeplerinden birinin kadmlarin ¢ogunun az aktif, erkeklerin g¢ogunlugunun ise
yeterince aktif grupta olmasi olabilecegi gibi erkeklerdeki muhtemel alt ekstremite
kuvvet farkliligindan da kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Blaszczyk ve ark. gérmenin ve cinsiyetin postural stabilite lizerine etkisini
inceledigi ¢alismasinda cinsiyetin postural salinim farkliliklarinda bir etken oldugunu
gostermislerdir. Kadinlarin postiiral stabilizasyonlar1 diisiik ¢gikmistir ayrica salinim
oranlar1 daha ytliksek oldugu i¢in ayakta durma pozisyonunu korumak i¢in daha ¢ok
kas aktivasyonuna ihtiya¢ duyduklari gosterilmistir. Cinsiyetler arasindaki bu farklarin
antropometrik  Ol¢limlerle ve kas kuvveti Olgiimleriyle agiklanabilecegini
sOylemislerdir. Triceps surae kompleksinin insan viicudunda salinimi1 kontrol eden asil
kas gruplarindan biri oldugu diisiiniilmektedir (109). Kim ve ark. ayakta dik durusta
postural salinim karakteristigine cinsiyetin etkisini arastirdig1 ¢alismasinda dengenin
cinsiyetten etkilendigini ama bunun daha ¢ok ileriki yaslarda oldugunu bulmustur
hatta ileri yas kadinlarda erkeklere gore mediolateral salinimlarinda ciddi artis tespit
etmislerdir (110). Geng yetiskinlerde yapilan bir¢ok ¢alismada postiiral salinimda
cinsiyetler arasinda fark olmadigi gosterilmistir (111, 112). Bahsedilen caligmalar
stabil zemin iizerinde gozler agik ve kapali performanslar1 degerlendirmistir.
Calismamizda digerlerinden farkli olarak yumusak zemin kullanildi ve gozlemle
degerlendirdigimiz salinim siddeti, kadinlarda daha yiiksek bulundu ancak sayi

azligindan 6tiirii cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yakalanamadi. Vereeck ve ark.
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kadinlarin erkeklere gére zamamli kalk yiirii ve Tandem Romberg (gozler kapali)
testlerinde daha diisiik performans gosterdiklerini yani dengelerinin daha zayif
oldugunu bulmustur (113). Calismamiz literatiirdeki bu bilgi ile uyumludur. Modifiye
Romberg 4. Asamasmin modifiye halinde erkeklerin sol ayak {izerinde durma
saniyeleri kadinlarinkine gore daha yiiksek bulundu.

Postiir; cinsiyet, mevsimler, beslenme, sosyo-ekonomik durum, zamanin
modasi, meslek ve ugrasilar ve psikolojik durum gibi bir¢ok faktoérden etkilenir (54).
Gore ve dig. servikal omurganin diizgiinligii ve torakal kifoz agisindan erkekler ve
kadinlar arasinda bir fark bulamamistir (114). Aymi sekilde Erkan ve dig. servikal
lordoz ve torakal kifoz ile cinsiyetler arasinda bir iligki bulamistir (115). Fon ve ark.
torasik kifoz acisinin yas ile birlikte arttiginm1 ve erkeklere oranla kadinlarda daha
yiiksek acilar olabildigini ama bunun daha c¢ok 40 yasindan sonra oldugunu
gostermistir (116). Lang-Tapia ve ark. spinal mouse ile yaptiklar: postiir 6lgtimleri
sonucunda agirlik, yas ve cinsiyetin lumbal lordoz ve torakal kifoz tizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Kadinlarin erkeklere gore lumbal lordozlar1 fazla torakal
kifozlar1 az bulunmustur (117). Lateralden yapilan analizimizde kadinlar daha yiiksek
puan aldi yani kadinlarin lateralden tespit edilebilen postural bozukluklar1 daha fazla
bulundu.

