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OZET

Caglar, E., Interosepsiyon Duyu Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve Geng
Yetiskin Bireylerde Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Noroloji Fizyoterapistligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2022. Calismamizin amaci Interosepsiyon Duyu Olgeginin (IDO) Tiirkge
versiyonunun olusturulmasi, giivenilirliginin ve gegerliliginin incelenmesi ve geng
eriskinlerde interosepsiyonun duygu durumu, viicut farkindalig1 ve yasam kalitesi ile
iliskisinin arastirilmasidir. Calismaya yaslar1 20-40 (25.9945.78) arasinda degisen 349
(253 kadin, 96 erkek) kisiye dahil edildi. IDO’niin Tiirk¢e versiyonu olusturulduktan
sonra test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarliligi ve yap1 gegerligi incelenmistir. Yapilan
analizlerde IDO’niin 3 alt boyuttan olustugu, i¢ tutarliligmin (Cronbach Alfa=0,920)
miitkemmel derece oldugu, test tekrar giivenilirligin (ICC=0,77) iyi derecede oldugu
belirlendi. Olgegin yap1 gecerliligi hipotez testleri ile arastirilmis ve IDO ile Viicut
Farkindalig1 Anketi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri arasinda
orta seviyede korelasyon (sirasiyla r-0,462; r=0,482; r=0,428, p<0,05), Anksiyete
Duyarlilik indeksi-3 arasinda ise diisiik-orta seviyede korelasyon (r=0,394 p<0,05)
bulundu. Yapilan analizlerde cinsiyetin, iliski durumunun, alkol ve sigara kullaniminin
interosepsiyonu etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica interosepsiyon ve yasam
kalitesi arasinda pozitif, orta seviyede korelasyon oldugu saptanmistir. Sonug olarak
IDO’niin interosepsiyonu degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir anket oldugu,
sagliklt bireylerde cinsiyetin, iliski durumunun, alkol ve sigara kullaniminin
interosepsiyonu etkiledigi ve interosepsiyon ile yasam kalitesi arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir. Tiirkge literatiire interosepsiyonu kapsamli degerlendirebilecek

bir 6l¢ek kazandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Interosepsiyon, Interosepsiyon Duyu Olgegi, Giivenilirlik,
Gegerlilik



ABSTRACT

Caglar, E., Turkish Adaptation of Interoception Sensory Questionnaire and
Investigating Its Psychometric Properties in Young Adults, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Neurology Physiotherapy Program, Master
Thesis, Ankara 2022. The aim of our study is to create the Turkish version of the
Interoception Sense Questionnaire (ISQ), to examine its reliability and validity, and to
investigate the relationship of interoception with mood, body awareness, and quality
of life in young adults. A total of 349 (253 female, 96 male) people aged between 20-
40 (25.99+5.78) were included in the study.. After the Turkish version of the 1SQ was
created, test-retest reliability, internal consistency and construct validity were
examined. In the analyzes performed, it was determined that the 1ISQ consisted of 3
sub-dimensions, its internal consistency (Cronbach's Alpha = 0.920) was excellent,
and the test-retest reliability (ICC = 0.77) was good. The construct validity of the scale
was investigated by hypothesis tests and moderate correlation between 1SQ and Body
Awareness Questionnaire, Toronto Alexithymia Scale and Beck Depression Inventory
(r-0.462, r=0.482, r=0.428, p<0.05, respectively), low-moderate correlation between
Anxiety Sensitivity Index-3 (r =0.394 p<0.05) found. Gender, relationship status,
alcohol and cigarette use were found to affect interoception in the analyzes (p<0.05).
In addition, a positive, moderate correlation was found between interoception and
quality of life. As a result, it has been shown that 1SQ is a reliable and valid
questionnaire in evaluating interoception, that in healthy individuals, gender,
relationship status, alcohol and cigarette use affect interoception, and there is a
correlation between interoception and quality of life. A scale that can comprehensively

evaluate interoception has been added to the Turkish literature.

Keywords: Interoception, Interoception Sensory Questionnaire, Reliability, Validity
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1.GIRIS

Interosepsiyon, viicudun i¢ durumuyla i¢ organlardan gelen sinyaller
araciligiyla iletisim kurarak homeostazinin korunmasina ve siirdiiriilmesine yardimei
olan (1-3), degisen ¢evre ve diinyayla daha iyi uyumlu olmamizi ve daha iyi baglanti
kurmamizi saglayan ¢ok boyutlu bir duyudur (4,5).

Interosepsiyon diger bir degisle viicudun fizyolojik durumunu bildiren viicut
sinyallerinin algilanmasi, islenmesi ve temsilini icerir (6). Bu duyu organlarin
gerginlik, basing, hareketlilik, doku hasar1 gibi bilgiler, gizli refleksler (barorefleks),
aclik ve susuzluk gibi motivasyonel yonlendiriciler ve nefes darligi, mesane sigsmesi
gibi bedensel duyumlar yoluyla davranis1 yonlendirerek homeostatik kontrolii ve ¢cevre
adaptasyonu destekler ve viicut ve beyin arasindaki etkilesimin afferent kanalini saglar
(7,8).

Interosepsiyon, bireyin dis diinyadaki uyaranlara ve kaynaklara yaklasimi veya
kacinma davranisinin bir dengeyi siirdiirmeyi amacladigi sekilde, homeostatik bir
isleve hizmet ettigi diisiiniilmektedir (18). Ornegin, bir kisi soguk bir ortamda bir 1s1
kaynagina yaklasacak, ancak ortam sicaklig1 yiiksek oldugunda bundan kaginacaktir
ya da sicak bir yaz giinii soguk bir dus fikri giizel gelirken kisin ise bireyin kaginmak
isteyecegi bir davranis olacaktir.

Saglik ve iyi halin ¢esitli yonleriyle ilgili olan interosepsiyon (9), hafiza (10),
biligsel kontrol, duygusal deneyim, karar verme (11), 6z farkindalik (12), 6diil, stres
gibi beyin siiregleri tizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Ayrica, interoseptif sinyallerin
bilis izerinde yaygin bir etkiye sahip oldugu, dikkat ve algiy1 etkiledigi, karar vermeye
rehberlik ettigi ve hafizay1 ve duygu islemeyi sekillendirdigi giderek daha fazla kabul
edilmektedir  (2,13). Ek olarak bozulmus interosepsiyon, c¢esitli hastalik ve
bozukluklarmn baslamasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilir. Interoseptif
eksiklikler artik anksiyete (14) ve depresyon (15), bagimlilik ve anoreksi dahil olmak
tizere bircok psikiyatrik ve ndrolojik bozuklugun ifade edilmesinde ve
stirdiirilmesinde O6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir (9). Ayrica olarak,
interosepsiyon son zamanlarda fenomenal biling (5,16,17) ve beden farkindalig: ile
iliskilendirilmistir.

Interosepsiyon, saghigin bircok yoniiyle iliskilidir (9). Interosepsiyonu

degerlendirmek ve olast bozukluklar: tespit edebilmek, bireylere ve hastaliklara



bakisimiz1 degistirebilir. Ayrica fizyoterapi bilimin etki etmeye calistig1 agri, viicut
farkindaligi, genel iyilik hali, solunum ve kalp hizinin algis1 gibi bir¢ok konuyla direkt
olarak iliskisi olan bir duyu oldugu i¢in 6zellikle miidahale ¢aligmalarinda tedavi
Oncesi ve sonrasi iyl bir interoseptif degerlendirme c¢alisma sonuglarina katkida
bulunacak, tedavi programlarinin yonlendirilmesine yardime1 olacaktir. Bu nedenlerle
interosepsiyonu hizlica ve anlasilabilir sonuglartyla degerlendirmek Onemlidir.
Literatiirde interosepsiyon ve boyutlar1 degerlendirmek amaciyla gesitli performans
testleri, olgekler gelistirilmistir. Ancak Tirk¢e literatiirde bu duyuyu
degerlendirebilecek olgek sayisi yeterli degildir.

Calismamizin amaci geng eriskinlerde interosepsiyon duyusunu incelemektir.
Bunun icin &ncelikle bu duyuyu olgebilen bir ara¢ olan Interosepsiyon Duyu
Olgegi’nin Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligini analiz etmek ve ardindan da bu 6lgekle
geng erigkinlerde interosepsiyonu degerlendirip etkilestigi faktorleri arastirmak

istenmektedir.
Calismanin hipotezleri asagida siralanmigtir.

H1: Interoception Sensory Questionnaire’nin Tiirkge versiyonu interosepsiyonu

degerlendirmede kullanabilecek giivenilir bir lgektir.

H2:  Interoception Sensory Questionnaire’nin Tiirk¢e versiyonu interosepsiyonu

degerlendirmede kullanabilecek gegerli bir 6lgektir.

H3:  Geng yetiskin bireylerde interosepsiyon ile demografik 6zellikler arasinda

iliski vardir.

H4:  Geng yetiskin bireylerde interosepsiyon ile sosyoekonomik 6zellikler arasinda

iliski vardir.

H5:  Geng yetiskin bireylerde interosepsiyon ile yasam kalitesi arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Interosepsiyon

2.1.1. interosepsiyonun Tanim

Interosepsiyon, viicudun i¢ organlarindan, dokularindan ve hiicrelerinden
kaynaklanan afferent duyusal bilgilerin islenmesini genis 0l¢lide kapsayan ¢ok boyutlu
bir duyudur (18). Interosepsiyon terimini ilk kez kullanan Sir Charles Sherrington
(1906) olmasina ragmen, yiizyillar dncesine dayanmaktadir. Ilk Alman fizyologlari
agr1, sicaklik aglik, susuzluk, tensel dokunma, vazomotor kizarma, nefes darligi,
kasinti, gidiklama, kassal ve visseral hisler gibi genel bedensel hisleri “Gemeingefiihl”
veya “common sensation' olarak kabul etmis ve onlart bes duyudan ayirmistir (19).
Sherrington, tiim bu duyularin birbiriyle iliskili oldugunu ve kisinin fiziksel benligi
duygusu i¢in bir temel olusturdugunu diistinerek bir 'maddi ben' duygusunu
kavramsallastirmistir (20). William James de benzer dogal felsefi argiimanlar sSunmus
ve bedenlerimizden gelen hisleri 6z farkindalik ve duygunun temeli olarak gérmiistiir
(21). Daha sonralari, Sherrington ise duyular1 teloreseptif (gérme ve isitme),
proprioseptif (uzuv pozisyonu), eksteroseptif (dokunma), kemoreseptif (koku ve tat)
ve interoseptif (visseral) modaliteler olarak gruplamistir (4). Sherringtona gore
interosepsiyon visseral duyulardir ve o zamandan bu yana interoseptif siirecleri
anlamamizda ¢ok sey degismistir. Lamina | spinotalamokortikal sistemin fonksiyonel
anatomisine iliskin bulgular, interosepsiyonun sadece visseral duyularla ilgili
olmadigini, tiim viicudun fizyolojik durumunu tanimlamak i¢in yeniden tanimlanmasi
gerektigi gostermektedir (6).

Interosepsiyon kavramindaki en gdze carpan gelismelerden biri taniminin,
bedensel sinyallerin algilanmasina ek olarak bilissel ve duyussal siirecleri iceren ¢ok
yonlii bir algiya genisletilmesidir (22). Ornegin, tat alma duyusu her zaman
interoseptif bir duyu olarak kabul edilmez. Ancak Sherrington tat alma duyusunu da
interoseptif olarak gruplandirmistir. Bununla birlikte, tat ve koku alma 6zel visseral
duyulardir. Ciinkii genel visseral afferentlerle ortak biyokimyasal isaretleri paylasirlar
ve interosepsiyon ile iliskili merkezi alanlara tasinirlar (23). Tat ve koku alma

muhtemelen interoseptif siireclerde rol oynar (18).



2.1.2 interosepsiyonun Boyutlar

Son yillarda interosepsiyona artan ilgiyle beraber literatiirdeki aragtirma sayist
artmaktadir (24,25). Ancak arastirmacilar arasinda interosepsiyon kavrami, boyutlari
ve degerlendirme konusunda ortak bir goriis bulunmamaktadir (26). Garfinkel ve
arkadaglar1 bu amagcla interoseptif siiregler arasinda bir ayrim yapmustir (Bkz. Tablo

2.1.) (27). Interosepsiyonun ii¢ boyutu genis ¢apta kabul gérmiistiir (27,28).

Tablo 2.1. Interosepsiyonun boyutlar (27,28)

s ~ ~
Interoseptif Dogruluk Nesnel testler ile
(Interoceptive Accuracy) degerlendirilir
\ J
N s ™ N
i . Interoseptif Duyarlilik Oz-bildirim dl¢iimleri ile
Interosep S1yon (Interoceptive Sensibility) degerlendirilir
/ . / N /
interoseptif Farkindalhk interoseptif dogruluk ve
(Interoceptive Awareness- duyarlihgm eslesmesi ile
Metacognitive) degerlendirilir
. J - v

1) Interoseptif Dogruluk (Interoceptive Accuracy)

Interoseptif dogruluk, i¢sel duyumlari dogru bir sekilde algilama ve takip etme
kapasitesidir (29). Davranigsal performans Olgiitleri ile bireysel farkliliklari nesnel
olarak degerlendirilir. Kalp atis1 algilama gorevleri, interoseptif dogrulugu
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden en ¢ok kullanilanidir (30). Kalp atislari,
kolayca tespit edilebilen ve oOlgiilebilen belirgin icsel olaylardir. Kalp atig1 tespit
yontemlerinde genellikle ya bir kisinin belirli zaman araliklar1 boyunca kalp atiglarini
ka¢ kez algiladigin1 saymasmi ya da bunun yerine dokunma yoluyla veya kalp
atiglarinin  dis uyaranlarla senkronizasyonu yoluyla bireysel kalp atislarinin

zamanlamasini bildirmesini gerektir (31-34).
2) Interoseptif Duyarhlik (Interoceptive Sensibility)

Interoseptif duyarlilik, igsel duyumlara ve bunlari tespit etme kapasitesine

odaklanmaya yonelik bireyin kendi bildirdigi egilimdir (29). Bireyin i¢sel duyumlari



nasil deneyimledigine iliskin kisisel agiklamasini ifade eder. Bu 'duyarlilik', hem
bireyin interoseptif yeteneklerine olan inancini hem de interoseptif sinyallerle mesgul
olma derecesini gosterir ve o6znel Olgiiler kullanilarak degerlendirilir (35,36)
Interoseptif duyarliigin olgiilmesi iki sekilde olabilir. ilk yaklasim, 6z-bildirim
anketlerini kullanmaktir. Tkinci yaklasim, belirli bir interoseptif gérevin performansi
sirasinda gérevin dznel yonleri puanlamaktir. Interosepsiyonun 6z bildirim anketi
Olctimleri, bir dizi i¢sel bedensel degisiklik boyunca interoseptif duyarliliktaki bireysel
farkliliklarin ~ Gl¢tilmesinde  kullanishidir.  Ancak anketler 6znel interoseptif

duyarliliginin dogru olup olmadigin1 anlamakta yetersiz kalabilirler (27).
3) Interoseptif Farkindalik (Interoceptive Awareness)

Interoseptif farkindalik, interoseptif dogruluk ve duyarlilik arasindaki
eslesmedir (29). Ayrica kisinin davranissal performansina iliskin 6z-bildirim giiveni
tarafindan i¢gorii dogrulugunun tahmin edilme derecesini temsil eder(29). Oz-bildirim
Olctimleri, interoseptif dogruluktan bagimsiz olarak 6znel esiklerdeki dnyargilar1 ve
yanliliklar1 yansitabilir. Bu nedenle, bazi ¢alismalarda 6znel olgtimler ile kalp atisi
algis1 gorevleri gibi interoseptif dogruluk dlgtimleri birlikte uygulanmistir (37). Bu
yontemle beraber belirli bir bireyde inan¢ dogrulugu ne kadar iyi 6ngdrdiigiinii agikca
O0lcmek icin daha karmagik analitik yaklasimlar da uygulanabilir. Bu iiglincii
interoseptif yapi, interosepsiyon yeteneginin listbiligsel farkindaliginin bir 6l¢iisiinii ve
dolayistyla mevcut standartlara gore interosepsiyon farkindaligin en kesin taniminm
saglar. Daha Once, 'interoseptif farkindalik' ve ‘interoseptif duyarlilik' terimleri tipik
olarak esanlamli ve birbirinin yerine kullanilabilir olarak ele alinmistir (27,38).
Degerlendirme modunun gercekten nesnel interoseptif dogrulugu, iistbiligsel
farkindalig1 veya 6znel duyarliligi degerlendirip degerlendirmedigi konusunda derin
bir degerlendirme yapilmadan, son zamanlarda "interoseptif dogruluk" terimi,
interoseptif davranigsal testlere atifta bulunmak icin giderek daha fazla

kullanilmaktadir (27).
2.1.3. interosepsiyonun Néroanatomisi

Insular lob, Sylvian fissiiriiniin derinliklerinde yer alan, zengin bir vaskiiler ag

ile kaplanmig ve fronto-parieto-temporal operkulum tarafindan gizlenmis ince bir



kortikal yapidir (39). insan insular korteksi, lateral serebral fossa altinda, lateral sulkus
veya temporal lobu parietal ve frontal loblardan ayiran fissiiriin derinlerinde bilateral
olarak bulunur (40). Johann Christian Reil tarafindan kesfedilmesinden dolay1 “Reil
Adas1” olarak da bilinir. Insula, yiizeyden gériilemeyen bir korteks bolgesidir (Bkz.
Sekil 2.1)(41). Ancak oldukca baglantili bir beyin bélgesidir (39). insula, erisimi
zorlagtiran Sylvian fissiiriinlin derinliklerindeki konumu ve izole insular lezyonlarin

¢ok diisiik prevalansi nedeniyle en az anlasilan beyin bélgelerinden biridir (41,42).

Parietal operculum

Frontal operculum
Orbital operculum

Short gyri

Central sulcus
tnsula | Gimen

Long gyri

Circular sulcus Temporal operculum

Troends in Neuroaciences

Sekil 2.1. Insan insulasmin anatomisi (43)

Insan insular korteksi temporal lobu, parietal ve frontal loblardan aywran lateral sulkus icinde ¢ift
tarafli olarak yer alir. Insula, bitisik frontal, parietal ve temporal operkulum kivrimlariyla kaplidir.
Insula derin merkezi sulkus ile anterior ve posterior olmak iizere ikiye aywrilir. Anterior insulada ii¢
kisa insular girus bulunurken, posterior insulada iki uzun insular girus bulunur. Sitomimari olarak,
insula kabaca bir disgraniiler orta boliim ile on agraniiler ve arka graniiler seklinde ayirabilir. Al:

Anterior Insula, PI: Posterior Insula

Insulanm say1s1z duyusal islevi, interosepsiyon kavramu altinda birlestirilmistir
(6). Insular korteks, paralimbik veya limbik entegrasyon korteksi olarak
tanimlanmistir (44). Gorlinmez olmasina ragmen, insula insan bilisi ve davranisi i¢in
kritik éneme sahip coklu islevlere katkida bulunur. Insanlarda duyusal ve duyussal
islemeden iist diizey bilise kadar c¢ok cesitli islevlere hizmet eder (41). Son
zamanlardaki insan ndrogoriintiileme ¢aligmalari, bircok beyin hastaliginda insulanin
onemine dikkat cekmektedir (43).

Insula kabaca posterior ve anterior olmak iizere iki bdliime ayrilabilir. Her
boliim farkli sitoarkitektonik 6zelliklere, baglantiya ve dolayisiyla iglevlere sahiptir

(40,43). Anterior insulada ti¢ kisa insular girus bulunurken, posterior insulada iki uzun



insular girus bulunur (Bkz. Sekil 2.2). Sitomimari olarak, insula bir disgraniiler orta
boliim ile kabaca 6n agraniiler ve arka graniiler boliimlere ayrilir (43).

Anterior insula, anterior singulat korteks ile giiglii yapisal ve islevsel
baglantilara sahiptir. Bu nedenle, bir 'limbik motor alan' olan anterior singulat korteks

ile baglantili bir 'limbik duyusal alan' olarak disiiniilebilir (12,45).

Sekil 2.2. Insula (39)

A, Insula anatomik olarak 3 kisa girus (a, on; m, orta; p, arka) iceren on kisim ve 2 uzun girus (A, On;
P, Arka) iceren bir arka kisum olarak boliinmiistiir.

B, Insula motor, duyusal, isitsel ve dil isleme icin gerekli olan suprasylvian ve infrasylvian opercular
bolgeleriyle kaplhdwr. Rakamlar Brodmann alanmini ifade eder. CS (Central Sulcus), insulanin merkezi
sulkusunu gosterir (41).

Anterior insula, subjektif duygu durumlarini desteklemede temel bir role
sahiptir (46). Duyusal sinyallerin birincil duyusal kortekslerle eslestigi iyi
bilinmektedir. Benzer sekilde, birincil interoseptif sinyaller, posterior insuladaki belirli
alt bolgelere eslenir (6,47). Interoseptif sinyallerin arkadan 6ne yeniden eslenmesi,
interoseptif bilgilerin bilingli olarak algilanmasini saglar (5). Bu nedenle anterior

insula, 6znel duygu durumlarinin sinirsel temelini olusturur (5,6,46).

Interosepsiyon, sicaklik, kasinma, kas gerginligi, haz iceren dokunmalar,
gidiklanma, diisiik pH ile iligkili mide rahatsizligi, bagirsak gerginligi ve agr1 gibi
duyular1 igerir (48). Bu duyularla birlikte viicudun fizyolojik durumuna iliskin
kompleks bir alg1 ve farkindalik saglar (6). Bu interoseptif duyular periferden insular
kortekse iki yol ile iletilir. ilk olarak, periferden alinan bilgiler, homeostatik afferent
aktivite i¢in kohezif bir sistem igerdigi diisiiniilen kii¢iik capli birincil afferent lifler
araciligiyla hareket eder (49). Daha sona ise spinal dorsal boynuzun en yiizeysel

tabakasindaki projeksiyon noéronlarinda sonlanir. Lamina I spinotalamik ndronlar,



belirli bir talamo-kortikal niikleusuna tasinir daha sonra ise bu bilgiler dorsal posterior
insular korteksin ayr1 bir bdliimiine tasinir. ikinci yolda ise, soliter yolun ¢ekirdeginde
vagal ve glossofaringeal sinir sinapslari ile seyahat eden afferent interoseptif bilgiler,
ventro-posterior talamik niikleus araciligiyla dolayli olarak ve iki yonlii olarak
posterior insulaya tagimir (50,51). Daha sonra bu interoseptif bilgilerin insula boyunca
arkadan 6ne dogru ilerledigi one siiriilmiistiir (5). ilk olarak, birincil interoseptif
sinyaller, diisiik seviyeli duyusal 6zelliklerin islendigi posterior insulaya ulasir. Daha
sonra interoseptif sinyaller, diger amigdala, anterior singulat korteks, dorsolateral
prefrontal korteks ve ventral striatum gibi kortikal ve subkortikal bélgelerden toplanan
duygusal, biligsel ve motivasyonel sinyallerle biitlinlestigi anterior insulaya iletilir
(Bkz. Sekil 2.3)(43).

Anterior insular korteksin karsilikli baglantilar1 ile hata isleme ve eylem
seciminin degerlendirilmesi igin 6nemli olan anterior singulat korteks, ddiillendirici
uyaranlarin motivasyonel yonleri i¢in 6nemli olan niikleus akumbens, uyaranlarin
belirginligi ve Onemi agisindan kritik olan amigdala ve ¢evresel uyaranlarin
degerlendirilmesinde énemli olan orbitofrontal korteks gibi kortikolimbik ve striatal
odiil devresi bilesenlerine entegre edilir (52,53).

Bu baglantilar sebebiyle anterior insula, anlik ve beklenen duygu durumunun
¢ok boyutlu bir temsiline ve entegrasyonuna erisime sahiptir (5,6). Ayrica kiginin

kendisinin, bagkalarinin ve gevrenin farkinda olma yetenegi i¢in de 6nemlidir (50,54).

2.2. interosepsiyon Degerlendirilmesi

Interosepsiyona, bu duyunun akil saghigi ve i¢c dengeyle olan iliskisine
gosterilen biiyiik ilgiye ragmen, interosepsiyonu 6lgmek ve degerlendirmek hala zor
olmaya devam etmektedir (30). Birgok interosepsiyon ¢alismasinda genellikle Kalp
Atis1 Sayma Gorevi (KASG) (31,54), Kalp Atist Algilama Gorevinin (KAAG) bir
varyanti (33,34) veya 6z-bildirim seklinde dlgekler kullanilir.

Kalp Atis1 Sayma ve Kalp Atis1 Algilama Gorevi

Bireyler, her iki ayagi yerde, elleri uyluklarinda olacak sekilde otururlar. Bireylerden
kalp atiglarini ti¢ aralikta (25, 35 ve 50 s; rastgele sirada sunulur) saymalari ve ardindan
say1y1 sOzlii olarak bildirmeleri istenir. Her aralik s6zlii bir baglama sinyali ile baglanir

ve uygulayici tarafindan bir durdurma sinyali ile sona erer.
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Sekil 2.3. insulanin Baglantilar1 (43)

Siirekli degisen viicut durumlarinmin interoseptif bilgisi, ozel talamik réleler araciligiyla ozel spinal ve
beyin sapt yollarindan duyusal girdileri posterior insulaya ulasir. Bu bilgiler, bir dizi kortikal ve
subkortikal bolgeden gelen duygusal, bilissel ve motivasyonel sinyallerle biitiinlestigi 6n insulaya
rostral olarak yansitilir. Sonug olarak, on insula benzersiz dznel duygu durumlarini destekler. Anterior
insula, daha yiiksek bilis ve motivasyonla ilgili ¢ok sayida yolun kesigme noktasindaki kortikal konumu
sayesinde, oznel duygularin bilissel ve motivasyonel siireclere girisini diizenler. ~ Al, Anterior Insula;
AMG, Amigdala; dACC, Dorsal Anterior Singulat Korteks; DLPFC, Dorsolateral Prefrontal Korteks;
Pl, Posterior /nsula; THAL, Talamus; VMPFC, Ventromedial Prefrontal korteks; VS, Ventral
Striyatum. (43)

Bireyler, herhangi bir kalp atis1 hissetmedikleri takdirde sifirin gecerli bir
cevap oldugu sOylenir. Ancak hafif bir hisleri olsa bile saymalar1 konusunda tesvik
edilir. Gergek denemeler, 15 saniyelik bir uygulama asamasindan 6nce yapilir.
Bireylere, denemelerin tam siiresi veya performanslar1 hakkinda bilgi verilmez.
Gergek kalp atis1 sayist ise EKG cihazi ile kaydedilir. KASG skoru, bildirilen kalp
atislarinin sayist ile gercek kalp atislarinin sayis1 karsilastirilarak ve ardindan {i¢
araligin skorunun ortalamasi alinarak hesaplanir (31,54). Her aralik i¢in asagidaki

formiil kullanilir:
[1-(|Kaydedilen KA — Sayilan KA|]/ Kaydedilen KA

Yaygin kullanimina ragmen, KASG, kisinin istirahat halindeki kalp atis hizin1
bilmesi ve bu bilgiyi kalp atislarinin sayisini tahmin etmek i¢in kullanmasiyla iyi bir

performansin elde edilebilecegi temelinde elestirilmistir (55).
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Kullanilan (")lg:ekler

Three-domain Interoceptive Sensations Questionnaire (THISQ): Vlemincx ve
arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda bireylerin dogal solunum, Kkardiyak ve
gastrodzofageal duyumlarinin algisint degerlendirmek amaciyla gelistirdigi 6z
bildirim seklinde bir 6lgektir. Olgek 3 alt boyuttan ve 1 (hicbir zaman) ile 5 (her
zaman) arasinda degisen 5°li Likert tipi 28 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir
ifadenin giinlik yasamlarinda bireylerin kendilerine ne siklikta uydugunu se¢mesi
istenir (56).

Interoceptive Accuracy Scale (IAS): Murphy ve arkadaglari tarafindan
interoseptif dogrulugu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 21-105 puan
arasinda degisen, 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum arasinda
derecelendirilen 21 maddeden olusmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen daha yiiksek
puanlar, bireyin kendi bildirdigi daha fazla interoseptif dogrulugunu gosterir (57).

Interoceptive Confusion Questionnaire (ICQ): Bireylerin sicaklik, aglik gibi
duygusal olmayan kendi interoseptif durumlarini yorumlamak igin ne derece miicadele
ettiklerini hissettiklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte yirmi
madde yer almaktadir. Tiim maddeler 1 (Beni tanimlamiyor) ile 5 (Beni ¢ok iyi
tanimlryor) arasinda yamtlanmaktadir. Olgekteki bazi maddelerters (5=1,4=2,2=4,
1 =5) puanlanmistir. Ters puanlamanin ardindan tiim yanitlar toplanarak 20 ile 100
arasinda degisen bir interoseptif algi karisikligi puani hesaplanir. Yiiksek puanlar
artmis interoseptif algi karigikligini gosterir (58).

Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA): Mehling
ve arkadaglar tarafidan 2012 yilinda interoseptif viicut farkindaliginin en belirgin
yonleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin “Farkina varma”, “Dikkati
dagitmama”, “Endiselenmeme”, “Dikkati Diizenleme”, “Duygusal Farkindalik”,
“Kendini Diizenleme”, “Bedeni Dinleme” ve “Giivenme” olmak tizere sekiz alt boyutu
vardir. Olgegin, 0 (‘asla’) ile 5 ('her zaman') arasinda degismekte olan, alt1 puanlik bir
Olgekte interosepsiyonun boyutlarini degerlendirir (59). 2018 yilinda dlgege 5 ilave
madde eklenerek yeni bir versiyonu (MAIA-2) gelistirilmistir (60).

Interoceptive Sensitivity and Attention Questionnaire (ISAQ): Bogaerts ve
arkadaglar1 tarafindan interoseptif sinyallere duyarliligi ve dikkati degerlendirmek

amaciyla gelistirilen 6z-bildirim seklindeki bir &lgektir. Olgegin 17 maddesi
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bulunmakta olup cevaplama 5°li Likert tipinde yapilmaktadir. Puanlamada 1
“kesinlikle katilmiyorum”, 5 ise “kesinlikle katiliyorum” ifadesine karsilik
gelmektedir. Olgegin alt “Notr Bedensel Duyumlara Duyarlilik”, “Hos Olmayan
Bedensel Duyumlara Dikkat” ve “Hos Olmayan Bedensel Duyumlardan Ayrilma
Zorlugu” olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir (61).

Interoception Sensory Questionaire (ISQ): L. Fiene ve ark. tarafindan 2018
yilinda otizmli bireylerde i¢ algilama zorlugunu degerlendirmek i¢in gelistirilen 6z
bildirim tiirtinde bir 6lgektir. 20 maddeden olusan Slgekte bireyin viicudundan gelen
duyular1 nasil hissettigi ve yorumladigiyla ilgili sorular bulunmaktadir. Birey her
maddenin kendi i¢in ne kadar gecerli oldugunu 1’den 7’ye kadar olan bir dlgekte
belirtir. Bireyin elde ettigi puana gore interoseptif durumuna karar verilir. 71 ve st
alanlar bireyler “Aleksizomi”, 94 ve {istii puan alan bireyler ise “Yiiksek Aleksizomi”
olarak smiflandirtlir (62). Aleksizomi, asir1 olmadiklar siirece, interoseptif bedensel
durumlar hakkinda kafa karigikligimin yasandigini, somatik farkindaligin ancak
interoseptif bedensel sinyaller gii¢lii oldugunda netlestigini anlatan bir ifadedir.

Sensory Profile Interoception Scale (SPIS): Dunn ve arkadaslari tarafindan
interosepsiyonun giinlik yasam davranislarinda kendini nasil  gosterdigini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dlcektir. Olgek 5°1i likert tipi 91 sorudan
olusmaktadir. Olgegin “Duyarlilik”, “Kaginma”, “Kaydetme” ve “Arama” olmak

tizere dort alt boyutu vardir (63).

2.3. Olgeklerde Giivenilirlik ve Gegerlilik

Bir niteligin incelenip, sonucunun say1 ve sembollerle gosterilmesine 6l¢lim
denir (64). Bilim bir bakima O6l¢iim demektir. Dogru olmayan o&lgiimler
argiimanlarimizin, tedavilerimizin ve sonuglarimizin giivenirligini sarsar (65). Iyi bir
dl¢iim hem gecerli hem de giivenilir olmalidir (66). Istatistikte giivenilirlik, dl¢gme
yonteminin kendi i¢inde kararli ve tutarli oldugunu ayrica lgmedeki standart hatanin
az oldugunu ifade eder (67). Giivenilirlik igin 6l¢egin farkli yer ve zamanlarda ayni
sonuglar1 vermelidir (68). Diger yandan gegerlilik bir 6lgme yonteminin 6lgmek
istedigi degiskeni Olclip Olgmedigi, eger Olgiiyorsa onu farkli degiskenlerle
karistirmadan ne derece ayirarak ol¢tiigiinii belirtir (65). Gegerli 6lgekler, yinelenen

Olgtimlerde denk sonucu vermelidir (68). Ancak bir 6l¢gmenin gegerliliginin ilk kosulu
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giivenilirligidir. Bir test gecerli ise ayn1 zamanda giivenilirdir. Fakat giivenilirligi
yiiksek bir test gegerli olmayabilir (66,69). Giivenilirlik 6lgiilmek istenen kavramin

degerlendirilmesinde zorunludur ancak tek basina yeterli degildir (68)

2.3.1. Giivenilirlik

Bir olgegin giivenilirliginden bahsetmemiz i¢in kararlilik ve tutarlilik
kavramlarinin saglanmasi gereklidir. Kararlilik 6lgegin farkli zamanlarda farkli
Olciimlerde ayni sonuglar1 vermesidir. Tutarlilik ise incelenen o6l¢egin kendi
maddeleriyle uyum i¢inde olmasidir (70). Ancak kararlilik ve tutarlilik saglaniyorsa

olgekler giivenilirdir (71). Giivenilirlik tiirleri Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Giivenirlik Tirleri

Gozlemeiler Arasi

Giivenilirlik
Madde Toplam
Puan Kolerasyonu
Gozlemei ici
Tutarhilik Givenilirlik . .
Cronbach Alfa
Giivenilirlik
Katsayis1
¢ Tutarlilik
GUVENILIRLIK
Yartya Bolme
Yontemi
Test Tekrar Test ) .
! ) Kuder Richardson
Kararlilik . - Giivenilirlik
Katsayis1

Paralel Formlar

Esdeger Formlar/ Paralel formlar Arasi Giivenilirlik

Paralel formlar yonteminde ayni bireylere esas, sekil, zorluk ve yap1
bakimindan ayni iki es deger Ol¢egin ayni yada farkli zamanlarda uygulayan
giivenilirlik yontemdir (72). iki 6lgegin sonuglari arasindaki korelasyon paralel

formlar giivenilirligini gosterir (65).
Test/tekrar test (Test/retest)

Test tekrar test yonteminde ayn1 6lgegin bireylere ayni kosullarda ancak farkli

zamanlarda iki kez uygulanir. Iki testin sonuglari arasindaki uyum dlgegin
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giivenilirligini gosterir. Olgegin giivenilir oldugunu sdyleyebilmek igin iki testin
sonuglari arasindaki iliski katsayisi en az 0,70 olmalidir (72). Iki test arasindaki zaman
aralifinin az olmasi ezberleme etkisinden dolayi testin sahte bir yiiksek bir glivenirlik
katsayi elde etmesine sebep olabilir. Ancak iki test arasindaki zamanin fazla olmasi
Ol¢iilmek istenen 6zelliklerde degisiklik veya gelisim olabileceginden dolayi 6l¢iilmek
isteneni 6lgmeyi zorlastirabilir (68). Bu nedenle saglikla ilgili 6lgeklerde 2 ila 15 giin

arasinda test tekrar testlerin ger¢eklestirilmesi uygun goriilmdstiir (73).
I¢ Tutarlihk Giivenilirligi (Internal Consistency Reliability):

Olgekteki maddelerin birbirleri arasinda ne kadar homojen oldugu yani élgegin

yalnizca 6l¢iilmek istenen kavrami 6l¢iip 6lgmedigi incelenir (70).
Gozlemciler arasi giivenilirlik (Interrater Reliability):

Incelenmek istenilen dlgek farkli arastirmacilar tarafindan uygulanir. Elde
edilen veriler gozlemciler arasi giivenilirlik i¢in incelenir (65). Gozlemciler arasinda

%70 ve tstiinde olan tutarlilik, dl¢egin gilivenilirligi igin yeterlidir (74).
Gozlemci i¢i giivenilirlik (Intrarater Reliability):

Tek bir gozlemcinin birden fazla uyguladigi Ol¢limler arasindaki uyum
derecesidir. Bir gozlemcinin ayni 6l¢iim araciyla tekrarladig 6l¢iimlerde farkliliklar
gosterebilir (65). Bu durum &l¢lim aracina ya da dl¢iim yapilan grup veya dgelerden

bagimsiz olarak arastirmaciya bagl olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir (65).
Yariya bolme (Split half)

Bu yontemde Olcekte yer alan maddeler rastgele olarak iki es parcaya ayrilir.
Daha sonra bu es pargalar ayn1 6rnekleme ayn1 anda uygulanir ve iki es parcanin puani

hesaplanir. Bu yarimlarin karsilastirilmasiyla giivenilirlik derecesi saptanir (65,72).
Cronbach alfa katsayisi

Cronbach alfa katsayisi i¢ tutarliliginin bir gostergesidir (68). Cronbach alfa

katsayis1 incelenen 6lcegin maddelerin kendi aralarinda ne Olgiide tutarli oldugu
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hakkinda bilgi verir (68,69). I¢ tutarliligm yeterli olmas1 icin Cronbach alfa katsayisi
bireysel diizeydeki hesaplamalarda en az 0.90, grup diizeyindeki arastirmalar i¢in en

az 0,70 degerinde olmalidir (66).
Madde Toplam Puan Korelasyonu:

Bu yontemde 6lgegi olusturan maddelerin genel puan toplamiyla ve alt boyut
toplam puani arasindaki koreleasyonu inceleyen i¢ tutarliik yontemidir. Iliski

katsayis1 diisiik olan maddelerin yeterince giivenilir olmadig: diisiiniiliir (68).
Kuder Richardson Giivenilirlik Katsayisi:

Bu yontemde Kuder Richardson Giivenilirlik formiilleri dlgekte yer alan tim
maddelerin birbirleriyle ve 6l¢egin tiimiiyle olan i¢ tutarliliginin 6lgiimiinii verir. Bu
yontem Olcekteki tiim maddelerin ayni degiskeni 6l¢tligii varsayimi tizerine kuruludur

(72).

2.3.2. Gegerlilik

Gegerlilik, literatiirde  farkli  bicimlerde tanimlanmistir.  Gegerlilik,
degerlendirilmek istenen degiskenin amaca uygun olarak 6l¢iilme derecesidir (69). Bu
tanim 1937 yilinda Garret tarafindan yapilmistir. Bagka bir tanimda ise gegerlilik,
calismanin genel dogrulugunu yaralayacak hatalarin bulunmamasi durumudur.
Gegerlilik bir 6lgegin 6lgmeyi planladigr olguyu 6l¢iip 6lgemedigini gostermektedir.
Bir testin, dlgiimiin veya cihazin gegerli olabilmesi igin degerlendirilmek istenilen
ozelligi farkli bir degiskenle karistirilmadan, dogru ve tam olarak 6l¢mesi gereklidir.
Olgiim gegerli ise, 6lgme arac1 dlgmeyi amagladig: 6zellikleri sahiden dlgebiliyordur.
Bir testin, deneyin ya da dl¢egin gegerli olmasi igin, tekrarlanan dlgiimlerinden ayni

sonuclar alinmalidir. Gegerlilik tiirleri Tablo 2.3’te 6zetlenmistir.
1.Yorumsal Gecerlik (Translation Validity)

Gelistirilen dlgegin yapisinin fonksiyonellik derecesini ifade eder. Yorumsal

gecerlilik icerik gecerligi ve goriiniis gegerligi olarak ikiye ayrilir.
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Tablo 2.3. Gegerlilik Tiirleri

Goriiniis
i Yoromeal | Gegerliligi
Gegerlilik -
' Icerik Gegerliligi
|  Es Zamanh
| [ Kriter/Olcut | | Gegerlilik
Gegerlilik Gegerliligi | | Yordama | Birlesim
Gegerliligi Gegerliligi
| . -] Ayrisim
Hipotez Testi Gegerliligi
| | Bilinen Grup
| Yap1 Gegerliligi [ Gegerliligi
| Dogruluyucu
Faktdr Analizi
—| Faktdr Analizi |
| | Aciklayici Faktor
Analizi

Icerik gecerligi (Content Validity):

Olgiilmek istenen degiskeni 6lgegin maddelerinin ve biitiiniiniin ne kadar
Olgebildigini ifade eder (70). Konu uzmanlarinin gelistirilen 6lgek ve maddeleri

hakkindaki goriisleri alinarak kapsam gegerligi saglanmasi amaglanir (65).
Goriiniis gecerligi (Face Validity):

Gelistirilen dlgekteki maddelerin kesin bir sekilde arastirilan konu ile ilgili
olduguna yénelik uzman gériisiidiir (75). Istatistik bir degerlendirme yapilamaz (68).

Olgegin uygulanmasindaki kolaylig1, okunabilirligi agisindan incelenmesidir (65).
2. Ol¢iit Gecerligi (Criterion Validity)

Gelistirilen 06lgegin sonuglarinin daha oOnce gegerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis standart bir 6l¢ek veya birden fazla 6lgiit esas alinarak yapilan gegerlilik
calismalanidir (69). Olgiit gecerliliginin kullanilma amaci1 gelistirilen &lgegin
sonuglarmin degerlendirmekten ziyade ileriye yonelik tahmin yapmaktir (68).

Yordama gecerligi ve es zamanl gecerlik olarak ikiye ayrilir.



16

Yordama gecerligi (Predictive Validity):

Gelecekte alinacak referans sonun daha &nceden 6n goriilmesidir. Olgiilen
verinin dikotom (hasta/normal) 6zellikte olmalidir. Bu metot ile 6lgegin sonuglarinin

gelecekteki davranisi ne derecede yordadigi arastirilir (70).
Es zamanh gecerlik (Concurrent Validity):

Es zamanli gegerliligi test etmek i¢in daha Once giivenilirligi ve gegerliligi ispat
edilmis, olusturulmak istenen 6l¢ekle ayni degiskeni 6lcen bir baska 6l¢ekle es zamanh
olarak uygulanir (65). Olusturulan 6lgek ile daha 6nceden kullanilan 6lgek test puanlari

arasindaki iliski incelenir (70).
3. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Gelistirilen 6lcek maddelerinin 6nceden bilenen 6zellikleri ne derece dogru
oletiigii ile ilgilidir. Gelistirilen 6lgek ile karsilagtiracak referans yoksa yap1 gegerliligi
incelenmelidir (70,75).

Faktor analizi (Factor analysis):

Faktor analizi yontemi, gelistirilen Olgekteki degiskenlerin arasinda yatan
temel diizeni ve yapiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan yapisal gegerlilik tiiriidiir (68). Bu
yontemin amaci iliski i¢inde oldugu diistiniilen degiskenler arasindaki iligkinin
anlasilmas1 ve yorumlanmasiin kolaylastirilmas: i¢in gelistirilen 6lgegin temel
boyutlarint tespit etmektir (70,75). Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in yeterli
orneklem biiyiikliigiiniin saglanmasi gerekmektedir. Orneklem biiyiikliigii dlgekteki
madde sayisinin minimum 5 (bes) kati olmalidir. Orneklemin yeterli biiyiiliige sahip

olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin testi ile anlasilmaktadir (76).

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis)

DFA gegmisteki calismalarda alt boyutlar1 belirlenmis olan o6lgegin bu

boyutlarinin dogrulanmasi amaciyla kullanilir (76).
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Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) (Exploratory Factor Analysis)

AFA yeni olusturulan veya bagka bir dilden cevrilmis, maddeleri arasinda
tespit edilmis bir iliski oldugu bilinmeyen ol¢eklerin faktor yapisini tespit etmek

amaciyla kullanilir (77).
Hipotez testi (Hypothesis testing validity):

Bir olgegin Onceden yapilan g¢alismalar sonucunda belirlenen durumlara
dayanilarak kurulan hipotezlerinin tutarliligin1 inceleyen yontemdir. Birlesim
(convergent validity), ayrisim (divergent validity) ve bilinen grup gegerligi (known-
group validity, discriminant validity) olmak tizere 3 tip hipotez gegerliligi vardir.
Olgek ile ayn1 kavrami dl¢tiigii diisiiniilen baska bir dlgekle yiiksek iliski katsayisi
birlesim gegerliligini gosterir. Ayrisim gegerliligi ise 6l¢egin, farkli bir parametreyi
Olcen baska bir 6lgme araciyla arasinda diisiik korelasyon katsayisini gostermesidir
(70). Hipotez testleriyle belirlenen bir diger gecerlilik bilinen grup gecerliligidir. Bu
gecerlilikte gelistirilen Olgegin sonuglar bakimindan farkli oldugu bilinen gruplar

degerlendirdiginde gruplar arasindaki farklilig1 gosterebilmesini ifade eder.