Denge gorsel, vestibiiler, somatosensoriyal sinyallerin Merkezi Sinir
Sisteminde entegre edilmesi ve siirekli geribildirim mekanizmas: ile olusur. Kalorik
vestibiiler stimiilasyon (KVS) ve galvanik vestibiiler stimiilasyonun (GVS)
bulunmasinin {istiine vestibiiler sinyalleri alan kortikal ve subkortikal alanlar
tanimlanmustir. Bunlar; Insula, Parietal Operkulum, Temporaparietal birlesme yeri,
Somatosensori Korteks, Frontal Gérme Alani, Hipokampiis, Singulat Korteks ve
Intraparietal Sulkus’tur. Vestibiiler sinyallerin bu kadar genis bir aga yayilmasi1 énemli
sonug dogurur. Vestibiiler stimiilasyon (KVS/GVS) ¢ok cesitli sensorimotor ve bilissel
fonsiyonlari modiile eder ki bu inme ve psikiyatrik hastalarda terapatik katki saglar.
Birgok yapilan ¢aligma sonuglar1 vestibiiler stimiilasyonun gorsel ve propriyoseptif
bilgilerin entegrasyonunu genel bir hemisferik aktiviteden daha spesifik bir sekilde
modiile edebilecegini kanitlar diizeydedir (118). Hatta fonksiyonel goriintiileme
caligmalar1 vestibiiler ve somatosensoriyal projeksiyonlarin anatomik olarak

ortiistiigiinii kanitlamistir. Bu caligmalar vestibiiler sistemin diger somatosensori
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sistemlerin modiilasyonu i¢in bir ¢ergeve olabilecegi noktasini giindeme getirmistir
(119). Ferre ve ark. 2010 yilinda bitirdikleri 2011°de yayinlanan saglikli kisilerde
vestibiiler sistem ile dokunma algis1 arasindaki iliskiyi incelemek icin yaptiklari
caligmalarinda KVS’nin esik alti dokunma algisinda gelisme yapabilecegini
bulmuslardir (120). Lopez ve ark. yaptig1 derleme sonucunda vestibiiler kortikal agin;
kisisel hareket kodlamasi, postiir ve goz hareketlerinin kontrolii yani sira uzaysal ve
bedensel farkindaligi ayarlama gorevinin oldugunu goéstermistir (118). Bazi kinik
gozlemler ise viicut temsilinin daha soyut kognitif alanlarin1 hesaplayabilmek i¢in
vestibiiler uyarinin gerekliligini gdstermistir. Ornegin KVS’nin viicut farkindaligim
etkileyen norolojik rahatsizliklar {izerinde ciddi etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir.
Ayrica KVS’nin amputelerde ve paraplejiklerde fantom hissini azalttigi veya modifiye
ettigi gosterilmistir (121). Literatiirde yakin iliski i¢inde olan vestibiiler sistem ve
viicut duyulari, ile viicut farkindalig1 arasindaki iligski bu sekildeyken ¢alismamizda
vestibiiler sistemi test etmek i¢in kullandigimiz Modifiye Romberg testte herkesin
basarili olmasi, viicut farkindaligi ile iliski incelenirken bireyler arasinda fark
yakalamamizi imkansiz hale getirdi. Bermudez Rey ve ark. Modifiye Romberg testin
4.asamasinda basarisizligin vestibiiler fonksiyonda zayiflamayr gosterdigi ancak
vestibiiler disfonksiyonu dogrulamadigin1 ve etkilenen vestibiiler sistem elemanini
teshis etmede yetersiz oldugunu bulmuslardir (97). Calismaya vestibiiler sistemle ilgili
konulmus bir teshisi olmayan saglikli kisiler dahil edildi. Dolayisiyla vestibiiler
rahatsizliklarin teshisi i¢in degil vestibiiler duyunun degerlendirilmesi amaglandigi
i¢in segilen testin uygun oldugunu diisiinmekteyiz. Ferentzi ve ark. viicut farkindalig
ve somatosensori amplifikasyonunun arka planindaki duyular ve kisiligi inceledikleri
arastirmalarinda viicut farkindaligini VFA ile, somatosensori amplifikasyonu
Somatosensori Amplifikasyon Skalasi ile, interosepsiyonu kalp atim saymm ile,
dengeyi sag ve sol tek ayakiistiinde durus ile 6l¢miislerdir. Ayrica agri, aciya duyarlilik
ve kisilikleri de degerlendirmislerdir. Viicut farkindaligi ile tek ayak tistiinde denge de
dahil olmak {izere hi¢bir duyusal veri arasinda iligkili bulunmamistir (4). Calismamiz
bu sonucu destekler niteliktedir. Modifiye Romberg 4. Asamasindaki yapilan
modifikasyon sonucu sag ve sol tek ayakiistiinde durma saniyesi ile viicut farkindaligi