Beynin temel sorumlulugu, viicudun geri kalaniyla birlikte kendini canli
tutmaktir. Beyin, dis ve i¢ degisikliklere esnek bir sekilde tepki vererek hayati ic
siireglerin diizenlenmesini koordine eder. Interosepsiyon viicut ve beyin arasindaki
iletisimi saglayarak viicudun fizyolojik durumunu bildiren viicut sinyallerinin
algilanmast, islenmesi ve temsilini igerir (6,8). Interosepsiyonun hafiza, karar verme,
0z farkindalik, dikkat gibi bir¢ok zihinsel siire¢ lizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(2,9-13). Ayrica interosepsiyon fizyoterapi biliminin etki etmeye ¢alistig1 agr1, viicut
farkindaligi, genel iyilik hali, solunum ve kalp hizinin algis1 gibi konularla da iligkilidir
(6). Miidahale c¢alismalarinda tedavi Oncesi ve sonrasi interosepSiyonu
degerlendirmek, viicudun i¢inden gelen sinyallerin fark edilmesinin 6nemli oldugu
klinik durumlarda tedavi programlarinin yonlendirilmesine yardimer olacaktir. Bu
nedenlerle interosepsiyonu hizlica ve anlasilabilir sonuglariyla degerlendirmek
onemlidir. Literatiirde interosepsiyon ve boyutlar1 degerlendirebilecek c¢esitli
performans testleri, ol¢ekler gelistirilmistir. Ancak Tirkce literatiirde bu duyuyu

degerlendirebilecek dlgek sayisi yeterli degildir. Bu nedenlerle ¢alismamizin amaci
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ISQ’nun Tirk¢e versiyonunu gelistirmek ve genc yetiskinlerde psikometrik

ozelliklerini incelemektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz geng eriskinlerde interosepsiyonu incelemek amaciyla yapilmaistir.
Oncelikle ¢alisma kapsaminda “Interoception Sensory Questionnaire” (1ISQ) &lgeginin
Tiirkge versiyonunun gelistirildi ve geng eriskin bireylerde psikometrik ozellikleri
incelendi, sonrasinda ise bireylerin interosepsiyon diizeyleri ile sosyodemografik
ozellikleri arasindaki etkilesim ile yasam kalitesi arasindaki baglanti aragtirildi.

Calismanin basinda ilk olarak orijinali ingilizce olan Interosepsiyon Duyu
Olgegi'ni (IDO) olusturan arastirma ekibinde yer alip sorumlu yazar olan Charlotte
BROWNLOW?’dan Tiirkge versiyonunun olusturulmasi amaciyla izin alindi (EK-1).

Epidemiyolojik tiirde olan ¢alismanmiz i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik onay alindi (GO 20/969 proje

numarali ve 2020/17-42 karar numarali aragtirma projesi) (EK-2).

3.1. Bireyler

Calismamiza basta Istanbul ve Ankara’da ikamet eden yakin ¢cevremizden ve
sosyal medya hesaplarimizdan ulasabildigimiz 20-40 yas arasindaki Tiirkge okuryazar
geng yetiskinler olusturdu. Interosepsiyonun yas, saglik durumu gibi bircok etkenden
etkilenmesinden dolay1 ¢alismamizin 6rneklemini daha homojen hale getirmek ve
izole olarak interosepsiyonu incelemek amaciyla 20 ila 40 yaslar1 arasindaki saglikli
geng yetiskinler olarak belirlendi. Sosyal medya hesaplari, internet destekli sohbet
uygulamalar ile g¢alisma kriterlerimize uygun olacagini disiindiigiimiiz kisilere
cevrimigi olarak ulastik. Ayrica kartopu 6rneklem olusturma yontemine gore ulasilan
bu bireylerden sosyal medya hesaplarinda ve internet destekli sohbet uygulamalarina
ait gruplarinda ¢alismamizi paylasmalari rica ettik.

Oncelikle sosyal medya hesaplarindan 17 kisiye ulasildi. Bu katilimcilardan
15”1 kendi yakin gevrelerini calismaya davet etti. Ikinci basamakta toplamda 149 kisiye
Olcekler ulastirilmis oldu. Arastirmacilar ilerleyen donemde kendi ¢evrelerindeki 22
kisiyi daha ¢alismalarina kattilar. Bu yeni katilimcilar 213 bireyi ¢alismaya davet etti.

Her iki grubun davetleri ile toplamda 550 kisiye ulasilmis oldu.

Dahil edilme kriterleri

e Tiirk¢e okuryazar olmak
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e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

e Bilinen herhangi bir ndrolojik ve psikiyatrik hastaligin olmamasi
Dahil edilmeme kriterleri

e lleri diizeyde gérme 6zriine sahip olmak
e Norolojik, psikiyatrik ya da diger sistemleri ilgilendiren ila¢ kullanmak (duyu
ve algiy1 degistirmesi muhtemel ilaglar, beta blokerler, anti diyabetikler vb)

e Sosyal medya kullanamamak

Olgek gelistirme siirecinde anlamli ve gecerli sonuglara ulasabilmek igin
6l¢egin madde sayisinin en az 5 kati ideal olarak ise madde sayisinin 10 kat1 bireyin
caligmaya dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (70). Bununla birlikte faktor
analizinin yapilabilmesi i¢in ideal saymnin en az 300 ile 500 kisi arasinda oldugu rapor
edilmistir (78,79). Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma popiilasyonumuzu, Tiirk¢e versiyon
olusturulduktan sonra yapilacak olan pilot ¢alisma ve faktor analizini gbz Oniinde

bulundurularak 550 kisi ile sinirlandirdik.

3.1 Yontem

Caligmamiz kapsaminda degerlendirme formlari Google formlar aracigiyla
olusturuldu. Online olarak olusturulan form aragtirmacilarin sosyal medya hesaplar1 ve
elektronik postalar1 vasitasiyla 20-40 yas arasinda oldugu diisiiniilen herkese
gonderildi. Formun ilk sayfasinda i¢in aydinlatilmis onam boliimii (Bkz. EK-3 ve 4)
bulunmaktaydi. Onam formu, katilimci adaylarina arastirmanin igerigi ile ilgili bilgi
saglayacak ve anketleri doldurmay: istedikleri zaman birakabilecekleri bilgisini
paylasacak sekilde yapilandirildi. A¢iklamalarin ardindan ¢aligmaya katilmay1 kabul
edenlerin onay butonunu isaretlemeleri istenildi. Sadece arastirmaya katilmay1 kabul
edenler diger pencerelerdeki degerlendirme formuna (Bkz. EK-5) ve anketlere
ulagabildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireylere ise tesekkiir edilip bu
kisilerim arastirmaya erisimi sonlandirildi. Onam formunu onaylayan bireylerden
sirayla gelen sorulara kendi durumlarina uygun cevaplar vermeleri rica edildi.

Tekrar test uygulamasi i¢in bireylere internet iizerinden 3 ila 7 giin arasinda

tekrar ulasildi ve sadece IDO’yii yeniden doldurmalari istendi.
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Calismamiz kapsaminda pilot ¢aligma i¢in 120 kisiye, ana ¢alismamiz i¢in ise
430 kisiye toplamda ise 550 kisiye ulasildi. Olgegin Tiirkce versiyonunu olusturmak
i¢in yapilan pilot ¢alisma kapsaminda; 6lgekteki madde sayisi ve olasi kayiplar (%20)
g6z Oniinde bulundurularak 120 bireyle temasa gecildi. Bireylerden 100’ pilot
calismay1 tamamladi (Sekil 3.1).

Pilot cahsmaya dahil edilmesi muhtemel bireyler
(n=120)

Dahil edilmeyen bireyler (n=20)

+ Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
bireyler (n=8)

« Olgiim araglarmi eksik dolduran
birevler (n=12)

L J

¥

Pilot cahsmaya dahil edilen bireyler (n=100)

Sekil 3.1. Pilot Calisma

Tiirkge versiyonun olusturulmasi ve pilot ¢alisma ile test edilmesinin ardindan
arastirma kriterlerini saglayacagi diistintilen 430 bireye formlar iletildi. Bireylerden 42
tanesi ¢aligmanin kriterlerini saglamiyordu. 39 birey ¢alismaya katilmadi veya formlari
yarida birakti. Toplam 349 birey ilk degerlendirmeyi tamamladi. Tekrar test
uygulamasi i¢in ¢aligmaya katilan tiim bireylere 3 ila 7 giin sonra tekrar ulasildi.
Bireylerden 84 tanesi kendilerine internet iizerinden gonderilen formu tekrar
doldurmadi. Bireylerden 56’sinin ise formlarinda eksiklik oldugu belirlendi. Toplamda
209 birey gonderilen formlari iki kez doldurmus oldu (Sekil 3.2).

Calismamiz geng erigkin bireylerde interosepsiyon duyusunun demografik ve
sosyoekonomik ozelliklerle iligskisini incelemek amaciyla planlandi, ilk olarak
IDO’niin Tiirkce versiyonunun uygun prosediirle olusturulmasi ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi ikinci olarak ise geng yetiskin bireylerde dl¢ekten elde edilen
interosepsiyon puanlar1 ile sagladigi interosepsiyon duyusunun demografik ve
interosepsiyon, duygu durum, viicut farkindalig1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi olmak {izere 2 agsamada gerceklestirildi.
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Arastirmaya dahil edilmesi muhtemel bireyler
(n=430)

Dahil edilmeyen birevler (n=81)

» » Aragtirmaya katilmay: kabul etmeyen veva
Bl¢lim araglanm eksik dolduran bireyler (n=39)
» Kriterlere uygun olmayan birevler (n=42)

v
[ Arastirmaya Dahil Edilen Bireyler (n=349) ]

Gecerlilik Giivenirlilik

Dahil edilmeyen bireyler (n=140)

» Tekrar test uygolamasim doldurmayan
birevler (n=84)

» Tekrar test uygulamasim eksik dolduran
bireyler (n=56)

h 4 h 4
v : rar
‘Analiz edilen bireyler ] [ I¢ tutarhhk } [ Test tekrar test }

340, Analiz edilen bireyler Analiz edilen bireyler
(n=349) (n=349) (n=209)

Sekil 3.2. Caligmanin akis semasi

%.2.1. (")l(;egin. Tiirk¢e Versiyonlarimin Olusturulmasi1 ve Psikometrik

Ozelliklerinin Incelenmesi

Orijinali Ingilizce IDO’niin Tiirkge versiyonunun olusturulmasi rehber olarak
Beaton ve arkadaslarinin gelistirdigi ve 6 adimdan olusan rehber esas alindi (80)
(Tablo 3.1).

Calisma kapsaminda Oncelikle 6lcegin Tiirkge versiyonu gelistirildi ve

sonrasinda psikometrik 6zellikleri incelendi.
Giivenirligin incelenmesi

Calismamiz kapsaminda i¢ tutarlilik (madde-toplam puan korelasyonu ve
Cronbach alfa katsayisi) 6l¢egi bir kez tamamlayan 349 kisinin verileri kullanilarak
degerlendirildi. Test-tekrar test glivenirliginin analizi ise formlar iki kez dolduran 209

kisinin verisi ile yapildi.



Tablo 3.1. Interosepsiyon Duyu Olgegi'nin Tiirkge versiyonun olugturulmasi

Olgek ana dili Tiirkce olan ve akici olarak Ingilizce konusabilen.
birbirlerinden bagimsiz ve habersiz bir fizyoterapist ile bir dil bilimci
tarafindan Tiirkge’ye gevrildi (C1 ve C2).

N

Daha sonra bagimsiz ve habersiz olarak g¢evirileri yapan kisiler bir araya
gelerek cevirileri lizerinde tartisip ortak dlcek icin bir ¢eviri olusturdu.
Boylelikle yapilan ilk geviriler sentezlenerek yeni ve tek bir Tiirkce
geviri (C1-2) elde edildi.

—

Elde edilen ortak geviri (C'1-2) ana dili Ingilizce olan ve akic1 bir sekilde
Tiirk¢e konugabilen, birbirlerinden bagimsiz ve habersiz iki dil bilimci
tarafindan olarak Ingilizce *ye ¢evrildi. Sonug olarak iki adet geri ¢eviri
(T1 ve T2) elde edildi.

— %/

Daha sonra ana dili ingilizce olan 2 dilbilimci ve en az iki y1l tecriibesi
olan 3 fizyoterapistin yer aldig uzman ekip, ilk 3 adimda elde edilen 3’
Tiirkge ve 2’si Ingilizce olan 5 geviriyi inceleyip degerlendirdi. Bu
inceleme ve degerlendirmeler sonucunda 6l¢egin tek bir final dncesi
versiyonu olusturuldu.

&

Olusturulan final éncesi versiyonun ile test tekrar test pilot calismasi ve
anlasilirhik ¢alismasi 120 bireyle tamamlandi. Bireylerden anketleri
doldurduklari esnada her bir madde i¢in bir anlasilirhik formu
doldurmalari istendi. Pilot galismaya katilan bireylerden, her bir madde
igin “Ifadeyi tamamiyla anladim”, “Ifadeyi kismen anladim™ veya
“Ifadeyi hi¢ anlamadim” se¢eneklerinden birini isaretlemesi istendi.

—

Anketi gelistiren arastirmacilara ilk 5 adimda yapilan uygulamalar rapor
haline getirilerek iletildi. Hazirlanan raporun aragtirmacilar tarafindan
olumlu yonde goriis almasi sonucunda 6l¢egin Tiirkce versiyonu elde
edildi

—

€C€C€<CECL
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Gecerligin incelenmesi

Calismamizda anketlerin yap1 gegerligi faktor analizi ve hipotez testleri
kullanilarak arastirildi. Toplamda 349 kisinin verileri kullanilarak IDO’niin gizli
(Ortiilii) olarak bulunan boyutlarini belirlemek ve 6lgegin igerdigi maddelerin altinda
yatan yapiy1 ortaya ¢ikartmak amaciyla “Aciklayici Faktor Analizi” kullanildi. Ayrica
hipotez testleri ile IDO’niin birlesim gecerliligi incelendi. Bu amagla IDO ile Viicut
Farkindaligi Anketi (VFA), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3 (ADI-3) arasindaki korelasyona
bakildu.

Calismanin basinda 6l¢egin yap1 gegerliligi i¢in kurdugumuz hipotezlerimiz

asagidaki gibi kurulmustur:

1. IDO ile VFA arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardir.
2. IDO ile TAO arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir.
3. IDO ile BDO arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir.
4. 1DO ile ADI-3 arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir.

3.2.2: Viicut farkindahigi, duygu durumu, yasam Kalitesi ve interosepsiyon

arasindaki iliskinin incelenmesi

Calismamizda IDO’den elde edilen interosepsiyon degerleri Cinsiyet, yas,
Viicut Kitle Indeksi (VKI), maddi ve medeni durum, sigara/alkol kullanimi, spor
yapma aligkanlig1 gibi 6zelliklere gore ayrilip, 6zel gruplarda ayri ayri incelendi ve

sonrasinda bu 6zelliklerle interosepsiyon arasindaki iliski analiz edildi.
Arastirmada Kullamlan Degerlendirme Araclar:

Calisma kapsaminda kullanilan biitiin degerlendirmeler bireylere internet
ortaminda ulastirildi. Oncelikle Google Forms ile hazirlanan form ile; calismaya
katilan bireylerin cinsiyet, yas, boy gibi demografik 6zellikleri ile iliski durumu,
calisma durumu, egitim durumu ve aylik gelir durumu gibi sosyoekonomik 6zellikleri
hakkinda bilgi toplandi. Demografik ve sosyoekonomik degerlendirmelerin ve iletisim
bilgilerinin yer aldig1 formu doldurulmasinin ardindan bireyler IDO’niin yan1 sira

Viicut Farkindaligi Anketi (VFA), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Toronto



25

Aleksitimi Olgegi (TAO), Anksiyete Duyarlilig: indeksi-3 (ADI-3) ve Notthingham
Saglik Profili (NSP) anketlerini yanitladilar (Bkz. Tablo3.). ilk degerlendirmeden 3 ila
7 giin sonrasinda IDO tekrar katilimcilara gonderildi ve bir kez daha 6lgegin
doldurulmas: istendi.

Interosepsiyon Duyu Olcegi (IDO) (Interoception Sensory Questionnaire
—1SQ) (EK-6): L. Fiene ve ark. tarafindan 2018 yilinda otizmli bireylerde i¢ algilama
zorlugunu degerlendirmek icin gelistirilen 6z bildirim tiirlinde bir Olcektir. 20
maddeden olusan Olgekte bireyin viicudundan gelen duyulart nasil hissettigi ve
yorumladigiyla ilgili sorular bulunmaktadir. Birey her maddenin kendi i¢in ne kadar
gecerli oldugunu 1’den 7’ye kadar olan bir 6lgekte belirtir. Bireyin elde ettigi puana
gore interoseptif durumuna karar verilir. 71 ve {istii alanlar bireyler “Aleksizomi”, 94
ve {istii puan alan bireyler ise “Yiiksek Aleksizomi” olarak siniflandirilir (62). Olgek
otizimli bireylerin i¢sel algilama zorlugu icin gelistirilmis olsa da gelistirme sirasinda
yetigkinler {izerinde aragtirma yapildigi ve saglikli bireylerde de interosepsiyonu
degerlendirebildigi goriilmektedir.

Viicut Farkindahg: Anketi (VFA): (EK-7) Stephanie A. Shields ve
arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen VFA, bireyin viicut tepkilerini, hastalik
siirecini, viicut siirecleri ile 1ilgili tahminlerini, uyku ve uyaniklik dongiisiini
sorgulayan bir ankettir. VFA Likert tipi 18 madde ve 4 alt gruptan olusan bir ankettir.
Anket sonucunda alman yiiksek puan yiiksek viicut farkindalik seviyesini ifade
etmektedir (81). Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi ¢alisilmistir (82).

Toronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO): (EK-8) Taylor ve ark. tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis olan 6z bildirim tiiriindeki bir 6l¢ektir (83). Aleksitimi'nin kisilik
yapisini (a) kendilikteki duygular1 tanimlamada gii¢liik, (b) duygular1 bagkalarina
tanimlamada zorluk ve (c) disa dontik bir diisiinme stilinden olusan asagidaki ti¢ faktor
modeline gore 6lgmek icin gelistirilmistir. Yirmi maddelik TAO 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda besli Likert 6lgegine gore degisen
yanitlar icermekle birlikte, "Neden kizgin oldugumu ¢ogu zaman bilmiyorum" gibi
ifadeler de igermektedir. Olgegin alt boyutlarindan alindan yiiksek puanlar, duygulart

tanimlamada artan zorluklar gosterir. Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi gosterilmistir

(84).
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Anksiyete Duyarlihk indeksi-3 (ADI-3): (EK-9) Reiss ve arkadaslar
tarafindan ilk kez 1986 yilinda tanimlanan “Anksiyete Duyarlilik Indeksi” daha sonra
gbzden gegcirilmis ve son olarak “Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3" gelistirilmistir (85).
ADI-3 fiziksel, bilissel ve sosyal olmak iizere ii¢ alt 6lgegi icerir. Mantar ve arkadaslari
6lgegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligini gosterilmistir (86).

Nottingham Saghk Profili (NSP) (EK-10): Bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitesini incelemek amaciyla 1980 yilinda Ingiltere’de gelistirilen 6z bildirim
tiiriindeki bir dlcektir (53). Olcek birbirinden bagimsiz olarak da kullanilabilen 2
boliimden olusmaktadir. Ik béliimde bireyin yasam kalitesini inceleyen 38 maddeden
olusmaktadir. lkinci bdliim ise bireyin problemlerinin sosyal rollerindeki
fonksiyonlarma etkisini 6lgcen 6 maddeden olusmaktadir. Calismamizda olcegin
birimci bolimii kullanildi. Bu béliim evet-hayir seklinde cevaplanan 6 alt boliimden
olugsmaktadir. Bu boliimler fiziksel hareket, uyku, agri, enerji, emosyonel reaksiyonlar
ve sosyal izolasyon olup her alt bdliimiinde yer alan maddelerin puan agirliklar
farklidir. Her boyutun puani 0 ile 100 arasinda degismekte, 6lgegin genel puani ise bu
6 alt boyutun ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alinan diisiik puanlar yiiksek
yasam Kkalitesi, yiiksek puanlar ise disiik yasam kalitesini goOstermektedir.
Kiigtikdeveci ve ark. tarafindan 6l¢egin Tiirkce giivenirlik ve gecerliligi incelenmistir
(54).

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-11): Bireylerin son bir haftalik
donemde tecriibe ettigi depresyon belirtilerinin diizeyini 6lmek amaciyla gelistirdigi
bir 6lgektir (87). Yirmi bir maddeden olusan 6z bildirim tiiriindeki 6lgekte bireyler her
maddede yer alan 4 ifadeden kendileri igin en uygun olanini tercih eder. Her maddede
0-3 arasinda yapilan puanlamada, 0 normal hali 3 ise en siddetli depresyon halini ifade
eder. Birey Olgegin sonunda 0 ile 63 arasinda bir puan alir. Meites ve arkadaslari
BDE’den alinan 0-10 arasindaki puanlarin bireylerde hafif seviyedeki depresif
semptomlari, 11-20 arasindaki puanlarin orta seviyedeki, 21 ve iistii puanlarin ise ciddi
seviyedeki semptomlar1 gosterdigini vurgulanmistir (88). Hisli ve ark. tarafindan

Olgegin Tiirkce versiyonun gegerligi ve giivenirligi gosterilmistir (89).

istatistiksel Analiz

Calismanin verilerin SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazilimiyla analiz edildi. Verilerin normal dagilima
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uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve olasilik grafikleri ile
degerlendirildi. Veri sayilar1 yiiksek olmakla birlikte bireylerin yas, kilo ve VKI gibi
demografik ozellikleri ve VFA, ADI-3 ve BDE skorlar1 hari¢ birgok parametrenin
anormal dagilama sahip oldugu belirlendi. Normal dagilim gosteren sayisal verilerin
tanimlayict istatistikleri ortalama+standart sapma, normal dagilim gdstermeyen
sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri ise ortanca ve geyrekler arasi aralik (%25-75)
ile gosterildi. Kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in ise say1 (n) ve oran (%)
kullanildi.

Anlagilabilirligi saglayabilmek adina degiskenlerin ortalama ve standart sapma
degerleri de sunuldu.

IDO’niin giivenirliligi incelenirken; test tekrar test giivenilirligi smif ici
korelasyon katsayistyla (ICC- Intraclass Correlation Coefficient) degerlendirildi. ig
tutarlilik ise Cronbach alfa katsayisi ve madde toplam puan korelasyon degerleri ile
analiz edildi.

IDO’niin yap1 gegerliligi faktor analizi ve hipotez testleri ile aragtirildi. Olgegin
faktor yapisi ve alt boyutlarinin belirlenmesi i¢in “Agiklayici Faktor Analizi” yapildi.
Bu analiz i¢in 6rneklemin yeterligini Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, 6rneklemin
uygunlugunu ise Barlett testi ile belirlendi. Principal Axis Factoring varyansin
degerlendirilmesinde kullanilirken, rotasyon yontemi olarak ise direct oblimin
(delta=0) rotasyonu kullanildi. Faktor sayis1 6z deger katsayisi (Eigenvalue) degerleri
1’den biiyiik olan faktorler ve Scree plot grafiginde yiiksek ivmeli hizli diistislerin
bulundugu faktorler géz oniinde tutularak belirlendi. Agiklanan varyans degerinin
toplam varyansin %50’sini gegmesi, faktor sayisina karar verilmesinde kriter olarak
kabul edildi. Rotasyon sonrasi elde edilen faktor yiiklerinde anlamli kabul edilebilecek
minimum faktér yiikii 0,40 olarak belirlendi. Iki faktére birden uyum olmasi
durumunda maddelerin binisik kabul edilmemesi i¢in iki yiik arasinda en az 0.10’luk
bir degerin olmasi gerektigi goz oniinde tutuldu (90,91). Daha sonra faktor analizi
ortaya ¢ikarilan alt boyutlarin i¢ turtarliligi Cronbach alfa katsayisi ile incelendi. Yapi
gecerliligi ayrica hipotez testleri ile arastirildi. Bu amagla IDO ile VFA, TAO, ADI-3
ve BDE asindaki iliski Spearman testi ile incelendi.



Tablo 3.2. Olgiim araglar

Ol¢iim Araclar Anlami
DO Olgekten ve alt boyutlarindan yiiksek puanlar azalmis interoseptif
farkindalig isaret eder.
TAO Olgekten ve alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar daha yiiksek
aleksitemiyi géstermektedir.
VFA Anket sonucunda alian yiiksek puan yiiksek viicut farkindalik
seviyesini gostermektedir.
BDE Alnan yiiksek puanlar depresyon seviyesinin arttigini isaret eder.
ADi-3 Anket sonucunda alinan yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyesi
isaret eder.
NSP Alinan diisiik puanlar yiiksek yasam kalitesi, yiiksek puanlar ise

diisiik yasam kalitesini gostermektedir.

IDO: interosepsiyon Duyu Olgegi, VFA: Viicut Farkindalik Anketi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi,

Anksiyete Duyarlilik indeksi-3, BDE: Beck Depresyon Envanteri, NSP: Nottingham Saglik Profili

Calisma kapsaminda ayrica bireylerin demografik ve sosyoekonomik
durumlar ile interosepsiyon arasindaki iliski verilerin niteligine gére Spearman testi
veya Eta kare testi ile incelendi. Eta-Kare degeri 0.01-0.05 arasinda diisiik, 0.06-0.14
arasinda orta, 0.14’{in iizerinde yiiksek olarak kabul edilmistir (92). Calisma sonunda

incelenen bir diger iliski de yasam kalitesi ve interosepsiyon arasindaki iliskiydi.

[statistiksel kat sayilarmin anlamlari asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 3.3).

Arastirmada kullanilan istatistiksel analizlerin sonuglar1 Tablo 3.3’e¢ gore

yorumlanmustir. Istatistiksel anlamlilik (p) degeri 0.05 olarak kabul edildi.




Tablo3.3. Istatistiksel anlamlar ve katsayilar

29

Smif I¢i Korelasyon Katsayisi
(Interclass Correlation Coefficient-1CC)
Deger Anlam
1,00> ICC> 0,90 Mikemmel
0,90> ICC> 0,75 Iyi
0,75>1CC> 0,50 Orta
0,50> ICC Zayif
Cronbach Alfa (o) Katsayisi
1,00> a.> 0,90 Miikemmel
0,90> 0. > 0,85 Iyi
0,80>a.>0,70 Kabul Edilebilir
0,70> a.> 0,60 Siipheli
0,60> o> 0,50 Zayif
Korelasyon Katsayilari
1,00-0,75 Miikemmel Korelasyon
0,75-0,70 Cok Iyi Derecede Korelasyon
0,70-0,60 Iyi Derecede Korelasyon
0,60-0,40 Orta Derecede Korelasyon
0,40-0,30 Diisiik Orta Derecede Korelasyon
0,30-0,05 Diisiik veya Onemsiz Korelasyon
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4.BUL GULAR

Calisma sonugclar1 3 boliimde incelenmistir.

1) Bireylerin tanimlayici bulgulari
2) IDO’niin psikometrik &zeliklerinin incelenmesiyle elde edilen bulgular

3) Calismanin sonucunda elde edilen diger bulgular

4.1 Calismaya Katilan Bireylere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya 253 kadin 96 erkek toplam 349 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin
yaglarmin 20 ile 40 arasinda degistigi gorilmistiir. Bireylere ait demografik ve
sosyoekonomik oOzelliklerin cinsiyete gore dagilimlar1 tablo 4.1 ve 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylere ait demografik bilgiler

Median(%25-75) Min-Maks | OrtalamatStandart
sapma
Demografik
ozellikler
Viicut agirlig (kg) 63 (54,5-77) 40-127 67.08+16.3
Boy (cm) 167 (160.5-173) 152-198 167.9+8.61
VKI (kg/m?) 22.67 (20.48-25.96) | 15.76-36.71 23.58+4.29
Yas (y1l) 25 (21.5-28) 20.00-40.00 25.99+5.78

kg:kilogram, cm:santimetre, VKI:Viicut Kiitle indeksi, X+SS: ortalama+standart sapma
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Tablo 4.2. Bireylere ait sosyoekonomik bilgiler
Genel (n=349)

Medeni Durum n (%)
Bekar 214 (61.43)
Mliskisi var / Sozlii 41 (11.71)
Evli 88 (25.14)
Bosanmisg 6 (1.71)
Egitim Durumu
Lise 7 (2.00)
On Lisans 107 (30.57)
Lisans 205 (58.86)
Lisansiistii 30 (8.57)
Calisma Durumu
Caligmiyor 44 (12.60)
Ogrenci 115 (32.96)
Calistyor 190 (54.44)
Aylik Gelir
Ge¢imini kendi
saglamryor 111 (31.8)
1-5000 TL 119 (34.1)
5001 TL ve iizeri 119 (34.1)
Yasadig1 Yer
flge 119 (34.1)
Il 230 (65.9)

n=Birey sayis1, % Yiizde oran

Bireylerin interosepsiyon, duyu sagirligi, depresyon, anksiyete ve yasam

kalitesine puanlar1 Tablo 4.3 te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Bireylerin interosepsiyon, aleksitimi, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesine puanlari

Median(%25-75) Min-Maks OrtalamatStandart sapma

IDO 30 (23-42.5) 20-140 35,81+17,44

VFA 98 (83-111) 18-126 95.66+20.21

TAO 52 (47-58) 20-83 52.14+9.47
ADI-3 21 (10-31) 0-62 21.73+13.86

BDE 9 (4-18) 0-63 12.04+10.69
NSP-ES 39.2 (0-63.2) 0-100 37.99+37.09
NSP-A 0 (0-22.9) 0-100 15.51+25.24
NSP-ER 23.75 (0-62.33) 0-100 33.02+32.12
NSP-Si 0 (0-42.14) 0-100 23.98+32.14
NSP-U 12.57 (0-43.36) 0-100 25.19+26.86
NSP-FA 10.79 (0-11.37) 0-100 12.33+17.88

117.05 (34.09- 0-600
NSP 239.64) 148.04- 131.99

(X£SS: ortalama+standart sapma, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, VFA: Viicut Farkindalik Anketi,
TAOQ: Toronto Aleksitimi Olgegi, Anksiyete Duyarlilik indeksi-3, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
NSP: Nottingham Saghk Profili, NSP-ES: Nottingham Saglik Profili Enerji Seviyesi, NSP-A:
Nottingham Saglik Profili Agri, NSP-ER: Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyonlar, NSP-SI:

Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon, NSP-U: Nottingham Saglik Profili Uyku, NSP-FA:
Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite)

4.2 iDO’niin Psikometrik Ozelliklerin incelenmesiyle Elde Edilen
Bulgular

IDO’niin psikometrik 6zellikleri giivenilirlik ve gecerlilik olmak iizere iki

baslik altinda incelenmistir.

4.2.1 IDO’niin Giivenilirligine Ait Bulgular

Anketin giivenirliginin incelenmesi amaciyla test — tekrar test giivenirligi ve i¢

tutarlilig1 incelendi.
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Test — Tekrar Test Giivenirligi Bulgular

Tekrar test giivenirligi 209 bireyin verisi kullanilarak arastirildi. Test
uygulamasina ve tekrar test uygulamasina dahil olan bireylerin demografik ve

sosyoekonomik 6zellikleri Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Test-tekrar test uygulamasina katilan bireylere ait demografik bilgiler

Median(%25-75) Min-Maks | OrtalamatStandart
sapma

Demografik

ozellikler
Viicut agirligi 62 (53.5-77.5) 66.75+16.53

42-127
(kg)

Boy (cm) 167 (162-173) 152-198 167.99+8.76
VKI (kg/m?) 22.65 (20.35-25.53) 15.76-36.71 26.57+6.04

Yas (y1l) 26 (23-28) 20-40 23.424+4.24

kg:kilogram, cm:santimetre, VKI:Viicut Kiitle Indeksi X+SS: ortalama+standart sapma

IDO’niin test tekrar test degerlerine bakildiginda genel dlgek ICC degerinin
0.771 oldugu belirlendi. Olgegin 11.maddesi en yiiksek ICC degerine, 4. maddesi ise
en diisikk ICC degerine sahipti. Genel anlamda 6l¢egin test-tekrar test giivenirligin iyi
seviyede oldugu gozlemlendi. Test-tekrar test uygulamasi sonrasi elde edilen
puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri, ICC degerleri ve %95 giiven aralig1

degerleri Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Test-tekrar test uygulamasina katilan bireylere ait sosyoekonomik bilgiler
Genel (n=209)

Medeni Durum n (%)
Bekar 130 (62.2)
[liskisi var / Sozlii 25 (11.96)
Evli 49 (23.44)
Bosanmis 5 (2.4)
Egitim Durumu
On Lisans 46 (22.6)
Lisans 144 (68.89)
Yiiksek Lisans 4 (2.91)
Doktora 15 (7.14)
Calisma Durumu
Calismiyor 23 (11)
Ogrenci 62 (29.66)
Calisiyor 124 (59.34)
Aylik Gelir
Gecimini kendi 61 (29.18)
saglamiyor
1-5000 TL 61 (29.18)
5001 TL ve iisti 87 (41.62)
Yasadig1 Yer
Ilge 54 (26.32)
il 155 (73.68)

n=Birey say1s1, % Yiizde oran



Tablo 4.6. Test-Tekrar Test ICC degerleri
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Madde Test Uygulamasi Tekrar-Test %95 Giiven
No X+SS Uygulamas1 X+SS | ICC Arahg

1 2.33+1.58 2.21+£1.51 0.723 0.636-0.789
2 1.54+1.17 1.55+1.13 0.693 0.597-0.766
3 1.79+1.47 1.71+1.28 0.761 0.685-0.818
4 1.84+1.39 1.77+1.26 0.542 0.399-0.651
5 1.34+0.85 1.48+0.89 0.646 0.535-0.731
6 1.88+1.26 1.93+1.24 0.650 0.540-0.734
7 1.95+1.55 1.97+1.49 0.755 0.678-0.813
8 1.65+1.39 1.67+1.34 0.787 0.721-0.838
9 2.10+1.57 2.01+£1.37 0.756 0.680-0.814
10 1.73+1.36 1.73+1.22 0.673 0.571-0.751
11 1.61+1.20 1.61+1.14 0.808 0.748-0.854
12 1.56+1.05 1.62+1.03 0.674 0.572-0.752
13 1.45+0.97 1.57£1.04 0.622 0.504-0.713
14 1.70+1.18 1.78+1.24 0.713 0.623-0.781
15 1.37+0.93 1.44+0.90 0.595 0.468-0.691
16 2.14+1.33 1.95+1.23 0.730 0.645-0.794
17 1.92+1.34 1.87+£1.24 0.779 0.709-0.831
18 2.01+1.45 1.85+1.17 0.797 0.733-0.845
19 1.82+1.45 1.66+1.20 0.688 0.591-0.763
20 2.45+1.83 2.2+1.59 0.700 0.606-0.772
Olgek 36.28+16.76 3558+17.72 | 0.771 0.710-0.821
Toplam

(X£SS: ortalama+standart sapma, ICC: Intraclass Correlation Coefficient)

I¢ Tutarhhk Bulgular

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde dlgekte yer alan

maddelerin 6lgegin genel toplam puam ile orta-¢ok iyi derece arasinda degisen
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korelasyonlara sahip olduklar1 belirlendi (Tablo 4.7). Bulgular, en yiiksek korelasyona

12. madde, en diisiik korelasyona ise 2. maddenin sahip oldugu gosterdi.

Tablo 4.7. Olgegin geneline gdére madde-toplam puan korelasyonlar:

Madde Korelasyon katsayisi
1 0.493
2 0.425
3 0.515
4 0.586
5 0.607
6 0.633
7 0.500
8 0.509
9 0.587

10 0.667
11 0.659
12 0.724
13 0.615
14 0.702
15 0.642
16 0.604
17 0.696
18 0.671
19 0.665
20 0.472

Cronbach alfa degerleri incelendiginde bu degerin 0.922 oldugu belirlendi.
Elde edilen bu sonu¢ IDO’niin genelinin miikemmel seviyede i¢ tutarliliga sahip

oldugu gosterdi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Olgegin Cronbach Alfa degerleri

Cronbach Alfa Katsayisi

Interosepsiyon Duyu Olgegi 0.922
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Olgek maddeleri dlgekten tek tek ¢ikarildiginda 20. madde haricinde &lgegin
geneli icin Cronbach alfa degerinin degismedigi, diger tim maddeler ¢ikarildiginda ise
bu degerin diistiigli bulundu (Tablo 4.9). Bununla birlikte 6l¢egin orijinalin korunmasi

adina 20. madde ol¢ekten diglanmadi.

Tablo 4.9. Maddeler 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri

Madde Cronbach Alfa Degeri
0.921
0.921
0.920
0.918
0.919
0.917
0.921
0.920
0.918
0.917
0.917
0.916
0.918
0.916
0.918
0.918
0.916
0.916
0.917
0.922

Y P e e N Y =y Y ey ey
Olo|m|N|o|0|h|w|N|F|O|@R (N0 01 & N

4.2.2 interosepsiyon Duyu Ol¢egi’nin Gegerliligine Ait Bulgular

Olgegin yap1 gegerliligi calismamiz kapsaminda Agiklayict Faktér Analizi ve
hipotez testi (birlesim gegerligi) kullanilarak incelendi.

Agiklayict faktor analizi i¢in ¢alisma Ornekleminin yeterliligini belirlemek
amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi yapildi. Bartlett’s testi ile de
orneklemimizin uygunlugunu arastirildi. KMO degerinin 0.926, Bartlett testinin p
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi ¢alisma ornekleminin faktor analizi i¢in yeterli ve

uygun oldugunu gosterdi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Keiser-Meyer-Olkin ve Barlett Testi sonuglart

Barlett Testi
Keiser-Meyer-Olkin Ki Kare p
Testi
Interosepsiyon Duyu Olcegi 0.926 3418.758 | <0.001

Bireylerin IDO puanlar1 Scree Plot grafigi ile analiz edildiginde 6lgegin 3
faktorden olustugu belirlendi (Sekil 4.1).

0Oz deger (Eigenvalue)

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Faktdr Numarasi

Sekil 4.1. Scree plot grafigi

IDO’niin tek faktorlii yapisinim toplam varyansin %47,71°ini agiklarken, iki
faktorlii yapisinin toplam varyansin %50,56’sin1 ve ii¢ faktorlii yapisinin ise
%56,31’ini karsiladig belirlendi. IDO’ye ait 6z degerler ve toplam faktdr yiikleri
Tablo 4.11°de 6zetlenmistir.



Tablo 4.11. IDO’ye ait 6z degerler ve varyansi agiklama oranlari
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Baslangic Oz degerleri Toplam Faktor Yiikleri
Faktor Toplam | Varyans | Yigilhimh Toplam | Varyans | Yigihmh
(%) (%) (%) (%)
1 8.543 42.717 42.717 8.054 40.271 40.271
2 1.569 7.845 50.562 1.081 5.406 45.677
3 1.149 5.747 56.310 0.665 3.324 49.001
4 0.888 4.438 60.747
5 0.847 4.233 64.98
6 0.802 4.011 68.992
7 0.68 3.401 72.393
8 0.665 3.326 75.719
9 0.613 3.065 78.784
10 0.573 2.863 81.647
11 0.506 2.531 84.178
12 0.474 2.372 86.550
13 0.466 2.332 88.882
14 0.453 2.266 91.148
15 0.379 1.897 93.045
16 0.352 1.759 94.804
17 0.317 1.583 96.387
18 0.272 1.359 97.746
19 0.236 1.181 98.927
20 0.215 1.073 100

Ug faktorlii olarak goriilen yapidan sonra faktorleri olusturan maddeler

incelendi ve faktorler “ifade etme ve farkindalik”, “Algiya tepkisellik” ve “Sezgisel

beslenme” olarak isimlendirildi. Olgekte bulunan maddelerin patern matriksine gére

faktor yiikleri Tablo 4.12’te gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Maddelerin faktor yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(Ifade Etme ve (Sezgisel (Algiya
Farkindalk) Beslenme) Tepkisellik)

1 0.519

2 0.176 0.410

3 0.723 0.103
4 0.530 0.187

5 0.574 0.277 -0.163
6 0.620

7 0.126 0.695
8 0.584 0.152
9 0.482 0.207

10 0.526 0.210

11 0.223 0.652

12 0.701 0.222 -0.103
13 0.622

14 0.745 0.111
15 0.516 0.201
16 0.573 -0.106 0.228
17 0.799 -0.144 0.106
18 0.833 -0.224

19 0.139 0.283 0.562
20 0.154 0.577

Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde 1, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17
ve 18. maddelerin Faktor 1’e (ifade etme ve farkindalik); 2, 3, 8 ve 11. maddelerin
Faktor 2’ye (sezgisel beslenme) ve 7, 19 ve 20. maddelerin ise Faktor 3’e (Algiya
tepkisellik) bariz olarak yiiklendigi bulundu. En diisiik faktor yiikii 2. maddeye aitti.
Ancak bu maddenin diger faktordeki yiik degerinin, anlamlilik siir1 olarak kabul
edilen 0.4’ten diisiik oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda 2. faktoérdeki yiiklenmenin diger
faktordeki yiiklenmeden 0.234 daha fazla oldugu ve bu farkin 0.1 olarak belirlenen
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binisik madde 6zelligi gdsterme degerinden biiylik oldugu da goriildii. Bu nedenle 4.
maddenin faktdr 2’ye ait bir madde olduguna karar verildi. Olgegin faktor yapisina

gore maddelerinin dagilimi1 Tablo 4.13te gdsterilmistir.

Tablo 4.13. IDO’niin faktdr yapisina gore madde dagilimlar

1 | Cok giiclii olmadikga viicudumdan gelen sinyalleri algilamakta
zorluk yasiyorum

Hava sicak oldugunda viicudumu nasil hissettigimden emin degilim
5 | Aglik, susuzluk, sicaklama ve tisiime gibi duygulari tarif etmekte
giicliik cekiyorum.

6 | Viicudumdaki hisleri yorumlamakta zorluk ¢ekiyorum

9 | Bazen insanlarin tepkileri sayesinde viicudumdaki degisiklikleri
fark ediyorum.

10 | Viicudumdan gelen uyar1 ve sinyalleri anlamakta giicliik ¢ekiyorum
(6rnegin; kendimi yaraladifimda veya dinlenmem gerektiginde)

12 | Viicudumun bana sdyledigi uyarilar1 anlamakta gii¢liik ¢ekiyorum
(6rnegin, bayilmak lizereysem veya cok yorgunsam)

13 | Aclik, susuzluk, sicaklama, iisiime veya agr1 gibi duygular
baskalarinin hissettigi gibi tarif edemem.

14 | Viicudumdaki duyular konusunda kafam karisik

SN

15 | Viicudumdaki yaralanmanin yerini tespit etmekte zorlantyorum

16 | Viicudumda bir problem oldugunda bazen sorunun ne oldugunu
anlamakta zorluk ¢ekiyorum.

17 | Viicudumdaki duygulari ¢cok yogun olana kadar fark etmeyebilirim.
18 | Viicudumun iginden gelen duyulari kelimelerle ifade etmekte
zorlaniyorum.

7 | Kendimi kotii sekilde yaraladigimda bunu hissetmeme ragmen bu

GENEL IFADE ETME & FARKINDALIK

o
E konuda bir sey yapma ihtiyaci hissetmiyorum.
4
E 19 | A¢ oldugumu, susadigimi, aci ¢ektigimi, sicakladigimi veya
=y isiidiiglimii bilsem bile bu konuda bir sey yapma ihtiyact
= duymuyorum.
.
= 20 | Fiziksel olarak iyi olmadigimi bilmeme ragmen, durumumu
j degistirmek i¢in hicbir sey yapmiyorum.
2 | Ne zaman yemek yiyecegimi veya i¢cecegimi bilmek i¢in gorsel
hatirlaticilar (saat vb.) kullanma egilimindeyim
o w
S . . .
@ = | 3 | A¢higmu hissetmekte zorluk ¢ekiyorum.
Ch
E N 8 | Sadece agiktan aci ¢ektigimde, midem bulandigimda veya giigsiiz
“ m kaldigimda yemem gerektigini anltyorum.

11 | A¢ veya susamis oldugumu anlamakta gii¢liik ¢ekiyorum




42

Faktor analizi sonrasi elde edilen alt gruplarin i¢ tutarliligini belirlemek
amaciyla Cronbach alfa degerleri incelendi. Alt gruplarin kabul edilebilir-iyi diizey

arasinda i¢ tutarliliginin oldugu belirlendi (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. IDO alt gruplarinin Cronbach alfa katsayilar

Cronbach Alfa Katsayisi
IDO-ifade etme ve farkindahk 0.910
IDO-Sezgisel beslenme 0.771
IDO-Algiya tepkisellik 0.754

IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi

Olgegin yap1 gegerliligi ayrica hipotez testleri ile birlesim gegerliliginin
arastirilmasiyla incelendi. VFA, TAO, ADI-3, BDE ile IDO arasindaki iligki Sperman
testi ile incelendi. Olgegin birlesim gegerliligini (yapr gegerliliinin pargasi) stnamak

icin kurulan hipotezlerin asagidaki gibi dogrulandig: goriildii.