arasinda iliski bulunamadi.
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Viicut farkindaligr hem hareketli hem hareketsiz haldeki viicuda yonlendirilmis
dikkati kapsayan nefes ve hareketler, koordinasyon, ve denge entegrasyonuyla iligkili
olan hem duyu girdilerinin hem de motor kontroliin farkindaligini ifade eder (11).
Dinamik dengeyi Y Denge Testi ile 6lgtiiglimiiz ¢alismamizda viicut farkindalig ile
arasindaki iliski incelendi ancak anlamli bir iliski bulunmadi. Elde edilen bu sonug
literatiir ile uyumlu degildir. Gyllensten 2010 yilinda yash Tai-Chi uygulayicilart ve
saglikli yasl bireylerin stabilite sinirlarini, tek-ayak tizerinde sigramalarini ve viicut
farkindaliklarini kiyaslamak ve bu degiskenlerin birbirleriyle iliskisini incelemek i¢in
bir ¢calisma yapmistir. Viicut farkindaliklar1 BAS-H ile 6l¢iilmiistiir. BAS-H viicut
farkindaliginin ve hareketin kalitesinin (hareket davranislari, fonksiyonel yetenek ve
kontrol) degerlendirilmesinde kullanilir. BAS-H’nin bazi parametreleri ile stabilite
sinirinin baz1 parametreleri ve tek bacak sigrama testi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (11).

Y denge testi i¢in alt ektremite kuvveti, eklem hareket agiklig1 ve koordinasyon
gereklidir (122). Muehlbauer ve ark. yaptiklar sistematik derlemede denge 6lgtimleri
ile alt ekstremite kas kuvveti/giicii arasinda ciddi bir korelasyon oldugunu ve bu
noromiiskiiler bilesenlerin birbirine bagimli oldugunu gostermistir (123). Lee ve ark.
2 farkli yas grubundaki kadinlarda Y Denge Testi ile alt ekstremite kas kuvveti
arasindaki ve Y Denge Testi ile Berg Denge Testi arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda kalga; ekstansiyon, abduksiyon, fleksiyon, diz; fleksiyon, ekstansiyon
ve ayak bilegi dorsi fleksiyon kas kuvvetlerini dijital el dinamometresiyle dl¢miistiir.
Oncelikle hem Y Denge Testinin skorlart hem de alt ektremite kuvveti yasli gruba gore
orta yas grupta anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Orta yas grubta sag kalca ekstansor,
sol kalca ekstansor ve sag diz fleksor kuvveti ile Y Denge total uzanma mesafeleri
arasinda pozitif iliski ¢ikmistir. Yash grupta ise bu iliski sag kalca abdiiktor, sag diz
fleksor ve sol diz fleksor kuvveti ile total uzanma mesafesi arasinda ¢ikmustir (124).
Calismamizin zayif yonii olarak da gordiigiimiiz literatiirde de deginilmis olan denge
testlerinin yani sira bu testler iizerinde etkili olabilecek olan kas kuvvetlerinin
Ol¢iilmemesidir. VFA ile denge arasindaki iliskinin gosterilememesindeki
etkenlerinden birinin kas kuvvetlerindeki farklilik oldugunu diistiinmekteyiz.

Govde hareketleri agirlik merkezini destek yiizeyi icinde tutmak igin ve

performansi arttirmak i¢in gereklidir. Govde alt ekstremite hareketlerine tam tersi
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yonde hareket ederek (bunun tam tersi de gegerlidir) agirlik merkezinin yer
degistirmesini en aza indirebilir. Buna ek olarak gévde hareketlerindeki herhangi bir
limitasyon dinamik oldugu kadar statik kosullar altinda da postural kontrolii olumsuz
etkiler. Kang ve ark. Y Denge Testi performansi ile gévde, pelvis ve alt ekstremite
kinematikleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirma yapmuslardir. Yerdeki
ekstremite ve govdenin kinematik verileri Vicon MX-T10 hareket yakalama sistemi
tarafindan izlenmistir. Ayak bilegi dorsi fleksiyonunun ve kalga fleksiyonunun Y
Denge Testinin sirasiyla anterior ve posterior yonlerdeki en 1iyi performans
belirleyicileri oldugunu gostermislerdir. Govdenin ise hem fleksiyon hem de
ekstansiyon hareketlerinin alt ekstremiteye gore daha az da olsa performans tlizerinde
katkisinin oldugu sonucuna varmiglardir (125). Y Denge Test performansinda etkili
olan eklem haraket acikliginin ¢alismamizda degerlendirilmemesinin, viicut
farkindalig1 ile denge arasindaki iligkinin gosterilememesindeki sebeplerden bir digeri
oldugunu diisiinmekteyiz.