1. IDO ile VFA arasinda orta seviyede negatif bir korelasyon vardir.
2. IDO ile TAO arasinda orta seviyede pozitif bir korelasyon vardir.
3. IDO ile BDO arasinda orta seviyede pozitif bir korelasyon vardir.
4

IDO ile ADI-3 arasinda diisiik-orta seviyede pozitif bir korelasyon vardir.

Hipotez testleri, genel olarak 6l¢egin birlesim gecerliliginin oldugunu gosterdi.

Olgekler arasindaki korelasyonlar Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. IDO’niin birlesim gegerliginin incelenmesinde kullanilan dlgeklerle
iliskileri

IDO Genel Toplam
r p
VFA -0.462 <0.001
TAO 0.428 <0.001
BDE 0.428 <0.001
ADI-3 0.394 <0.001

r: Korelasyon Katsayisi, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, VFA: Viicut Farkindalik Anketi, TAO:
Toronto Aleksitimi Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, ADI-3: Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3,
r: Spearman korelasyon katsayisi

Olgegin alt birimlerinin birlesim gegerlilikleri de ayrica incelendi. Alt birimler

ile diger Olgekler arasinda diisiik ile orta diizey arasinda degisen derecelerde iligki



43

oldugu gorildii. Diger dlgeklerle korelasyonu en diisiik olan komponentin sezgisel

beslenme oldugu belirlendi (tablo 4.16).

Tablo 4.16. IDO’niin alt boyutlariin birlesim gecerliginin incelenmesinde kullanilan

Olgeklerle iliskileri
IDO-1&F iDO-SB IDO-AT
r P R P r P
VFA -0.468 <0.001 -0.281 | <0.001 -0.333 <0.001
TAO -0.419 <0.001 0.201 | <0.001 0.335 <0.001
BDE 0.383 <0.001 0.261 | <0.001 0.339 <0.001
ADI-3 0.393 <0.001 0.174 | <0.001 0.318 <0.001

(VFA: Viicut Farkindalik Anketi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri,
ADI-3: Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3, IDO-I&F: Interosepsiyon Duyu Olgegi ifade Etme ve
Farkindalik, IDO-SB: interosepsiyon Duyu Olcegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT: interosepsiyon Duyu
Olgegi Algrya Tepkisellik, r: Spearman korelasyon katsayisi

4.3 Calismanin Sonucunda Elde Edilen Diger Bulgular
4.3.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Interosepsiyon

Calismamiz kapsaminda demografik ve sosyoekonomik degiskenler ve IDO
puanlar1 arasindaki iliskiler de incelenmistir. Ancak medeni durum diginda diger
ozelliklerle IDO sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskilerin olmadig
goriilmiistiir. Medeni durum ile interosepsiyon arasinda 6nemsiz bir iligkinin oldugu
belirlenmistir (eta kare=0.017, p=0.015) (Tablo 4.17). Bununla birlikte
interosepsiyonu etkilemesi muhtemel olan bazi demografik ve sosyoekonomik
ozelliklere gore bireyler gruplandirilmig ve gruplarin interosepsiyon degerleri
karsilastirilmistir (Tablo 4.18-Tablo 4.26).



Tablo 4.17. IDO skoru ve iliski seviyeleri
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1)10) Miski Sig. (2-tailed) n

Yas -0.078 0.144 349
Kilo -0.079 0.140 349
Boy -0.089 0.098 349
Cinsiyet 0.016* 0.155 349
VKI -0.490 0.360 349
Medeni Durum 0.017* 0.015 349
Ogrenim Durumu 0.001 0.796 349
Calisma Durumu 0.006* 0.842 349
Yasadig1 Yer 0.002* 0.386 349
Cocuk Sahibi Olmak 0.002* 0.391 349
Aylik Gelir 0.007* 0.398 348
Haftada Calisma Giin Sayisi -0.101 0.166 189
Giinliik Calisma Stiresi -0.102 0.058 179
Spor Diizenli Durumu 0.001 0.865 349
Glinliik Uyku Siiresi -0.088 0.099 349
Bakmakla Yikimli Oldugun | -0.016* 0.865 335
Birey Durumu

Sigara Kullanimi 0.100 0.066 349
Alkol Kullanimi 0.002 0.377 349

*: Eta kare degeri

Katilimeilarimizi yaglarina goére siniflandirildigimizda da benzer olarak bu

gruplarin interosepsiyon bakimindan farkli olmadigi belirlendi (p>0.05) (tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yasa gore gruplarin interosepsiyon diizeyleri arasindaki farklilik

20-24 yas 25-29 yas 30-34yas | 35-40yas p

(y) (yi) (yi) (y1)
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
IDO-I&F | 23.38+10.42 |23.21+13.76 |23.21+13.76 |23.90+12.97 | 0.295
IDO-SB 6.653£3.97 | 6.49+4.31 6.49+4.31 6.74+4.44 0.510
IDO-AT 6+3.74 6.53+4.38 6.53+4.38 6.35+4.81 0.577
11)]6) 36.03+15.146 | 36.24+20.21 | 36.24+20.21 | 37+20.23 0.398
Toplam

X=+SS: ortalama+standart sapma, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, IDO-I&F: Interosepsiyon Duyu
Olgegi Ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Kruskal Wallis-H Testi sonucu

PR

Calismamizda cinsiyete gore interosepsiyonun degistigi ve kadinlarda

erkeklere oranla daha az oldugu belirlenmistir. Alt birimler incelendiginde sadece

“ifade etme ve farkindalik” boliimiinde cinsiyetin fark olusturdugu goriilmiistiir
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(p<0.05) (tablo 4.19). Bu nedenle ileri analizlerle kadin ve erkek cinsiyete gore diger

veriler de incelenmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.19. Cinsiyete gore interosepsiyon arasindaki farkliliklar

Cinsiyet Kadin (n=253) Erkek (n=96) p
X+SS X+SS

IDO-i&F 23.75+11.44 21.41+12.71 0.007

IDO-SB 6.71+4.13 6.07+3.88 0.120

IDO-AT 6.14+3.96 6.21+4.39 0.754

iDO Toplam 36.6139+16.84 33.70+18.85 0.020

X=£SS: ortalamatstandart sapma, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, IDO-I&F: Interosepsiyon Duyu

Olgegi ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:

Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Mann Whitney-U testi sonucu

Tablo 4.20. Cinsiyete gére BDE ve ADI-3 skorlar1

Cinsiyet
Kadin (n=253) Erkek (n=96) p
X+SS X+SS
BDE 13.18+10.63 9.05+10.34 0.0001
ADI-3 23.04+13.73 18.27+13.69 0.003

X+£SS: ortalamatstandart sapma, BDE: Beck Depresyon Envanteri, ADI-3: Anksiyete Duyarlihk
Indeksi-3, p: Mann Whitney-U testi sonucu

Caligmamiza katilan bireyler VKI degerlerine gore zayif (VKI<18.5 kg/m?),
normal (VKI 18.5 kg/m?-24.9 kg/m?), fazla kilolu (VKI 25 kg/m?-29.9 kg/m?) ve obez
(VKI>30 kg/m?) olarak smiflandirilmis ve bu gruplarin interosepsiyon diizeyleri
karsilastirilmistir. Sonug olarak gruplar arasinda fark olmadigi (p>0.05), VKI

degerlerinin interosepsiyon diizeyini etkilemedigi goriilmistiir (tablo 4.21).
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Tablo 4.21. VKi’ye gore gruplarin interosepsiyon diizeyleri arasindaki farklilik

VKI Gruplari

Zayif Normal Fazla kilolu Obez p

(n=23) (n=222) (n=71) (n=33)

X£SS X4SS X+SS X4SS
IDO-I&F 19.78+10.14 | 23.59+11.88 | 21.90+10.33 | 24.78+15.17 | 0.350
IDO-SB 7.82+5.74 6.51+3.86 6.27+3.71 6.36+4.84 | 0.581
IDO-AT 6.08+3.58 5.95+3.90 6.29+4.17 7.36+£5.22 | 0.678
IDO Toplam | 33.70+17.16 | 36.06+17.30 | 34.47+15.14 | 38.51+22.88 | 0.789

X+SS: ortalamatstandart sapma, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, IDO-1&F: interosepsiyon Duyu

Olgegi ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: interosepsiyon Duyu Olcegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algrya Tepkisellik, p: Kruskal Wallis-H Testi sonucu

Birlikteligi olan kisilerin IDO toplam puanlari ve IDO-ifade etme&farkindalik
alt boliim puanlarinin daha diisiik oldugu bir baska deyisle interosepsiyonlarinin daha

iyi oldugu goriilmustiir (p<0.05). (Tablo 4.22)

Tablo 4.22. iliski durumuna gére gore gruplarin interosepsiyon diizeyleri arasindaki

farklilik

Tliski Var (n=129) Yok (n=220) p
. X+SS X=£SS

IDO-I&F 21.27+10.50 24.19+12.45 0.005
IDO-SB 6.15+3.27 6.76+4.46 0.929
IDO-AT 5.55+3.53 6.52+4.33 0.055
IDO Toplam 32.97+14.84 37.47+18.63 0.012

X+SS: ortalama+standart sapma, [DO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, IDO-I&F: Interosepsiyon Duyu
Olgegi Ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Mann Whitney-U testi sonucu

Egitim durumunun interosepsiyona etkisini belirlemek amaciyla katilimcilar
egitim diizeylerine gore siniflandirip interosepsiyon degerleri karsilagtirildi ve

gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Egitim durumuna gore gruplarin interosepsiyon diizeyleri arasindaki
farklilik

Egitim Durumu
Orta 68retim Lisans Lisansiistii

(n=7) (n=312) (n=30) P

X+SS X+SS X+SS
IDO-I&F 18.28+6.36 23.26+11.97 22.6+11.48 |0.531
iDO-SB 6.85+2.6 6.54+4.15 6.36+3.49 | 0.290
IDO-AT 7+6.5 6.18+4.08 5.7+3.36 0.982
IDO Toplam 32.14+49.11 36+17.65 34.66+16.87 | 0.870

X+SS: ortalama+standart sapma, H')(")j 1nter(?sepsiy0n Duyu Olgeg'i, IDO-1&F: 1nterosepsiyor'1 Duyu
Olgegi Ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Kruskal Wallis-H Testi sonucu

Egzersiz yapma aligkanliklarina gore bireyler egzersiz aligkanligi olanlar ve
olmayanlar iki gruba ayrilmis ve gruplarin interosepsiyon diizeyleri karsilastiriimistir.

Gruplarin benzer oldugu goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Egzersiz aligkanligina gore gruplarin interosepsiyon diizeyleri arasindaki
farklilik

Egzersiz alisgkanhgi Var (n=158) Yok (n=191) p
X+SS X+SS

IDO-i&F 23.32+12.40 22.93+11.37 0.879

IDO-SB 6.56+4.11 6.51+4.04 0.564

IDO-AT 6.15+4.12 6.17+4.05 1.000

IDO Toplam 36.03+18.36 35.62+16.68 0.880

X=£SS: ortalamatstandart sapma, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, IDO-1&F: Interosepsiyon Duyu

Olgegi Ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, iDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Mann Whitney-U testi sonucu

Sigara kullanimima gore bireyler gruplandirildiginda sigara kullananlarin
kullanmayanlara gore IDO toplam puanlarinin ve algrya tepkisellik alt boliim
skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.25). Olgekten alinan
yuksek puanlar interosepsiyonun bozulmasina isaret ettigi i¢in sigara kullananlarda

interosepsiyonun daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.25. Sigara kullanma aliskanligina gore gruplarin interosepsiyon diizeyleri

arasindaki farklilik
Sigara aliskanhg
Var (n=107) Yok (n=242) p
X+SS X+SS

IDO-i&F 24.6+£12.15 22.45+11.66 0.088
iDO-SB 7.18+4.48 6.4844.09 0.413
iDO-AT 6.65+4.03 5.71+3.81 0.0001
IDO Toplam 38.44+17.54 34.64+17.3 0.016

X+SS: ortalama+standart sapma, H.)O.E 1ntergsepsiy0n Duyu Olgeg_i, IDO-1&F: 1nterosepsiyor_1 Duyu
Olgegi Ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Mann Whitney-U testi sonucu

Alkol kullananlarda IDO toplam puanlarinin ve alt komponentlerden sezgisel
beslenme puaninin daha fazla oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.26). Alkol kullananlarda

interosepsiyonun daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05)

Tablo 4.26. Alkol kullanma aligkanligina gore gruplarmn interosepsiyon diizeyleri
arasindaki farklilik

Alkol Aliskanhgi
Var (n=129) Yok (n=220) p
X+SS X+SS
IiDO-I&F 23.62+11.15 22.8+12.23 0.101
iDO-SB 6.83+3.82 6.36+4.2 0.018
IDO-AT 6.39+4.02 6.02+4.11 0.164
IDO Toplam 36.86+16.38 35.2+18.04 0.042

X+SS: ortalamatstandart sapma, IDO: Interosepsiyon Duyu Olgegi, IDO-I&F: Interosepsiyon Duyu
Olgegi ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel Beslenme, IDO-AT:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Algiya Tepkisellik, p: Mann Whitney-U testi sonucu

4.3.2 Yasam Kalitesi ve Interosepsiyon

Calismamizda NSP ve IDO arasindaki etkilesim incelendiginde, iki 6lgegin

toplam puanlari ile alt grup puanlar1 arasinda diisiik ile orta dereceli arasinda degisen
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seviyelerde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sonuglar interosepsiyonun yasam kalitesi

tizerine etkisi oldugunu gostermistir. (p<0.05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. NSP ve alt birimleri ile IDO ve alt birimleri arasindaki korelasyon
degerleri

iDoO IDO-I&F iDO-SB IDO-AT
TOPLAM
r p r p r p r p
NSP 0.443 | <0.001 | 0.379 | <0.001 | 0.253 | <0.001 | 0.390 | <0.001

NSP-ES 0.324 | <0.001 | 0.271 | <0.001 | 0.167 | <0.001 | 0.288 | <0.001
NSP-A 0.338 | <0.001 | 0.300 | <0.001 | 0.134 0.012 0.333 | <0.001
NSP-ER 0.426 | <0.001 | 0.363 | <0.001 | 0.260 | <0.001 | 0.384 | <0.001
NSP-SI 0.328 | <0.001 | 0.281 | <0.001 | 0.208 | <0.001 | 0.267 | <0.001
NSP-U 0.294 | <0.001 | 0.250 | <0.001 | 0.218 | <0.001 | 0.248 | <0.001
NSP-FA 0.276 | <0.001 | 0.261 | <0.001 | 0.035 0.513 0.274 | <0.001
NSP: Nottingham Saghk Profili, NSP-ES: Nottingham Saglik Profili Enerji Seviyesi, NSP-A:
Nottingham Saglik Profili Agri, NSP-ER: Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyonlar, NSP-SI:
Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon, NSP-U: Nottingham Saglik Profili Uyku, NSP-FA:
Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite, IDO: Interosepsiyon Duyu Olcegi, IDO-I&F:
Interosepsiyon Duyu Olgegi Ifade Etme ve Farkindalik, IDO-SB: Interosepsiyon Duyu Olgegi Sezgisel
Beslenme, IDO-AT: interosepsiyon Duyu Olgegi Algrya Tepkisellik, r: Spearman korelasyon katsayisi
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5.TARTISMA

Interosepsiyon, bireyin kendi i¢inden gelen sinyalleri algiladig1, yorumladigi,
biitiinlestirdigi ve diizenledigi siiregleri i¢eren bir duyudur (45). Diger duygularin
diizenlenmesi, 6zlem ve motivasyon, 6grenme ve karar verme, aglik ve doygunluk ve
depresyon tizerinde 6nemli bir rol oynadig: diistiniilmektedir (11,30,93,94). Bozulmus
interosepsiyonun bireylerde anksiyete, depresyon, sizofreni, panik bozukluklar, alkol
ve madde kullanimi, yeme bozukluklari gibi pek ¢ok psikiyatrik durumla
iliskilendirilmesi (25,30) bu duyunun uygun bir sekilde degerlendirmesinin 6nemini
gostermektedir.

Calismamiz geng erigkinlerde interosepsiyonu incelemek iizere yapilmis ancak
Tiirkge literatiirde interosepsiyonu inceleyecek bir 6z bildirim 6l¢egi olmadigi i¢in
oncelikle IDO’niin Tiirkge versiyonu gelistirilmistir. Daha sonra bu o6lgegin
psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Olgegin iyi-miikemmel seviyede i¢ tutarhiga, iyi
seviyede test tekrar test giivenirliligine sahip oldugu ve orta diizeyde gegerli oldugu
belirlenmistir. Bir sonraki asamada 6l¢egin sagladigi veriler kullanilarak katilimcilarin
kisisel ozellikleri ve yasam kaliteleri ile interosepsiyon arasindaki etkilesimler
incelenmistir. Calismanmiz IDO’niin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir.  Ayrica kadinlarda, birlikteligi olmayanlarda, sigara ve alkol
kullananlarda interosepsiyonun daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi ile
interosepsiyon arasindaki iligki incelendiginde ise interosepsiyon azaldik¢a yasam

kalitesi de azaldig1 goriilmektedir.
5.1. Calismaya Dahil Edilen Bireyler

Calismamiza toplamda 550 kisi dahil edilmistir. Olcegi gelistirmek i¢in yapilan
ilk calismada Fiene ve arkadaglari (62) iiniversite 6grencilerini, Amazon’s Mechanical
Turk (MTurk) kullanicilarini ve ¢esitli topluluk tiyelerini bir yas sinir1 olmadan
calismaya dahil etmisler. Calismanin 6rneklemi bu nedenle toplumun her kesimini
icermemektedir. Calismamiza orijinal ¢alismaya nispeten birgok farkli kesimden kisi
katilmistir. Bununla birlikte ¢alismamizdaki bireylerin orijinal ¢caligmayla benzer yas
ortalamalarina (26,27+6,62) sahip oldugu goriilmektedir.

Olgegi gelistirmek igin yapilan ilk calismaya 459 saglikli ve 52 otizmli toplam
511 birey dahil edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise toplam 550 birey katilmistir. Bu
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bireylerden 120’si 6l¢egin dil yeterliligi icin yapilan ¢aligmaya dahil olmustur. Geriye
kalan bireyler goz 6niine alindiginda 6rneklemimiz orijinal ¢calismaya gore daha kiiciik
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte sayimizin giivenirlik ve gecerlilik caligmalari
igin yeterli oldugu goriilmektedir (70). Orijinal ¢alismaya katilan saglikli bireylerden
286’s1 kadin (%62,3) ve 173’1 erkekti (%37,7) Bu oranin bizim ¢alismamizda da

benzer oldugu belirlenmistir.
5.2.Giivenirlik

Bir 06lgegin giivenilirliginden bahsetmemiz i¢in kararlihik ve tutarlilik
kavramlarinin saglanmasi gereklidir. Kararlilik 6l¢iimiin farkli zamanlarda, farkli
Olciimlerde ayni sonuglarin alinmasidir. Tutarlilik ise incelenen o6lgegin kendi

maddeleriyle uyum iginde olmasidir (70).
5.2.1. Kararhhk

Test tekrar test giivenirligi 6lgme aracinin kararliligini gosterilebilmesi igin en
cok tercih edilen yontemlerden biri olup ICC degeri ile gosterilir (95).

Calismamizda IDO niin test tekrar test giivenirligi 20-40 yas arasindaki 209
birey iizerinde arastirilmig ve 6lgegin iyi seviyede test-tekrar test giivenirlige sahip
oldugu bulunmustur. IDO’niin “A¢ veya susamis oldugumu anlamakta giicliik
¢ekiyorum” ifadesini igceren 11. maddesi tiim maddeler igerisinde en yiiksek ICC
degerine sahipti. Bu sonu¢ 11. maddenin bireyler tarafindan ¢ok sik tecriibe
edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Olgekte en diisiik ICC degerini gdsteren madde
ise “Hava sicak oldugunda viicudumu nasil hissettigimden emin degilim” ifadesini
barindiran 4. maddedir. Havanin sicakligimin giin i¢inde degismesi, giyilen
kiyafetlerden, bulunulan ortama kadar bircok digsal faktorden etkileniyor olmasi 4.

maddenin tutarliligini diistirmiis olmast muhtemeldir.
5.2.2. ¢ Tutarhihk

Olgekteki maddelerin birbirleri arasinda ne kadar homojen oldugu, yani
yalnizca Olgiilmek istenen kavrami 6l¢lip 6lgmedigi o 6l¢egin i¢ tutarliligi degeri ile
gosterilir (40). Calismamizda ig¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist ve madde toplam

puan korelasyonu ile incelenmis ve IDO niin iginde yer alan maddelerin 6lgegin genel
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toplam puani ile orta-¢ok iyi derece arasinda degisen korelasyonlara sahip oldugu
belirlenmistir.

Fiene ve arkadaslarinin (62) IDO’yii gelistirmek igin yaptig1 calismalarinda
Cronbach alfa katsayisini miikemmel seviyede oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde calismamizda da oOlgegin Cronbach alfa katsayinin miikemmel seviyede
oldugunu gdzlemlenmistir. Olgek maddelerinin tek tek c¢ikarilmasiyla genel dlgek
Cronbach alfa kat sayisindaki degisim incelendiginde ise 20. madde hari¢ (Fiziksel
olarak iyi olmadigimi bilmeme ragmen, durumumu degistirmek i¢in higbir sey
yapmiyorum) diger tiim maddelerin ¢ikarilmasinin bu degeri diisiirdiigii belirlenmistir.
Diger yandan 20. maddenin ¢ikarilmast Cronbach alfa katsayisini degistirmemistir.
Ancak anketin orijinal halinin korunmasi i¢in versiyon ¢alismamizda bu madde
Olgekten gikarilmamistir. Genel olarak 6lgekteki ifadelerin biiylik bir kisminin, dl¢egin
Cronbach alfa degerine katki sagladig1 ve anketin genelinin miikemmel seviyede i¢
tutarliliga sahip oldugu soylenebilir.

Olgegin madde toplam puan korelasyonu incelendiginde her bir maddenin
Olcekle orta ile ¢cok iyi derece arasinda degisen bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
En diisiik korelasyonu 2. maddenin (Cok gii¢lii olmadik¢a viicudumdan gelen
sinyalleri algilamakta zorluk yasiyorum), en yiiksek korelasyonu ise 12. maddenin
(Viicudumun bana s6yledigi uyarilart anlamakta giigliik ¢ekiyorum (6rnegin, bayilmak
lizereysem veya cok yorgunsam)) gosterdigi belirlendi. Ikinci maddenin, &lgek toplam
puant ile en diislik diizeyde korelasyon gostermesinin nedeni, bu maddenin igeriginde
yer alan “¢ok giiclii olmadik¢a™ seklindeki ifadenin diger maddelerdeki ifadelerin
yaninda daha siibjektif kalmasi olabilir. Benzer olarak on ikinci maddenin sinirlarinin
“Ornegin, bayilmak lizereysem veya ¢ok yorgunsam” seklinde ¢izilmesi ise bu madde
icin madde-toplam puan korelasyon analizinde yiiksek iliski katsayisini saglamis
olabilir. Her ne kadar dlgekte madde — toplam puan korelasyonlar1 genis bir aralikta
degisse de en diisiik korelasyon sayisinin bile orta derecede olmasi, Olgegin i¢
tutarliliginin yeterli diizeyde oldugunun bir belirtisidir.