Denge tiim istekli motor aktivitelerin temelinde mevcut olmas1 gereken bir
niteliktir. Denge eylemden ve gercgeklestigi cevreden ayrilamaz (9). Fiziksel
aktivitenin dogasinin gerektirdigi fizyolojik, biyomekanik, motorik ve psikolojik
verim, performansi olusturur. Bu verimi bir¢ok faktor etkiler. Sportif performansi
etkileyen sinir-kas koordinasyonu gibi i¢ ve 1s1, nem, ses gibi dis faktdrler mevcuttur.
Hazar, ses seviyesi ve denge performansi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda,
yiikksek ses seviyesinin hem kadinlarda hem de erkeklerde vestibiiler sistemi
etkileyerek hem statik hem dinamik dengeyi bozdugunu ve goézler kapali iken bu
etkinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Giiriiltiilii ortamin bir¢ok olumsuz etkisi
vardir hatta i¢ kulaktaki denge organi ile isitme sisteminin baglantisindan 6tiirii sportif
performansta onemli bir etken olan dengeyi etkilemesi sasirtici degildir (126).

Iyi postiir, viicudun minimum c¢aba ile maksimum yeterlilikte
kullanilabilmesinin miimkiin oldugu durustur (54). Bir seyin tagmmasi veya
kaldirilmas: gerektiginde kemikler dengeli bir dizilim gosteriyor ise kaldirag gibi
caligarak kaslarda sadece kii¢iik bir kontraksiyon gerektirir. Alisilmis kas gerginligi
kaslarin kasilmasina ve kisalmasimna neden olur bu da bir par¢anin digeriyle olan
iliskisini degistirerek diizgiin dizilimi bozar. Alexander bas ve boyun poziyonundaki

bozuklugun sesinin kisilmasina hatta ses kaybina neden oldugunu kesfetmistir. Kas
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gerginliginin fiziksel farkindaligt ve viicuttan bilgi alma yetenegini bozdugunu
belirtmistir. Gergin hareket paternleri bilingsiz bir sekilde kontrol edilir ve otomatik
halde tekrarlanir. Bu aligkanliklar1 degistirmek icin bilingli hale getirilmesi gerekir.
Alexander gibi viicut farkindalik uygulayicilar1 viicuda veya viicudun bir béliimiine
dikkat yogunlastirildiginda viicutta degisim meydana geldigini kesfetmislerdir. Bu
yogun konsantrasyon ya da farkindalikla kaslar ve beyin arasindaki iletisim tekrar
yapilandirilarak aligkanlik paterninin kirilmasina yardimci olur. Viicut farkindalik
terapilerinde teknige gore degisiklikler olsa da bedenin islevi ile ilgili kas gerginliginin
gevsetilmesi, hareket igin gOsterilen ¢abanin azaltilmasi, koordinasyonun
gelistirilmesi, fiziksel farkindaligin arttirilmasi ve viicut imajinin gelistirilmesi gibi
ortak hedefler mevcuttur (127). Literatiirde viicut imaji1 ve rahatsizliklar1 genellikle
yeme bozukluklar ile ¢alismalarda viicut sekli ve boyutlar ile iliskilendirilmistir.
Oysaki viicut imaj1 ¢ok daha genis bir kapsama sahiptir. Hastaliklarda (kanser ve sedef
hastalig1 gibi) ve daha birgok durumda viicut imaji degisebilir (91). Viicut imaji
icerden gelen bilgiler ve disardan gelen bilgiler (postiiral aligkanlik tutumlarini iceren
tonik kas aktivitesinin kontrolii) arasinda koprii gorevi goriir. Viicut imajunin
viicudun uzaydaki hareketi i¢in postiir ve hareket arasindaki iliskiyi modiile etmede
onemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Refleks yollar araciligilya veya serebral
kortekste hazirlanan goniillii programlar ile kas aktivitesi diizenlenir. Son durumda
afferent girdiler programlanmig hareketin dogru sekilde yiiriitiilmesi i¢in temel olarak
kullanilir. Daha sonra tiim afferent sinyaller viicut imajini olusturmak i¢in sentezlenir
(14). Kisinin postiiriinii fark etmesi viicut imaji kavramina baghdir. Postiir ve viicut
imaj1 arasinda yakin bir iligki vardir. Viicut imaj1 postiiral organizasyon farkliliklarin
ve plastisitesini belirler (128). Viicut farkindaligi ile postiir arasindaki iligkiyi
aragtirdigimiz ¢alismamiz viicut farkindaliginin bir yonii olan viicut imaj1 ile postiir
arasindaki bu yakin iliskiyi destekler niteliktedir. inaktif bireylerin viicut farkindalig
arttikca lateral postiir analiz ve toplam postiir analiz puanlarinin diistiigli, postiir
simiflarinin iyilestigi bulundu yani inaktif bireylerin viicut farkindaliklar1 arttikca
postiiral diizgiinliikleri artmaktayda.

Calismanin Limitasyonlar:

Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiiniin iizerinde kisi dahil edilen ¢alismamizda fiziksel

aktivite diizeylerine gore siniflanan bireylerin sayilari, arastirilan iligkiler i¢in yetersiz
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kaldi. Kullanilan 6l¢iim yontemleri yerine daha teknolojik yani objektif Olctim
cihazlarmin kullanilmamasi ¢alismamizin limitasyonlaridir. Ayrica ¢alismanin
yontemine kas kuvvet ve normal eklem hareket Slgiimiiniin de eklenmesi ileriki

caligmalarda iligkilerin daha detayli arastirilmasini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Farkli fiziksel aktivite diizeyindeki saglikli bireylerde viicut farkindalig: ile

denge ve postiir arasindaki iligkiyi inceledigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekildedir.

1.

Calismamizda cinsiyet disindaki bireysel fiziksel ozelliklerin gruplar
arasinda benzer dagilim gostermesi degerlendirmelerimizde daha objektif
sonuclara ulasmamizi sagladi.

Viicut farkindaligimi VFA ile degerlendirdigimiz calismamizda anket
secimi ic¢in yapilan arastirmalar sirasinda Tiirk literatiirlinde viicut
farkindaligi ile ilgili Tiirkge gecerlilik gilivenirliligi yapilmig anket
sayisinda ¢ok ciddi bir eksiklik tespit edildi. Hatta baz1 ¢alismalarda Tiirkce
gegerlilik giivenirliligi yapilmamis anket kullanimina rastland.

Yeterince aktif grubun viicut farkindaligi inaktif grubunkinden yiiksek
bulundu. Bireylerin toplam fiziksel aktivite MET cinsinden skorlar1 arttikga
viicut farkindaliklart da artmaktaydi. Fiziksel aktivite konusunda
farkindalik yaratilmaya calisilan su donemde sasirtici bir sekilde egzersiz
dis1 fiziksel aktivite ile direk viicut farkindalig ile ilgili ¢ok az ¢alismaya
rastlandi.

Yapilan aktivite cesitleri, salinim siddeti, postiiral bozukluklar ve postiir
siniflart nominal veriler oldugu i¢in sayr azlig1 nedeniyle inaktif, az aktif
ve yeterince aktif gruplar arasindaki iliskiye ve viicut farkindalig: ile
iliskilerine bakilamadi. Saymin arttirilarak viicut farkindaligi ile postiir
bozukluklar1 arasindaki iliskiye bakilmasi Onerilmektedir. Ayrica
literatiirde daha ¢ok yoga, pilates gibi aktivite ¢esitleri ve viicut farkindalig
ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Diger aktivite ¢esitlerinin viicut farkindaligi
ile iligkisi incelenmesi gereken konulardan biridir.

Calismamizda viicut farkindalig: ile denge parametreleri arasinda bir iliski
bulunamadi. Y Denge Testi baz alindiginda bunun sebebinin say1 azligi,
bireyler arasinda kas kuvvet farklilig1 veya ayak bilegi dorsi fleksiyon,
kalga fleksiyon ve govde zit yonlii hareket kisitligindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.
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6. Calismamiz Y denge testi ile viicut farkindalig1 arasindaki iligkiye bakilan
ilk calismadar. Ileriki ¢alismalarda say arttirilarak daha detayl incelenmesi
faydal1 olacaktir.