Sonug olarak dlgegin iyi seviyede test tekrar test giivenirligine, orta-iyi derece
madde-toplam puan korelasyonlarina ve miikemmel seviyede Cronbach alfa
katsayisia sahip olmasi, IDO’niin olusturulan Tiirk¢e versiyonunun interosepsiyonu

degerlendirmede giivenilirligi yiiksek bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.
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5.3. Gegerlilik
5.3.1 Yapa gecerliligi

Gelistirilen 6lgek maddelerinin 6nceden bilenen 6zellikleri ne derece dogru
o6l¢tiigii ve bilinen 6zelliklerle ne derece baglantili oldugunu agiklamasini kapsar (70).

Calismamizda yap1 gecerliligi faktor analizi ve hipotez testleri ile analiz edilmistir.
Faktor Analizi

Interosepsiyon Duyu Olgegi’nin yapr gegerliligi ilk olarak dlgegin gelistirme
stirecinde 30 maddelik versiyonunda incelenmistir. Yapilan Aciklayict Faktor analizi
sonucunda Olgegin 10 maddesi silinmistir. Kalan 20 soruluk versiyonu tekrar AFA
yapilmis ve dlgegin tek boyuttan olustugu gosterilmistir (62).

Suzman ve arkadaglari IDO’yii ergen ve yetiskin otizm spektrumundaki
bireyler i¢in uyarlamak amaciyla dogrulayici faktor analizi yapip dlgegi 20 maddeden
8 maddeye diistirmiisler ve 7’li Likert cevap seklini 5°1i Likert olarak sekilde
degistirmislerdir. Sonug olarak 1, 3, 4, 5, 9, 12, 15 ve 20. maddeleri igeren bir dlgcek
gelistirmiglerdir. Bu olgek de orijinalinde oldugu gibi tek boyutlu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (96).

Calismamizda 6lg¢egin 3 boyutlu olarak belirlendigi goriilmektedir. En ¢ok
madde igeren “ifade etme ve farkindalik” alt boyutunun daha ¢ok kisilerin viicudun
icinden gelen sinyalleri anlayabilme, tanimlama ve sozel olarak ifade edebilme
yetenegindeki problemleri yansitan maddelerden olusturdugu goriilmektedir. Algiya
tepkisellik alt boyutu i¢sel duyularin hissedilmesi veya anlagilmasina ragmen bir cevap
verme isteginin olmayisini ifade eden maddeleri icermektedir. Sezgisel beslenme diger
faktorlere gore daha karmasik ifadeler icermektedir. Ciinkii maddeler icerisinde aglik
veya susuzlugun igsel olarak algilanmasinda zorlugunu yani i¢ sinyalleri
anlayabilmeyi, ihtiyaclarin giderilmesi i¢in igsel veya digsal faktorlere olan
gereksinimi icermektedir. Bununla birlikte bu alt boyut i¢inde yer alan maddelerin
faktor yiikleriniz bariz oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz sonuglarin bu maddelerin
iginde yer alan yeme ve igmeyle ilgili ifadelerin izole ve net olarak verilmesine (5. ve
13. maddeden farkli olarak) ve toplum olarak aglik ve susuzlugumuzu iyi bir sekilde

ifade edebilme yetenegine sahip olmamiza bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Literatiire bakildiginda IDO gibi tek boyutlu baska &lgeklerin de oldugu
goriilmektedir. Brewer ve arkadaslar1 (97) Interoceptive Confusion Questionnaire’nin
tek boyutlu bir faktdrial yapi sergiledigini gdstermislerdir. Bununla birlikte IDO niin
orijinal hali dahil olmak tizere her ne kadar tek boyutlu o6lgekler bulunsa
interosepsiyonu  degerlendiren Olgeklerin  genellikle ¢ok boyutlu olduklar
goriilmektedir. Murphy ve arkadaslar1i (98) Interoceptive Accuracy Scale’nin
psikometrik 6zellikleri incelerken faktor yapisin1 da incelemisler ve iki faktorli bir
yapidan bahsetmislerdir. Bu faktorlere tam olarak isim vermemekle birlikte
arastirmacilar birinci faktoriin interseptif sinyallerin algisini yansittigini ve ikinci
faktoriin ise sadece interseptif bilgileri kullanarak algilamasi zor olabilecek sinyalleri
icerdigini ifade etmislerdir. Dunn ve arkadaslar1 gelistirdikleri Sensory Profile
Interoception Scale’nin arayis, kayit, duyarlilik ve kaginma alt boyutlara sahip
oldugunu bildirmislerdir (63). Vlemincx ve arkadaslar1 (56) Three-domain
Interoceptive  Sensations  Questionnaire’nin  “kardiyorespiratuar  aktivasyon”,
“kardiyorespiratuar deaktivasyon” ve “gastrodzofageal duyumlar” olmak {izere ii¢
faktorden olustugunu rapor etmislerdir. Bogaerts ve arkadaslar1 (61) Interoceptive
Sensitivity and Attention Questionnaire’nin psikometrik 6zelliklerini incelediklerinde
Olcegin “notral bedensel duyumlara duyarlilik”, “hos olmayan bedensel duyumlara
dikkat” ve “hos olmayan bedensel duyumlardan kurtulma zorlugu” olmak iizere iic alt
boyutu oldugunu belirlemislerdir. Benzer olarak Mehling ve arkadaslar1 (59) MAIA’y1
“fark etmek”, “dikkati dagitmak”, “endiselenmemek”, “dikkati diizenlemek”,
“duygusal farkindalik”, “6z diizenleme yetisi”, “bedeni dinleme” ve “giivenmek”
olmak iizere cok boyutlu bir 6lgek olarak dizayn etmislerdir. Calismamizda biz de {i¢
boyutlu bir 6l¢ek yapisiyla karsilastik ve sonuglarimizin genel anlamda literatiirle
uyumludur. Interosepsiyonun siibjektif olarak 6z bildirim o6lgekleriyle 6lciilmesi
sirasinda  bedensel duyularin  hissedilmesi, i¢sel ve digsal etmenlerle
anlamlandirilmasi, uygun cevaplarin olusturulmasi, kisinin cevaplarinin sonuglarini
izleyebilmesi gibi karmasik bircok islev iizerinde durulmaktadir. inceledigimiz IDO
de benzer yaklasima sahip sorulardan olustugu icin c¢ok faktorlii bir yap1

sergilemesinin beklenebilir bir durum oldugunu disiinmekteyiz.
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Hipotez Testleri (Birlesim Gegerliligi)

Calismamizda yapr gegerliligi faktor analizinin yani sira ayrica bilisim
gecerliligi (hipotez testi) ile de incelenmistir. Olgegin hipotez testlerinde viicut
farkindaligi, aleksitimi ve depresyon arasinda orta seviyede korelasyon, anksiyete ile
ise diisiik-orta seviyede korelasyon bulundu. Hipotez testleri 6lgek icin genel olarak
dogrulandi. Olgegin birlesim gecerliginin oldugu belirlendi.

Viicut farkindaligi, i¢sel beden duyumlarina karsi dikkatli bir odaklanmay1 ve
farkindalig1 igerir. Propriosepsiyonun ve interosepsiyonun o6znel, fenomenolojik
yoniini olusturur (99). Literatiirde viicut farkindaligi, bilingli farkindaliga giren ve
dikkat, yorumlama, degerlendirme, inanglar, anilar, tutumlar gibi dahil olmak tizere
zihinsel siiregleri igen ¢ok boyutlu bir yapi olarak tanimlanmaktadir (99,100).
Calismamizda IDO ile VFA arasinda istatiksel olarak anlamli, orta seviyede iliski
oldugu belirlenmistir. Interosepsiyon o6lgeklerinin  gegerlilikleri arastirilirken
genellikle viicut farkindaligi ile aralarindaki iliskinin izlendigi goriilmektedir. Genel
olarak VFA siklikla tercih edilen 6lgeklerden biri olmakla birlikte farkli 6lgeklerin de
tercih edilebilmektedir. Dunn ve arkadaslar1 (63) Sensory Profile Interoception Scale
Olgeginin yapr gegerliligini arastirirken VFA’y1 kullanmiglar ve interosepsiyon ile
viicut farkindali1 arasinda orta dereceli bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Vlemincx ve arkadaslari Three-domain Interoceptive Sensations
Questionnaire dlgeginin Hollanda dili ve Ingilizce i¢in versiyon ¢alismalarim tek bir
aragtirmada yapmislardir. Her iki dil i¢in de interosepsiyon ile viicut farkindalig
arasinda diisiik-orta dereceli bir korelasyon bulmuslardir (56). Bogaerts ve arkadaslari
tic alt boyutu bulunan Interoceptive Sensitivity and Attention Questionnaire’nin
psikometrik Ozelliklerini inceledikleri c¢aligmalarmi 1184 saghkli kisi {lizerinde
yapmuslar ve 6l¢egin alt boyutlar ile viicut farkindalig1 arasinda diisiik ile orta dereceli
arasinda degisen seviyelerde iligki oldugunu belirlemislerdir (61). Ferentzi ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada (101) MAIA nin gegerliligini incelerken viicut
farkindalig ile 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi arastirmiglar ve diisiik ile orta
dereceli arasinda degisen korelasyon diizeylerinin oldugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda interosepsiyon ile viicut farkindaligi arasindaki orta dereceli bir

korelasyon literatiirle uyumludur. Viicut farkindaliginin interosepsiyonu kapsamiyla
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birlikte tamamen ayni kavramlar olmamasi nedeniyle buldugumuz orta dereceli
korelasyonun uygun bir seviye oldugunu diisiinmekteyiz.

Aleksitimi, duygular1 tanimlama ve tanimlamada yanlishik ile karakterize
edilen bir dizi bilissel-duygusal eksiklik ile tanimlanan klinik bir boyuttur (102).
Calismamiz sonucunda IDA ile TAO arasinda orta seviyede, pozitif bir iliski tespit
ettik. Literatirde de alekstiminin sik stk TAO ile degerlendirdigi ve bizim
sonuglarimizla benzer iliski diizeylerinin gdzlendigi gériilmektedir. Iki degisken
arasindaki en yiiksek korelasyon IDA’nin orijinalini gelistiren Fiene ve arkadaslari
(62) tarafindan bildirilmistir. Arastirmacilar TAO ile IDA arasinda ¢ok iyi seviyede
iliski oldugunu rapor etmislerdir. Brewer ve arkadaslar1 (97) Interoceptive Confusion
Questionnaire ile TAO arasinda iyi dereceli bir iliskinin oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirdeki diger c¢aligmalarin bircogu daha diisiik derecede korelasyonlardan
bahsetmislerdir. Berenguer ve arkadaslari interosepsiyon ile aleksitimi arasinda
negatif, orta seviyede bir iliski bulmuslardir (103). Murphy ve arkadaslar1 (57)
Interoceptive Accuracy Scale icin psikometrik 6zellikleri incelerken TAO ile bu 6lgek
arasinda orta dereceli bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Edwards ve Lowe da yiiksek
aleksitimin diisiik interosepsiyon farkindalik ile iligkili oldugunu ve iki degisken
arasinda diisiik-orta diizeyde degisen korelasyon oldugunu gostermislerdir (104).
Gaggero ve arkadaslar interosepsiyon ve aleksitimi arasindaki iliskinin netlestirilmesi
adma yaptiklar1 ¢alismada iki degisken ve alt gruplarn arasinda diislik orta ile orta
arasinda degisen derecelerde korelasyon oldugunu belirlemislerdir (105). VIemincx ve
arkadaslar1 ise interosepsiyon ile aleksitimi arasindaki korelasyonu diisiik dereceli
olarak rapor etmislerdir (56). Sonuglarimiz genel itibariyle literatiirle uyumludur.
Ancak orijinal dlgege gore aleksitimi ile daha diisiik derecede korelasyonun oldugu
goriilmektedir. Fiene ve arkadaglari ¢alismalarinda beklediklerinin iizerinde bir iliski
derecesi goriildiigiinii belirtmisler ve bu durumu “aleksizomi” olarak ifade ettikleri bir
bozukluga baglamislardir. Arastirmacilar calisma popiilasyonlarinda bastan beri
aleksizomi ile aleksitimi arasindaki iliskinin beklenenin {izerinde oldugunu
diisiindiiklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz iligki diizeyi ise
Olcegin orijinal sahiplerinin baslangicta bekledikleri iliski diizeyiyle uyumludur.

Depresyon, giinliik yasamin bir¢cok yoniinii etkileyen yaygin bir zihinsel saglik

durumudur (48). Depresif donemler sirasinda, bircok hasta bilissel bozulma,
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duygularinin farkinda olmama, fiziksel komorbidite ve kararlilik eksikliginden
magdurdur (106). Benzer olarak interoseptif farkindaligi azalmis kisilerin ayni sekilde
daha az gelismis bilgi isleme, karar verme kapasitesinde azalma ve daha az yogunlukta
duygular yasadiklar1 bulunmustur (106,107).

Calismamizda BDE ile IDO arasinda orta dereceli bir iliski oldugu
gorlilmiistiir.  Literatiirde  depresyonlu  bireylerde zayif veya bozulmus
interosepsiyonun oldugunu rapor eden calismalar bulunmaktadir (15,48,106,108—
112). Yoshino ve arkadaslari bir ¢alismalarinda Yanan Agiz Sendromu olan bireylerin
interosepsiyonu kalp hizinin tahmini {izerinden dogruluk boyutuyla belirlemisler ve
depresyon diizeylerini ise BDE ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak depresyon ile
interosepsiyon arasinda orta dereceli bir korelasyon oldugunu belirlemislerdir (113).
Pollatos ve arkadaslar1 (110) benzer olarak 119 kisi lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
interosepsiyon dogruluk ile BDE arasinda orta dereceli ters yonlii bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Borg ve arkadaslar1 (114) fibromiyaljisi olan hastalar tizerinde
yaptiklar1 calismada interosepsiyonu MAIA ile degerlendirmis, BDE ile bu &lgegin
bazi alt gruplar arasinda orta dereceli korelasyon oldugunu rapor etmislerdir. Di
Lernia ve arkadaslar1 (115) da MAIA ile saglikli bireylerin interosepsiyon diizeylerini
arastirmiglar ve psikolojik ozellikler 1ile interosepsiyon arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calisma sonuglar1 c¢alismalarinda interosepsiyon ile depresyon
arasinda zayif-orta dereceli bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak interosepsiyon ve depresyon arasinda orta seviyeli bir iligki
gozlemlenmistir.

Anksiyete bozukluklari en yaygin ruh sagligi sorunudur (112). Literatiirde
interosepsiyon 1ile anksiyetenin iligkisini inceleyen c¢alismalar vardir. Edward ve
arkadaglarinin yaptigi yakin zamanli bir arastirmada bozulmus veya azalmis
interosepsiyon farkindaligi ile anksiyetenin iligkili oldugu gosterilmistir (104).
Anksiyete ve panik bozukluklarinda bozulmus interosepsiyonun prevalansinin
arttigina dair kanitlar vardir (116). Normalden farkli olarak yiiksek interoseptif
farkindalik hem panik bozuklugu hem de anksiyete sendromlarin1 karakterize ettigi
ileri stirilmistiir (117,118). Klinik durumlarin birgogu azalmis interoseptif dogruluk
(interoceptive accuracy) ile dogru iliskiliyken, anksiyete bozukluklarinda genellikle

artmis interoseptif dogruluk gosteren ¢aligmalar vardir (48,119). Literatiirde yiiksek
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anksiyete oranlarina sahip bireylerin, bedensel duyumlar konusunda daha fazla
farkindalik bildirdigi ve kalp atis1 izleme Slglimlerine tipik bireylere gore daha yiiksek
interoseptif duyarlilik gosterdigi belirtilmistir (119,120). interoseptif dogruluk ve
farkindalik 6l¢iimleri disinda 6lgeklerle yapilan degerlendirmelere bakildiginda farkli
sonuglar alindig1 gériilmektedir. Olgekler verilerinden elde edilen puanlar gdz dniine
alindiginda anksiyete arttik¢a interosepsiyonun bozuldugu belirlenmistir. Ferentzi ve
arkadaslar1 bir calismalarinda interosepsiyonu MAIA ile degerlendirmisler ve
anksiyete ile interosepsiyon arasinda diisiik-orta seviyede bir iliski oldugunu
gbzlemlemislerdir (101). Benzer sekilde Machorrinho ve arkadaslart MAIA nin
Portekizce versiyonunu inceledikleri calismalarinda anksiyete ile MAIA nin bazi
Olcek alt gruplar arasinda orta ile iyi arasinda degisen degerde korelasyon oldugunu
belirlemislerdir (121). Bu ¢aligmalarin hepsinde anksiyete Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi ile degerlendirmislerdir. Diger ¢alismalardan farkli olarak Vlemincx ve
arkadaglar1 ise saglikli geng yetiskinlerde Three-Domain Interoceptive Sensations
Questionnaire’nin Hollanda ve Ingilizce dilleri i¢in gecerlilik ve giivenirligini
aragtirdiklar1  ¢alismalarinda bizim de ¢alismamizda kullandigimiz  ADI-3ii
kullanmiglardir. Onlar da ¢aligmalarinin sonunda anksiyete ile interosepsiyon arasinda
her iki versiyon icin de zayif bir korelasyon gordiiklerini bildirmislerdir (56).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak interosepsiyon ile anksiyete diizeyi arasinda
diisiik-orta seviyede iligki gdzlenmistir.

Sonug olarak IDO’niin 3 boyutlu bir 6lgek olup, toplam dlgek puaninin ve alt
boyut puanlarinin birlesim gecerliligi i¢in segilen Olgeklerle diisiik ile orta seviyede
degisen iliski diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. En diisiik korelasyon degerlerine
“sezgisel beslenme” alt boyutu sahip olmakla birlikte; bu boyutun literatiirde
interosepsiyon dl¢eklerinin gegerlilik ¢aligmalarinda ulastiklari korelasyon degerlerine
yakimn degerler aldi1 goriilmektedir. Tiim bu sonuglar IDO’niin interosepsiyonu

degerlendirmede kullanilabilecek gecgerli bir 6l¢ek oldugu gdstermistir.
5.4. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Interosepsiyon Arasindaki iliski

Calismamizda demografik ve sosyokiiltiirel 06zelliklerle interosepsiyon
arasindaki iliski incelendiginde sadece medeni durumla aralarinda korelasyon oldugu

belirlendi. Bu iligki diizeyinin de 6nemsiz boyutlarda oldugu goriildii. Yas, cinsiyet,
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VKI, iliski durumu, egitim durumu, egzersiz yapma aliskanhigi, sigara ve alkol
kullanimima goére katilimcilar gruplandirilip karsilastirma yapildiginda ise farkl
sonuclar elde edildi.

Calismamizda yas ile interosepsiyon arasinda bir iliski olmadig1 gozlenmis ve
ayrica yasa gore grupladigimiz katilimcilarin interosepsiyon degerleri arasinda da fark
olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde yas ile interosepsiyon arasindaki iligkinin limitli
bir sekilde incelendigi goriilmektedir. Genellikle calismalar korelasyon analizi
yaparken yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri dislayip parsiyel korelasyona
bakmayi tercih etmislerdir. Bununla birlikte yas ile direkt olarak interosepsiyonun
iligkisini aragtiran bazi ¢aligmalar da bulunmakta ancak bu c¢alismalarin da sonuglari
farklilik gosterebilmektedir (122-124). Murphy ve arkadaglar1 (122) 18-90 yas
araligindaki bireylerde yaptiklari aragtirmalarinda interosepsiyon ile yasin negatif
korelasyon gdsterdigini rapor etmislerdir. Ayni calismada arastirmacilar kalp hizi
tizerinden interoseptif dogrulugu oOlctliklerinde ise yas ile baglantili olmadigini
gormiislerdir. Bir diger ¢alismada Khalsa ve arkadaslar1 (125) 22-63 yas araliginda
olan bireylerde interosepif dogrulugu incelemisler, yash bireylerin geng ve orta yash
bireylere gore daha az isabetle kalp atig sayilarini tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Nusser ve arkadaglari ise yas ortalamasi 42 olan bir grupta interosepsiyonun dogruluk
boyutunun yasla azaldigini, spesifik interoseptif duyarliligin yagla arttigin1 ve genel
interoseptif duyarliligin ise yastan etkilenmedigini rapor etmisledir (126). Literatiire
gore farkli sonuglar elde etme nedenimiz oncelikle interosepsiyonu 6z bildirim yolu
ile degerlendiriyor olmamiz ve ¢aligmamiza dahil ettigimiz bireylerin yaslarinin 20-40
arasinda olmas: olabilir.

Calismamizda interosepsiyon ile cinsiyet arasinda korelasyon olmadigi
gozlenmistir. Ancak gruplara ayrilarak kadin ve erkek cinsiyet, interosepsiyon
degerleri bakimindan karsilastirildiginda, erkeklerin interosepsiyon diizeyinin daha iyi
oldugu belirlendi. Literatiirde cinsiyet karsilastirma ¢alismalarinda genel olarak bizim
calismamizda kullandigimiz interoseptif farkindalik (6z bildirim yoluyla anket
tizerinden) yonteminden farkli olarak interosepsiyonun interoseptif dogruluk
tizerinden degerlendirildigi goriilmektedir. Caligmalarda interoseptif algilama
dogrulugu ve duygusal yetenek arasinda pozitif bir iliski oldugunu ancak cinsiyet

faktorii isin icine girdiginde sonuglarda bazi tutarsizliklar oldugu rapor edilmistir.
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Erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlarin kan sekeri seviyeleri, kan basinci diizeyi,
aclik tokluk gibi mide ile ilgili durumlar ve respiratuar verileri belirlemede
(interoseptif dogruluk) daha kotii olduklart bildirilmistir (127). Benzer olarak kalp atisi
tespiti ile yapilan interoseptif dogruluk ¢alismalarinda erkeklerin kadinlara gore daha
fazla isabetle kalp atis sayilarini bildigi belirtilmistir (128,129). Calisma sonuglarimiz
genel olarak literatiirle uyumludur. Bununla birlikte sonuglarimiz bizim igin sasirtici
olmustur.

Calismamizda kullandigimiz 6lgek bir 6z bildirim 6lgegidir ve interoseptif
dogrulamadan ziyade farkindaligi Olgmek tiizere gelistirilmistir. Normal sartlarda
kadinlar kendilerinin ve bagkalarimin duygularini igleme ve tanima konusunda
erkeklere gore daha avantajlidir. Ozellikle baskalarmin yiiz ifadelerinin taninmasinda
ve duygusal seslendirmelerde s6zsiiz iletisimin kodunu ¢6zmede kadinlar erkeklerden
daha iyi performans gosterir (130). Bu bilgiler 1s1ginda biz ¢alismamiz sonucunda
kadinlarin interosepsiyon diizeylerinin daha iyi olmasii beklerdik. Literatiirde
Olcekler iizerinden cinsiyet baglaminda interosepsiyon diizeyi karsilastirmasi yapan
calismalar olduk¢a kisithdir. Ciinkii bircok calismada yas ve cinsiyet diglanarak
parsiyel korelasyonlar incelenmistir. Grabauskaite ve arkadaslar1 (1) yaptiklar
calismada MAIA ve kalp hizi tahmini yontemiyle interosepsiyonu arastirmislar ve
cinsiyet bakimindan sonuglari karsilastirmislardir. Interoseptif farkindalik bakimindan
kadinlarin bedensel duyumlari daha sik fark etme, bedensel duyumlar ve duygusal
durumlar arasindaki iliskileri daha iyi anlama, ac1 veya rahatsizlik hissettiklerinde
daha fazla duygusal sikinti yasama veya endiselenme ya da bedenlerinde daha az
giivende hissetme egiliminde olduklarin1 gdstermislerdir. Interoseptif dogruluga
bakildiginda ise kadinlarin kalp atislarini bilingli olarak tespit etmede daha az basarili
olduklarmi belirlemislerdir. Bu ¢alisma aslinda sonuglar1 ile bizim beklentimizi
karsilamakla birlikte bizim sonug¢larimizla uyusmamaktadir. Calismamizdan elde
ettigimiz erkek popiilasyonunda interoseptif farkindaligin yiiksek olmasi birkag
nedenle agiklanabilir. Cinsiyet bakimindan elde ettigimiz sonuglar nedeniyle bazi ileri
istatistiksel analizler yaptigimizda kadin popiilasyonumuzun anksiyete ve depresyon
seviyelerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (131). Bu durum
kadinlarda depresyon ve anksiyetenin daha ¢ok goriilmesi ve interosepsiyon ile bu

duygu durum bozukluklarinin iliskisi nedeniyle ortaya ¢ikmig olabilir. Daha 6nce de
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belirttigimiz gibi erkekler i¢sel hisleri fizyolojik olaylara baglamakta daha basarilidir
(interoseptif dogrulama). IDO’niin maddeleri fizyolojik ihtiyaclar1 ve degisiklikleri
ifade etmekte basarili oldugu i¢in bu sonuglar elde edilmis olabilir. Bu durum her ne
kadar 6lgek interoseptif dogrulama iizerine kurgulanmis olmasa bile bu boyutla ilgili
de bilgi sunuyor olabilir. Ileride IDO ile kalp hizi tahmini ydntemlerinin bir arada
kullanilarak yapilacak bir c¢alisma sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katkida
bulunacaktir.

Interosepsiyon, literatirde VKI ile etkilesimi bakimindan siklikla
incelenmistir. Fazla kilolu (VKi >25-29.9) ve obez (VKI >30) bireylerdeki
farkliliklarin agiklanmasinda interosepsiyon 6nemli bir rol oynayabilmektedir (132).
Kilo aliminda olumsuz duygu ve deneyimlere cevap olarak yemek yemek bilinen bir
durumdur (38,133). Interoseptif siirecler, duygusal diizenleme yoluyla obezitenin
gelisimine katkida bulunabilir. Interosepsiyondaki eksiklikler duygu durumu
diizenlemeyi etkileyebileceginden, bu durum dolayli olarak duygusal asir1 yemeye ve
sonug¢ olarak fazla kilo alimina sebep olabilir (134). Bununla birlikte literatiirde
interosepsiyon ve VKI arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar elde eden ¢aligmalar
bulunmaktadir. Robinson ve arkadaslar1 6z bildirim yoluyla incelenen interosepsiyon
algilama dogrulugu ve VKI arasinda anlamli negatif korelasyon saptamistir (135).
Yine ayni ¢alismada yiiksek VKI ile interosepsiyondaki eksikliklerle iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Diger bir ¢alismasinda Robinson ve arkadaslari VKI ile
interosepsiyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta analiz ¢alismasi yapmuslar,
VKIi’nin interosepsiyon eksiklikleri ile kesitsel olarak iliskili oldugunu, ancak bu
eksikliklerin interosepsiyonun hangi boyutundan (dogruluk, farkindalik, tahmin)
kaynaklandigmin belirsiz oldugunu vurgulamislardir. Interosepsiyondaki eksikliklerin
daha fazla viicut agirligina katkida bulunup bulunmadigini ve/veya bunun bir sonucu
olarak ortaya cikip ¢ikmadigini anlamak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir (132). Todd ve arkadaslar1 (136), Mata ve arkadaslar
(137), Grabauskaité ve arkadaslarinin (1) yaptiklar1 ¢alismalarinda da interosepsiyon
ve VKI arasinda tutarli ve anlamli iliskiler gdsterilememistir. Biz de ¢alismamizda
interosepsiyon ve VKI arasinda bir iliski bulamadik. Bu durum VKI ile korelasyon
oldugunu rapor eden ¢alismalarda genel olarak yeme bozuklugu olan, obez veya fazla

kilolu insanlara odaklanilmisken bizim popiilasyonumuzun saglikli bireylerden
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olusuyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica sectigimiz yas araliginda obezite
ve fazla kilolu birey bulunma olasiliginin daha diisiik olmasi da sonuglara katki
saglamis olabilir. Oz bildirim dlgegi iizerinden degerlendirme yapmamizin da diger bir
faktor olarak diistiniilebilir.

Calismamizda interosepsiyon ile iliski durumu arasindaki etkilesim incelenmis
ve bu iki degisken arasinda istatiksel olarak anlamli, 6nemsiz Seviyede korelasyon
oldugu gozlenmistir. Ayrica bireyler iliskisi olan ve olmayanlar olmak {izere
gruplandirildiginda interosepsiyon degerleri bakimindan iligkisi olan bireylerin daha
avantajli olduklar1 goriilmiistiir. Literatliri interosepsiyon ile iliski durumunu
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte arastirmacilar iligkisi olan bireylerin
olmayan bireylere gore daha iyi zihinsel sagliga sahip olduklarin1 ve depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir (138-142). Depresyon ve
interosepsiyon arasindaki etkilesim goz oniine alindiginda sonuglarimizin literatiir ile
uyumlu oldugu soylenebilir.

Calismamizda interosepsiyon ile egzersiz yapma aligkanligi arasinda
korelasyon olmadig1 gdzlenmistir. Ayrica bireyler egzersiz yapma aliskanligina gore
gruplara ayrilarak analiz edildiginde interosepsiyon degerleri bakimindan egzersiz
yapan ve yapmayan bireylerin benzer oldugu gorilmiistiir. Bizim sonug¢larimizdan
farkli olarak Amaya ve arkadaslar1 interosepsiyon ve egzersiz aligkanligi arasinda
iligki gézlemlemislerdir (143). Ancak o galigmada saglikli bireylere aerobik egzersiz
uygulanmis ve interoseptif dogrulama yontemi ile bireylerin interosepsiyonu
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda olarak bizim g¢alismamizdan farkli olarak
egzersiz yapan grubun daha fazla interoseptif dogruluk gosterdigini
gbozlemlemislerdir. Bu sonuglardaki bu farklilik bizim calismamizda interoseptif
farkindaligin ve egzersiz aliskanliklarinin 6z bildirim yoluyla arastirilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda egitim durumu ile interosepsiyon arasinda bir iligski olmadig:
gdzlenmis ve ayrica egitim durumuna gore grupladigimiz katilimcilarin interosepsiyon
degerleri arasinda da fark olmadigi belirlenmistir. Caligmamizdan elde etti§imiz
sonuglar bu iddiay1 destekler niteliktedir. Olgegin gelistirilmesi sirasinda yiiriitiilen
caligmada da egitim durumu ile interosepsiyon arasinda bir korelasyon olmadigi

gozlenmistir (62). Cameron, interosepsiyonun fizyolojik ihtiyaglari diizenlemek igin
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evrimsel olarak programlanmis dogustan gelen fizyolojik siiregleri icerdiginden egitim
durumunun dogustan gelen siireglerle iliskili olmayacagini iddia etmistir (144).
Calismamizda sigara kullanimi ile interosepsiyon arasinda bir iligki olmadigi
gozlenmistir. Ancak gruplara ayrilarak sigara kullanan ve kullanmayanlarin
interosepsiyon degerleri bakimindan karsilastirildiginda, sigara kullanan bireylerin
kullanmayanlara gore interosepsiyon diizeyinin daha kotii oldugu belirlendi.
Literatiirde interosepsiyonun algilanmasinda sorumlu insulanin sigara aserme
(engellenmez sigara igme istegi) ile iliskili oldugu belirtilmistir (5). Ayrica insular
bolgesi hasar alan bireylerin sigarayr zahmetsizce biraktiklari belirtilmigtir (145).
Harte ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada sigara birakan bireylerin interoseptif
dogruluklarinin arttigin1 rapor etmislerdir (146). Calisma sonuglarimiz Harte ve
arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir. Ancak literatiirde interosepsiyon
farkindalig1 (6z bildirim yoluyla elde edilen) ve sigara kullanma durumunu inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamiz bu anlamda 6ncii bir ¢caligmadir.
Literatiirde interosepsiyon ile alkol kullanimin etkilesimi siklikla incelenmistir.
Interosepsiyondaki eksikligin duygusal diizensizlik ve diirtiisellik gibi nedenlerle alkol
tilketimine yol acabilecegi gibi alkol kullanimin interoseptif sistem yapilarina zarar
verebilecegi ve interoseptif farkindaligi etkileyebilecegi belirtilmistir (147).
Calismamizda interosepsiyon ile alkol kullanimi arasinda korelasyon olmadig:
gdzlenmistir. Ancak alkol kullanan ve alkol kullanmayanlarin interosepsiyon degerleri
karsilagtirildiginda, alkol kullanmayanlarin interosepsiyon diizeyinin daha iyi oldugu
belirlendi. Literatiirde alkol kullanim karsilastirma ¢alismalarinda genel olarak bizim
calismamizda kullandigimiz interoseptif farkindalik (6z bildirim yoluyla anket
lizerinden) yonteminden farkli olarak interosepsiyonun interoseptif dogruluk
tizerinden degerlendirildigi gorilmektedir. Schmidt ve arkadaslari, alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerde interoseptif dogruluk ve alkol davranisi arasinda bir iliski
bulamamislardir (148). Ancak interoseptif dogruluk ile alkol tiiketme istegi arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu ayrica interosepsiyon farkindaliginda eksiklik olan
bireylerin daha fazla alkol tiikketme egiliminde oldugunu goézlemlemislerdir (148).
Schmidt ve arkadaslarindan farkli olarak Jakubczyk ve ark. (149), Col ve ark. (150)
ile Sonmez ve ark. (143) interoseptif dogrulugun alkol tiiketim bozuklugu olan

bireylerde saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu goézlemlemislerdir. Bizim
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sonuglarimizdan farkli olarak Schmidt ve arkadaslari ile Jakubczyk ve arkadaslari,
alkol tiiketim bozuklugu olan bireylerin 6z bildirim yoluyla elde edilen interoseptif
farkindaliginin saglikli bireylerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir (148,149). Bu
farkliligin nedeni bu ¢alismalarin alkol tiiketim bozuklugu olan bireyler ile saglikli
bireylerin interosepsiyon diizeylerinin farkini arastirmaya odaklanmalart ve bizim
popiilasyonumuzun ise sadece saglikli bireylerden olusuyor olmast olabilir.

Calismamizda NSP ve IDO arasindaki etkilesim incelendiginde, iki dlcegin
toplam puanlari ile alt grup puanlar arasinda diisiik ile orta dereceli arasinda degisen
seviyelerde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Narapareddy ve arkadaslart Kronik Tik
Hastaligi olan bireylerde interosepsiyonu MAIA ile incelemis, MAIA ve alt
boyutlariyla yasam kalitesi arasinda korelasyon saptamiglardir (151). Ayrica Pile ve
arkadaslar1 Kronik Tik Hastalarinda interoseptif dogrulama ile yasam kalitesi
arasindaki negatif bir korelasyon saptamislardir (152). Sonuglarimiz literatiirle
uyumludur.

Sonuglar interosepsiyonun yasam kalitesi lizerine etkisi oldugunu gostermistir.
Bu sonuglar sasirtict degildir. Ciinkii bozulmus veya azalmis interosepsiyonun
depresyon (153,154), anksiyete (104,155) gibi zihinsel durumlarla, yeme bozuklariyla
(156,157) ve madde bagimliliklariyla (158-160) iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
sebeple interosepsiyon dolayl1 olarak yasam kalitesini etkileyebilir.

Interosepsiyon farkindaligi az olan bireylerde Feldenkrais methodu, viicut
farkindalik egzersizleri, nefes egzersizleri, postiir egzersizleri, yoga, Tai Chi gibi
yaklagimlar sonucunda bireylerin interosepsiyon farkindaliklarinin arttirilabilecegi
gosterilmistir (161,162). Bu yaklasimlarin ortak noktasi beden ve zihin farkindaligina
odaklanmasidir. Viicut farkindaliginin arttiracak egzersiz yaklasimlari, zihinsel saglig
olumlu etkileyebilecek egzersiz yaklagimlari bireylerin interosepsiyon farkindaligini
arttirabilir (161).

5.5. Cahismamn Limitasyonlar:

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Oncelikle grubumuzun yas,
egitim durumu ve mesleki olarak tiim toplumu temsil etmemektedir.
Calismamizin 6rneklemi suboptimal bir 6rnekleme yontemi olan kartopu

yontemi ile belirlenmistir.
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Interosepsiyon sadece olgek iizerinden degerlendirilmistir. Kalp hizi
dogrulama ve kalp hizi tahmini gibi daha objektif veri sunabilecek yoOntemler
kullanilamamustir.

Calismamiza saglikli geng yetiskinler dahil edildiginden gelecekte klinik

gruplar ve farkli yas gruplarinda ileri ¢alismalar 6nerilir.
5.6. Fizyoterapi ve Rehabilitasyona Bilimine Katkilari

Interosepsiyon visseral ve somatik duyularin algilanmasi ve yorumlanmasini
iceren karmasik bir siire¢ sonucunda olusur. Agr1, viicut farkindaligi, genel iyilik hali,
solunum ve kalp hizinin algis1 gibi fizyoterapi bilimin etki etmeye ¢alistig1 birgok
konuyla direkt olarak iligkisi olan bir duyu oldugu icin Ozellikle miidahale
calismalarinda tedavi Oncesi ve sonrasi iyi bir interoseptif degerlendirme g¢alisma
sonuclarina katkida bulunacak, tedavi programlarinin yonlendirilmesine yardimci
olacaktir. Ozellikle viicut icinden gelen sinyallerin dinlenmesinin &nem arz ettigi
hastalarda (yorgunluk, sicak intoleransi, tasikardi gibi) tedavi programlariin giivenli
bir sekilde uygulanip uygulanamayacaginin belirlenmesinde kullanigli  bir
degerlendirme yontemi olacaktir.

Interosepsiyon farkindaligi, zihin ve viicut iliskisini gelistirecek metotlar ve
egzersiz yaklasimlariyla arttirilabilir. Ayrica egzersiz yaklagimlart ile viicut
farkindalig1 ve zihinsel saglig1 olumlu etkileyerek interosepsiyon farkindaliginda artig

saglanabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda IDO’niin interosepsiyonu degerlendirmede giivenilir bir dlgek
oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda IDO’niin interosepsiyonu degerlendirmede gecerli bir 6lgek
oldugu goriilmiistiir

Calismamizda IDO’niin 3 alt boyutta sahip oldugu bulunmustur.

IDO’niin 6z bildirim &lgegi olmasina ragmen erkeklerde daha yiiksek bir
interosepsiyon seviyesini gOstermesi Olgcegin interosepsiyonun diger
boyutlariyla (dogruluk gibi) da ilgili bilgi sagladigini distindiirmiistiir. Bu
konuda EKG gibi objektif verilerle ileri calismalarin yapilmasi uygun olabilir.
Saglikli olmalarina ragmen sigara kullanan bireylerde interosepsiyonun daha
az olmasi ileride yapilacak caligsmalarda bu demografik bilginin goz ardi
edilmemesi gerektigini gdstermistir.

. Alkol kullanim1 ¢ok az seviyelerde olsa bile interosepsiyona etki
edebilmektedir. Interosepsiyonla ilgili ¢alismalarda bu bilginin goéz oniinde
bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda iligkisi olan bireylerin interoseptif diizeylerinin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Iliski ve duygu durumu arasindaki baglantilar bize depresyon
ve anksiyetenin bir¢ok faktdr ilizerine Ortiilii etkilerinin olabilecegini ve
interosepsiyon  ¢aligmalarinda bu  parametrelerin  ayrtili  bigimde
incelenmeleri gerektigini diisiindiirmiistiir. Ozellikle ¢alismamizda bu iki
degisken bakimindan dezavantajli olma egiliminde olan kadin cinsiyetin daha
diisiik interosepsiyon seviyelerine sahip olmalar1 bu diisiincemizi

desteklemektedir.
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GENG ERISKINLERDE INTEROSEPSIYON ALGISININ DUYGU DURUMU, VOCUT FARKINDALGI
VE YASAM KALITESI ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI

Sevgili Katilmen,

“Geng Eriglinlerde Interosepsivon Algismm Duygu Durumu, Viscut Farkmdalifn ve Yagam Kalitesi
tle Iliglazimin Aragtmlmas™ baghkh bu araghrma, Hacettepe Universitesi Fizk Tedavi ve
Fehabilitasyon Faldiltesi tarafindan yvapilmaltador. Aragshrma interosepsiyon alzis ve farkondaliz,
duygu durormu, vicudun fardkinda olma wve yagam kalites: arasindakd iligknyl araghrmak igin
planlanmztr. Sizin yamtlanmzdan elde edilecel: somuclar daha senra Gzellikle bam Gzel
uygulamalarla ilzili olarak yapilacalk olan cahgmalara yol gésterscektiv. Bu nedenle sorulanm tiomiine
ve igtenlikle cevap vermeniz bitvilk dnem tasmaltador. Arashrmava katlmamz goniillilik esasina
dayalidir. Bu form aracili ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktr ve sadece araghmma amacryla
(veyva “bilimse]l amaclar igin™) lullamlacaktr. Calismava katlmamayl tercih edebilirsiniz veya
anketleri doldururken istemerseniz son verchilirsiniz. Anketleri cevaplamaya beglamadan dnee
azamdala “kabul edivorum™ kutucufunn tiklamamz domummunda ¢alismava dahil edilecek=miz ve
anketlere engim saglayabilecelsmiz.

Anket formuna admiz ve sovadinin vazmaviniz,

Caligmammz kapsaminda sizden yag, cinsiyet, boy, dgrenim dunmmommz gibi bazn lagisel Szelliklernizi
belirlemek amacivla olustolnoms bir form doldurmamez isteneceldir. Bu formun vam sira toplamda
15-20 dalakada tamamlayabilecefiniz & ankeh cevaplamemz mea edecefiz. Bu anketlerden
Interosepsivon Duya Anketi, interozepsivon almmer ve farkindahizmim belirlenmeve calislacakhr.
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degerlendirmelk 10in 38 maddelik Motthingham Saghk Profilim doldurmamez 1stevecegiz. “Evet™ ve
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Telefon: I
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Fzt. Sanive Gozde (Vardimme: Arastomact)
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O Eabul ediyorum
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiM AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacilann beyam)
Saym Eatilomes,

Saghkh bireyler Gzerine bir arashmma vapmakiznnz, Arashrmamuzin mmn: “Geng Enskmlerde
Interosepsivon Alzi=mm Duyen Durunm, Vient Farandalhi: ve Yasam Ealitesi ile liskisinm Arastnlmas:™ dur.
Sizn de bu arazhimmava katibmamz dnsrrvoruz. Ancak hemen sdyleyvelm ki ba arashrmaya kathyp katlmamakiz
serbezteimz, Caligmaya kabilm gonillalik esasima dayzhde, Karanmedan Goce araghrmz hakdonda zim
bilglendirmeak strvoruz. Bu bilzilen clonvup anladikian sonra arastrmaya kabilmak isterseniz asagpdakl onay
koatesma tiklavimez

Bu araghrmay vapmak istememizm nedem Inferosepsivon Duyu Olgeg nm Tirkge versmyonon givvenlir
ve geperlilizim meelemekfr, Arastumarnuzda hethang bar saghk sorwm obnayan bireylerds dlpegm Tarkge
gavenrlik va gecerlilizmin meelanmes: amacrvla virtalmelktadir. Sizm yanrtlarmmedan slds sdacefimiz sonuglar
1lz &z baldrm yohoyla elde adilen mterosepaivon ile viteot farkindahify, duvzn dunem ve vagam kalites: arasmdak
izl tesprt edilecektir. Tim bu somuglar 1mfmdz elde edecefmmiz hilgilers gire degerlendimme-miidahale
programlan planlanabilacektir.

Hacettepa Universitasi Saghk Bilimleri Enstitii=ii binyesinde pavrimigi olarak, zerpeklestirilacek olan bu
;aJJ.jl:r:La:.'a kzhilrannz arashmmanin basanz im Snembidir. Efer arashmmaya katilmayn kabml edarsemiz =ize
vapacafums deFerlendinmelen: kabul etmeniz nica edvoruz. KimhiEmiz ortava pikaracak kavitlar izl tutulacak,
karmiovuma apiblanamayacak: arastrma somuclanmn vaymmlammas halinds dale kimhginiz sizh kalzeabhr
Degerlendirme kayvitlarmez kmhimiz belirhibmeden saghk alanmda bilimsel nifehkl yaymlarda loallamlabalir.

Cahizma hakkmda balziler azagida venlmustir,

Cahzma Kapzamnda Yapilacak Degerlendirmeler:

1. Sizmm demegrafik blgilermiz (vazimez, kilonuz, boyvunuz, cnsmvetimz) e sosvoekonomuk bilzilermiz
(egitim dunmmn, vazadiEruz yer, ¢alizma durare zibi) degerlandirme formmna kaydedilecaldtir.

2. Dzha sonra 20 maddeden clusan Interosspaivon Duyu Olpefi’min Tirkge versvemmu deoldurmams
istenacektir.

3. Ardmdan vicoduwuzdzln desismmlen veva var olan duromlan ne kadar husssttizinz degerlendimmesk
amactyla 18 maddaden olusan Vicut Fardandablk Anketi'n doldurmams iztenscekdir.

4. Duy, rula:ml.z:l.ne kadar ifads edebildifimz belirlemek amaciyla 20 maddeden clugan Toronto Alakeihinn
Olpesi'ni doldurmams istenecektir.