7. Vestibiiler sistemle viicut farkindalig1 arasindaki yakin iliski calismamizda
aktarilmistir ancak vestibiiler uyarilar1 degerlendiren Modifiye Romberg
testi ile VFA arasinda bu iliski gosterilememistir. Caligmaya katilan
bireylerin yas ortalamasi ve say1 azligi en biiyiik etkenlerdir. Modifiye
Romberg 4. Asamasinda bireyler arasinda gozlemsel olarak tespit edilen
salinim siddeti ve yon farkliligi dikkat ¢ekicidir. Teknolojik denge 6l¢iim
cihazlar1 ile hem statik denge hem de salinim siddetleri ile viicut
farkindalig1 arasindaki iligskinin tekrar incelenmesini 6nermekteyiz.

8. Inaktif saglikli bireylerin viicut farkindaliklar1 artarken postiiral
diizgiinliikleri de artar. Diger gruplarda bu iligskinin bulunamamasinin
sebebinin say1 azligindan veya yapilan spora 6zgii postiirlerin gelistirilmis
olmasindan yani yeterince aktif grubun postiirlerinin yeterince 1iyi
olmamasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde
viicut farkindaligi ile postiir arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar, viicut
farkindalik terapilerinin bir sonucu olarak postiirde diizelme planlayan
caligmalardan sayica azdir. Bu ylizden viicut farkindaligi ile postiir arasinda
bulunan iligkinin, 6lgiimlerin teknolojik cihazlarla ve daha yiiksek sayilarda

yapilmasi ile daha kuvvetli hale gelecegi 6n goriilmektedir.

Sonug olarak saglik i¢in yararli bir unsur oldugu gosterilen viicut farkindaligina
yonelik c¢aligmalarin sadece viicut farkindalik terapileri ile degil, bir kavram veya
biling diizeyi olarak ele alinmasi ¢aligmalara daha genis bir vizyon saglayacaktir.
Objektif ve genellenebilir sonuglara ulagmak i¢in daha genis kitlelerde ve daha

teknolojik cihazlarin kullanimi ile bu iliskilerin incelenmesi 6nerilmektedir.
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GO 18/100 kavit numaral, “Farkh Fiziksel Aktivite Diizeyindeki Sagliktt Bireylerde Viicut
Farkdaligt ile Denge ve Postiir Arasmrdaki Hiskinin Incelenmesi™ baslikli proje dnerisi
arastirmanin gerekge. amag. vaklagim ve vimtemleri dikkate almarak incelenmis olup. etk
acidan uygun bulunmusgtur.

I Prof. Dr. Nurten AKARSU \OW askan) 10 Dog. Dr. Gozde GIRGIN J (Uye)
. ﬁ \
5 Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLY) (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR \ (Uve)
3. Prof. Dr. M. Yildirim SAT (Uye) 12, Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
4. Prof. Dr. NecdetRAG (Uye) 13.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL/V/( (Uye)
5. Prof. Dr. Hatice Dogian BUZ! (Uye) 14.Yrd. Dog.Dr. Ozay GOKOZ /() (Uye)
=
s . <
iZINLI ) o [ ezs-
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(Uye)

8. Prof. Dr. Mintazc Kerem GUNE (Uye) 17.Av.Meltem ONURLU

=

IZINLI o )
9. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)



EK 2. Aydinlatilmis Onam

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, Saglikl bireyler igin)
Sayimn Katilimet;

Saglikli kisilerin fiziksel aktivite diizeylerine gore viicut farkindaligi ile denge ve
postiir arasinda iliski olup olmadigini arastirmak igin bu ¢alismay1 planlamaktayiz.
Saglikli bir birey olarak sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni; farkli fiziksel aktivite diizeyine sahip
saglikl bireylerde viicut farkindalig1 ile denge arasinda ve viicut farkindaligi ile postiir
yani viicut normal durusu arasinda iliski olup olmadigini incelemektir. Bu aragtirma
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimiinde yapilacaktir. Eger
arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Oziim Melis Vatansever tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Calismaya baslamadan size
calisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu c¢alismay1
yapabilmek icin yas, boy, kilo, meslek gibi bilgileriniz alinacaktir. Degerlendirme
sonucunuz uygun ise bu ¢alismaya alinacaksiniz.

Viicut farkindaliginiz bir anket ile degerlendirilecek. Bu anket toplam 18 ifadeden
olugmaktadir ve her ifade i¢in bir ile yedi arasi rakamlarla(1= Benim i¢in hi¢ dogru
degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru) puanlama yapilmasi istenmektedir. Denge iki
farkli test ile Olgiilecektir. Birincisi Modifye Romberg testidir. 4 asamada olusan bu
test bir asamay1 gegtikten sonra digerine gegilecek sekilde dizayn edilmistir. Testin
anlatimiyla birlikte uygulanmasi 3 dk. siirecektir. Diger test ise Y denge testidir. Belirli
kurallar ¢ercevesinde 3 yone uzanmaniz olciilecektir. Y denge testi anlatim1 ve bir kez
deneme yapilmasiyla birlikte 15dk. stirecektir. Postiir analiziniz yandan ve arkadan
yapilan gozlemle puanlanarak, Corbin tarafindan hazirlanan form fizyoterapist

tarafindan doldurulacaktir. Fiziksel aktivite diizeyi dengeyi ve viicut farkidalign



etkileyebilecegi icin Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu ile fizikse
aktivite diizeyleri belirlenecektir. Anket 4 ayr1 boliim ve 7 sorudan olusur. Son 7 glinde

en az 10 dk. yapilan fiziksel aktivitelerle ilgili sorulari igerir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirme size zarar verecek
herhangi bir risk icermemektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayimnizi ¢ekme hakkina da

sahipsiniz.
(Katilimcinin/Saghikl Bireyin Beyani)

Sayin Fzt. Oziim Melis Vatansever tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmaciart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.



Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmact; Prof. Dr. Tilin Diiger’e 0312 3051577/ 125 no’lu telefondan, yardimci
arastirmacilar; Dog. Dr. Naciye Vardar YAGLI’'ya 0 312 3051577/178 no’lu
telefondan ve Fzt. Oziim Melis VATANSEVER’e 0530 114 22 34 (cep) no’lu
telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontlliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmel

Adi, soyadi: Katihime ile goriisen fizyoterapist

Adres: Adi1 soyadi, unvani: Fzt. Oziim Melis

Tel. VATANSEVER

Imza Adres: Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Goriisme tamigi Rehabilitasyon Boliimii,

Adi, soyadi: Samanpazari/ANKARA.

Adres: Tel. 0530 114 22 34

Tel. Imza

Imza:



EK 3. Katilimci Onam Formu

08.06.2018

Katilimcidan Alinan Onam Formu

Sayin Prof. Dr. Tiilin DUGER damismanliginda Fzt. Oziim Melis VATANSEVER
tarafindan yiiriitiillen “Farkli fiziksel aktivite diizeyindeki saglikli bireylerde viicut
farkindaligi ile denge ve postiir arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu tez
calismasinda fotograflarimin kullanilmasina izin veriyorum.

Sinem DURMUS



EK 4. Kisisel Bilgi Formu

Degerlendirme Formu

Yas: Boy: Kilo: VKi:

Meslek:

Dominant taraf:

Bir fiziksel aktivite ile ugrasiyor musunuz?

CEvet " Hayir

Hangi fiziksel aktivite ile ugrasiyorsunuz?



EK 5. Viicut Farkindalig1 Anketi (VFA)

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmisgtir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede
dogru oldugunu 1'den 7'ye kadar degerlendirerck numarayr yazmiz. Dogru veya yanlis

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriist¢e yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farklilig: anlarim.

2. Bir yerimi ¢arptifimda 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 degigimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6. Dereceyle dlgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Agliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki farki

ayurt 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 olacagin bilirim.

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

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

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

16. Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asirt aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde



EK 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

insanlarin giinliik yasays icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiintin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
éniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde ka¢ glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel glig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geciniz £ ) Haftada gun

Bu gtinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

QO Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Gecgen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gtin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yurime haric.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gecirdiginiz zaman dustiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirtiyiis olabilir.

Gegen 7 guin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiradiguniiz giin sayisi kagtir?

5

Q Yarimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada giin

Bu glinlerden birinde yuriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak geirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta i¢inde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

7

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde ______ dakika Giinde ______ saat
Michael Booth RDES: June 2000 ftronline
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