5. Du.'.ru dunmmumzn degerlendirmel amacrvla 21 maddeden olusan Beck Depresvon Envanten 1le 12
maddeden olusan Anksiyete Duyarhbhi Indel=i’ni dolduwrmamz istenecekdir.

6. Sen oclarzk vasam kaltemr= deferlendimmek ipin evethayir sekimde cevaplanan 33 maddelik
Notthingham Saghk Profilim deldurmamz istayvacegiz.
Biitim degerlendinlmelerm tamamlanmas yakdagik 30 dalokame= alacaktr. )

7. Tim anket ve dlpsklar ile deferlendinldilten 7 gim somra Imtercsepsivon Dhou Oleegi'nm Tuarkge
versmvomm tekrar doldurmamz istevecefiz. Bu anket doldurmariz 152 vaklaznik 5 dakikamz alacaktr.

Cahzma zrazinda olugabilecek rizkler: Uygnlanacak degerlendimmeler size zarar verecek herhangz bir nsk

Yamlacak arazhrmamn getirecegi olaz vararlar: Literatirde misrozepsryomm 11 halin sirdimilmes va birpek
saghk problenu tle thizkal oldugfu gostenibmiztir. Bu Snemb duyuyu degerlendirmek amacryla hteratirde pok zayida
anket wva performans festlenn gelistnbmiztir. Ancak mterosepsivonu kapsamb ve oz bildinm yoluyla
degerlandirabilacek Tirkee girvemlir ve gaperl: Slpak sz veterli defildir. Bu araghirma 1la Interozepsiyon Do
Olpeginin Tirkps versivommum givenilir va pecerlilif meelarek bilims katln s2glanmas hadaflermealdadir

Bu galizmaya katibnamz 1pm sizden harhangi bir fieret istenmeyecakiir, Bagh olduguwms Sosyal Girvanlik
Eumurrmi'na veva size herhangs bir faturalandrma yvambmavacakir. Cabsmava katldifmz ipim size ek bar Sdeme
de vapulmzavacakhr.



Bizinla ilgili bilgler zizli tutulaczk, ancak calizmanm kalitesmi denstleven sarevliler, etik kurllar va da
resmi makamlarea gerefl halmds meelanebilaceldir. Kimbik ve zaZhk venlermizle ilzih bilgiler, sadece pahzmayz
katilacak arastmacilann erigebilacesi sakilde muhafaza edilerek kapalh bir dolapta zaklanaczktr.

Bu zrastimmzya katilmana reddadabilirsiniz. Bu arastmmaya kahbmak tamamen istefe bagldir ve kahlmay:
reddetmeniz tamamen =zizin kendi kararmmzdir. Yme, arastumanm herhang bir asamasinda onayvimz celonek
hakdana da szhipsimz.

(Kathmemin Beyam)

Sayin soramby arashrmac Dog. Dr. Ayla FIL BALF AN va vardime arzstrmacilar Fzt Engin CAGLAR.
Diog. Dr. Yeliz SALCT ve Fzt. Sanive GOZDE tarafindan Hacettepe Universitesi Fizyoterapt ve Rehabilitasyon
Balimit Arastirma Unitelerinde bir arastrma vamlaczg belirtleral b arastrma ile flgili vokandakd bilziler bana
aktanild: Bu hilzilarden sonra bovle bir arashmmaya “katiloner” olarak davet adildim

Eger bu arazhnmana katilirsam arashirsacilar ile aramda kabmas) gerakoan bana ait bilgilerin gizlilizine bu
arastirma srazimda bitviik Szen ve sayp ile vaklasilzcafing mamyonum. Arazhmma sonuplarmim egstom ve bilimsel
amaaglarla kollammmn sirasmda kisizel kilzilerimin thtimamlza konmacag konusunda bana yetarli givvan ventldi

Projenin virimibmesi srazmda herhansi bir zsbep zdstermeden arashrmadan pelalebilivnn. (dncak
aragtvmactan sor durumda brrakmarmak igin aragtormadan gekilscagfimi dnceden bildirmeniim yygun olacagrmm
bilincindsiml. Aynea arashrmaya katibmak tamamen banim inisrvatifieade.

Arazhmma igm vaplacak hareamalarla ilgili herhang bir parazal sorumluhik alhna gimmiyonom. Banz da
bir fdama vapilmayacaktr. Aragtmma ile ilzili bir durumdz; herhanzi bir saatte Deg. Dr. Ayla FIL BALK ANz
N r-t Focn CAGLAR': B Doc. Dr. Veliz SALCTva - F= Sanive
GOZDE ve I == oo v t=lefondan ulasabilecefin biliyornm.

Bu arazhmmaya katlmak zonmda degilim ve katlmayabilimm. Arsstirmaya katilmam konuwsunda
zorlavics bir davramsla karslazms degilim.

Bana vapilan tim apiklamalan aymmtilanyla anlames bulwmmaktayim, Kendi basima bells bir ditginme
sitre=1 somumnda adh gegan bu arastirma projesindes “katilime:r” olarak ver alma karanm aldom Bu korunda vaplan
dawett biyiik bir memmmiyet ve 67 goniillalik ipersmde kabul edrvorum. Onaylayacagim b form kigdmm bar
kopyast bana e-posta ile iletilecaktir.

Katihmey
Adh sovad:
Adras:

Tel.

Imza

Katihmea ile iletizime gecen arazhrmact
Adh sovady, wvam:

Fzt Engm CAGLAR

Adraz:

Tel.

Imza



EK-5 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
Yas: Boy:
Cinsiyet: Kilo:

Medeni Durum: ' Bekar ] Evli [ iliskisi var/sozlii/nisanli " Bosanmis

Egitim durumu: [ okur-yazar fakat okul bitirmemis (1 ilkokul [ ortaokul [ lise

(1 On lisans [ lisans [ lisans iistii

Calisma durumu: [Calisiyor [ Calismiyor [1Ogrenci

Ayhik Gelir durumu: 7 Gegimini kendi saglamiyor/kendi geliri yok
1-5000 TL

5001 TL ve tizeri

Diizenli spor yapma aliskanhiginiz var mi?
[ Yok

! Var, haftada 1 kez

[ Var, haftada 2-4 kez

[J Var, haftanin her giinii

Sigara ahskanhg: 7 yok

[ sosyal igici

[ diizenli kullanim kag yildir:...... giinde kag paket:......
[] biraktim
kag yil oldu: ...... kag yil igtiniz: ... gilinde kag paket:...

Alkol ahigkanhgi: [ yok

[] sosyal igici

[] diizenli kullanim  kag yildir: ......... haftada ne kadar: ......
[J biraktim
kag sene oldu:...... kag sene igtiniz:... haftada ne kadar:.....

En ¢ok yasadigimiz yer: [] kdy/kirsal bolge [ sehir/kentsel bolge

Suan yasadiginiz yer: koy ilge merkezi (1 il merkezi




EK-6 Interosepsiyon Duyu Olgegi

Asagida viicudunuzdan gelen hisleri nasil hissettiginiz ve yorumladiginizla ilgili
sorular var. Her ifade i¢in,1'den 7'ye kadar bir dlgekte bu ifadenin sizin i¢in ne 6l¢iide
gecerli oldugunu belirtin; 1 = "benim i¢in hi¢ dogru degil" ve 7 = " benim igin

INTEROSEPSiYON DUYU OLCEGI

kesinlikle dogru".

Cok glicli olmadik¢a viicudumdan gelen sinyalleri

1 algilamakta zorluk yasiyorum
Ne zaman yemek yiyecegimi veya icecegimi bilmek
icin gorsel hatirlaticilar  (saat  vb.) kullanma

2 egilimindeyim

3 Acligimi hissetmekte zorluk g¢ekiyorum.

Hava sicak oldugunda viicudumu nasil hissettigimden

4 emin degilim
Aclik, susuzluk, sicaklama ve Usime gibi duygular

5 tarif etmekte guclik ¢cekiyorum.

6 Viicudumdaki hisleri yorumlamakta zorluk ¢cekiyorum
Kendimi  koti  sekilde  yaraladigimda  bunu
hissetmeme ragmen bu konuda bir sey yapma

7 ihtiyaci hissetmiyorum.

Sadece agiktan aci ¢ektigimde, midem bulandigimda
veya glicsiz kaldigimda yemem  gerektigini

8 anliyorum.

Bazen insanlarin tepkileri sayesinde vicudumdaki

9 degisiklikleri fark ediyorum.

Vicudumdan gelen uyari ve sinyalleri anlamakta
glgluk ¢ekiyorum (6rnegin; kendimi yaraladigimda

10 veya dinlenmem gerektiginde)

Ac veya susamis oldugumu anlamakta guglik

11 cekiyorum
Vicudumun bana soyledigi uyarilari anlamakta
gugcluk gekiyorum (6rnegin, bayilmak tGizereysem veya

12 ¢ok yorgunsam)

Aclk, susuzluk, sicaklama, Usime veya agri gibi

13 duygulari baskalarinin hissettigi gibi tarif edemem.

14 Viicudumdaki duyular konusunda kafam karisik
Vicudumdaki yaralanmanin yerini tespit etmekte

15 zorlaniyorum
Vicudumda bir problem oldugunda bazen sorunun

16 ne oldugunu anlamakta zorluk gekiyorum.
Vicudumdaki duygulari ¢ok yogun olana kadar fark

17 etmeyebilirim.

Vicudumun iginden gelen duyulari kelimelerle ifade

18 etmekte zorlaniyorum.

Ag oldugumu, susadigimi, aci gektigimi, sicakladigimi
veya UslidUgimu bilsem bile bu konuda bir sey

19 yapma ihtiyaci duymuyorum.

Fiziksel olarak iyi olmadigimi bilmeme ragmen,

20 durumumu degistirmek igin higbir sey yapmiyorum.




EK-7 Viicut Farkindaligi Anketi

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarm kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir. Her ifadeyi

okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede dogru oldugunu 1'den

7'ye kadar degerlendirerek numaray1 yazmiz. Dogru veya yanlis cevaplar yoktur. En dogru cevap

ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriist¢e yansitandir.

Benim igin

hi¢ dogru

degil

1

Benim igin
tamamen
dogru
7

6 7

Vicudumun cesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki

1 farkhhgi anlarim.

Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini

2 her zaman soyleyebilirim.

Kendimi ertesi gun izdirap duyacak kadar fiziksel

3 olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman bilirim.
Bazi yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki

4 degisimleri her zaman fark ederim.

5 Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6 Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.
Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan
kaynaklanan yorgunluk arasindaki farki ayirt

7 edebilirim.

Uykusuzlugun  beni  glinin  hangi  saatinde

8 etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

GlUn boyunca aktivite dizeyimdeki degisikliklerin

9 farkindayim. *

Vicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve

10 dongiileri fark etmiyorum.

Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar

11 enerjim olacagini bilirim.

Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagimi

12 soyleyebilirim.

Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri

13 fark ederim.

Hava degisikliklerine karsi vicudumun verdigi

14 tepkileri fark ederim.

Dinlenmis bir sekilde uyanmak igin gece ne kadar

15 uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

Egzersiz aliskanhklarim degistiginde enerji diizeyimin

16 nasil etkilenecegini tahmin edebilirim.

Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun

17 zamani vardir.

Asirt aghk durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark

18 ederim




EK-8 Toronto Aleksitimi Olgegi-20

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGIi-20

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir | Nadiren | Bazen | Sik Her
Zaman sik Zaman

1 | Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 5

2 | Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in 1 2 3 4 5
zordur

3 | Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar 1 2 3 4 5
oluyor

4 | Duygularimi kolayca tanimlayabilirim 1 2 3 4 5

5 | Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlar1 1 2 3 4 5
¢Ozlimlemeyi yeglerim

6 | Keyfim kagtiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa 1 2 3 4 5
kizgm m1 oldugumu bilemem

7 | Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir. 1 2 3 4 5

8 | Neden Oyle sonuglandigimi anlamaya ¢aligmaksizin, 1 2 3 4 5
igleri oluruna birakmay1 yeglerim

9 | Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var 1 2 3 4 5

10 Insanlarm duygularmi tanimasi zorunludur 1 2 3 4 5

11 | insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim 1 2 3 4 5
i¢in zordur

12 | insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusman 1 2 3 4 5
isterler.

13 | icimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 5

14 | Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem 1 2 3 4 5

15 | Insanlarla, duygularidan ¢ok giinliik ugraslart 1 2 3 4 5
hakkinda konusmay1 yeglerim.

16 | Psikolojik dramalar yerine eglence programlari 1 2 3 4 5
izlemeyi yeglerim.

17 | Igimdeki duygulari yakin arkadaglarima bile 1 2 3 4 5
agtklamak bana zor gelir

18 | Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin 1 2 3 4 5
hissedebilirim

19 | Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi 1 2 3 4 5
yararli bulurum.

20 | Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak, | 1 2 3 4 5

onlardan alinacak hazzi azaltir.




EK-9 Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3

ANKSIYETE DUYARLILIK INDEKSI-3
ANKSIYETE DUYARLILIGI INDEKSE-3
Litfen her maddede sizin igin en uygun oldugunu disiindiigiiniiz sayiy1 daire igersine almz. Egar her
hangi bir madde simdive kadar hig vasamadifimz bir seyle ilgilivse (6rn: toplum iginde bayilmak),
biyle bir deneyimi vasamanz halinde nasil hissedebileceginizi temel alarak cevaplaymmz. Bunun
disinda, tiim maddeleri kendi deneyiminizi temel alarak cevaplaymiz. Her madde igin sadece bir sayivi
daire igersing almaya dikkat ediniz ve litfen tim maddeleri cevaplayimiz

Cok Az Biraz Fazla Cok

Az Fazla

1. Sinirli gérinmemek benim igin dnemlidir, 0 1 2z 3 -

2. Kafam bir ige veremedigim zaman, aklim 0 1 2 3 4
kagriyorum dive endige lenirim.

3. Kalbimin hizli garpmas: beni korkutur, 0 1 2 3 4

4, Midem rahatsiz oldugunda, ciddi bir hastaligim 0 1 2 3 -
olabilir dive endigelenirim.

5. Zihnimi bir ige verememek beni korkutur, 0 1 2 3 -

6. Bagkalarimn yamnda titredigimde, insanlarm 0 1 2 3 4
benim igin neler diiglineceginden korkarim.

7. Gogsiim sikistiginda, diizgiin bir sekilde soluk 0 1 2 3 -
alamayacagimdan korkanm.

8  Gogsiimde agn hissettigimde, kalp krizi 0 1 2 3 4
gegirecedim dive endige lenirim,

9. Diger msanlar huzursuzlugumu fark edecek 0 1 2 3 4
diye endigelenirim.

10. Kendimi tuhaf va da boglukta gibi 0 1 2 3 4
hissettigimde, ruhsal bir hastaliim
olabileceginden endigelenirim,

11. insanlarin dniinde viziimiin kizarmas: beni 0 1 2 3 4
korkutur,

12. Kalbimin tekledigini fark ettiimde, bende 0 1 2 3 4
ciddi bir sorun olabileceginden endigelenirim.

13. Topluluk dninde terlemeye bagladigimda, 0 1 2 3 4
insanlarm hakkimda olumsuz digiinmelerinden
korkarim.

14. Digiincelerim hizlanr gibi oldugunda, aklhmi 0 1 2 3 4
kagiriyorum dive endigelenirim.

15. Bogazmm sikilmig gibi hissettigimde, bogularak 0 1 2 3 4
dlecegimden endige lenirim.

16. Net (berrak bigimde) doginmekte zorluk 0 1 2 3 4
gekersem, bende bir sorun olabileceginden
endigelenirim.

17. Toplum iginde bavilmanin benim igin korkung 0 1 2 3 4

bir gev oldugunu digtintirim.
18, Zihnimde bogluk hissettifimde, bende korkung 0 1 2 3 4

bir sorun olmasindan endigelenirim.




EK-10 Nottingham Saglik Profili

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILIi

Insanlarin  giinliik yasamlarinda karsilasabilecekleri bazi sorunlar asagida
siralanmistir. Asagidaki listeyi inceleyiniz ve eger bu sorun sizde varsa "EVET"in
altindaki kutunun i¢ine, yoksa "HAYIR"1n altindaki kutunun i¢ine "+" isareti koyunuz.

Liitfen her ifadeye yanit veriniz. Eger "EVET" veya "HAYIR" yanitin1 vermede
tereddiit ediyorsaniz, su anda gercege en yakin olanini isaretleyiniz.

EVET HAYIR
1 Kendimi surekli yorgun hissediyorum
2 Geceleri agrim oluyor
3 Hersey moralimi bozuyor
4 Dayanilmaz siddetli agrilarim
5 Uyuyabilmek igin ilag aliyorum
6 Artik edlenmeyi unuttum
7 Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum
8 Hareket etmek,pozisyon degistirmek
9 Kendimi yalniz hissediyorum
10 Sadece ev iginde yUruyebiliyorum
11 One egilmek benim igin zor oluyor
12 En basit isler igin bile caba sarfetmem
13 Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum
14 Hi¢ yurdyemiyorum
15 insanlarla gecinmek bana zor geliyor
16 Glinler gegmek bilmiyor
17 Merdivenleri inip gcikmada zorlaniyorum
18 En basit isler igin bile caba sarfetmem
19 Yurlrken agrim oluyor
20 Bugunlerde ¢ok kolay &fkeleniyorum




21 Bana yakin hickimse yokmus gibi

22 Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum
23 Bazen kontrolimu kaybediyormusum
24 Ayakta durunca agrim olur

25 Kendi kendime giyinmek zor oluyor

26 CGabucak yoruluveriyorum

27 Uzun sire ayakta durmak bana zor

28 Surekli agrim oluyor

29 Uykuya dalabilmek igin uzun sire bek
30 Cevremdeki insanlara yuk oluyormugum
31 Geceleri endiselerim yliziinden uyuya
32 Hayat yasamaya degmezmis gibi

33 Gece uykularim gok kot

34 insanlarla gecinmekte zorlaniyorum

35 Disarida yUrimek i¢in yardima ihtiyag
36 Merdiven inip gikarken agrim olur

37 Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum
38 Otururken agri hissediyorum




EK-11 Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagidaki 21 maddeden olusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz.
Gectigimiz bir (1) hafta i¢indeki kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak size
en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir’ ifadeyi isaretleyiniz.

1.(0) Uzgiin ve sikmtily degilim_
(1) Kendinu Gzimtiali ve slanth hizsediyorum.
(2 Hep izintila ve sitkmbilnam, Bundan kurtolarnyommm.
(3 O kadar izgiin ve sikintiliyom ki, artik davanamrvorum.

2.00) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsanm.

(2) Gelecekten bekladifim highir sev vok.

(3) Gelecek hakkmda umutsnzum  ve sanka highir  gey
diizelmeyecekmiy gibi gelivor.

3. {0y Kendimi baganaiz biri clarak gémiiyorum.

(1) Bagkalarmdan daha bazanaiz oldugumu hissadiyvorum.

(2} Gepmize bakhZmda basanmzlklarla delu  oldugunu
Edrilyonum.

(3) Kendinu timiiyle basanziz bir insan clarak ghriyorum.

4. {0y Her gayden ezkizi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok geyden eskiden cldugu gibi zevk alamuyorum.
{2y Artk highir g2y bana tam anlamiyla zevk vermiyer.
{3) Her zayden sikalyyorum.

5.00) Eendinu herhangzi bir bigimde suglu hissetmoyorum.
(1) Eendomi zaman zaman sugly kissediyorum.
{2) CoEu zaman kendimi suglu hissedivoram.
{3) Kendimi her zaman sugla hizsediyorum.

6.00) Kendimden memnunum.
(1} Kendimden pek memnun dagilim.
(2) Kendime Kizgzumm.
(3) Eendondan nafrete ediyorum.

7.00) Bagkalanndan daha kitia oldufumu sanmuyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm eldugunu disinmin-orum.

{2) Hatalanmdan delay1 kendimden utamyorum.

{3} Her seyi yanlis vapryormugum gibi geliyor ve hep kendimi
kabzhat buluyorum.

B.(0) Kendimi 5ldiirmek gibi dilgimeilarim yok.

(1) Kimi zaman kendimi &ldiirmeyi diigimdigion oluyor ama
yapmiy orum.

(2) Kendimi 5ldarmek isterdim.

{3} Fursatum bulzam kendinu §ldiririm.

9.(0) Ipimden aflamak zeldigi pek olmuyor.
(1} Zaman zaman ipimden aglamak zeliyor.
(2) Cofu zaman aghyorum.
(3} Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamovoruom.

10.(0) Her zaman eldugumdan daha cam sikkin ve smirl degilim.
{1} Ezkasime cranla daha kelay eamm sikahyer ve kayorum.
{2} Her 32y camumu subayer ve kendimi hep sinirh hissediyerum.
(3) Cannm sikan geylers bila artik kizampyrorumm.

11.{0) Baskalaniyla gorisme, konugma istsfimi kaybetmedim.
(1} Eskizi kadar insanlarla birlikts clmak isterniyorum.
(2) Birilerivle zériiziip konusmak hig ipimden galmiyer.
{3} Arhk pevramde hig kimseyi istemiyorum.

12.(0% Karar verirken eskisinden fazla giighik celmaiyorum.
(1) Ezladen olduzu kadar kelay karar veremrvomm.
(2} Ezlaye kavasla karar vermekte pok giplik cekivorum.
() Artk highir konudz karar veremivorum.

13.(0) Her zamankmdan farkh gériindiiFiini sanmiyerum.

(1} Aynada kendime her zamankinden kéti gorimiiyormm.

(2} Aynava bakbfimda kendimi yaslammus ve gukmlesmis
buluyorum.

(1) Kendimi gok girkin buluyerum.

14.(0) Eskizi kadar iyi1 iz gig yapabiliyerum.
(1) Her zaman yaptgim igler gimdi gézimde bityiiyor.
(2} Ufacik bar is1 bule kendinu ¢ok zorlayarak vapabiliyorum.
(3} Arhk highir 13 yapamuyorum.

15.(07 Uykum her zamanki gibi.

{1} Ezkizi gibi uyuyammrorom.

2} Her zamankinden 1-2 saat dmece uyamrvorum ve kolay kelay
tekrar uykwya dalamuyomum.

(3} Sabahlan gok erken wyanyorum ve bir daha uyuyamayorum.

16.(0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1} Ezkiye oranla daha gabuk yoruluyonmm.

{2} Her gay bani voruyer.

(3} Kendimi highir gay vapamayacak kadar vorgun ve bitkn
hizsediyorum.

170} Istahim her zamanki gibi.
{1} Esluzmden daha istahsizm.
) Istahum cok azald:.
(3} Highir say yiyemiyorum.

13.(0} Son zamanlarda zayiflamadim.
(1} Zayiflamaya galigmadizam halde en az 2 Kg verdim.
2} Zayiflamaya galigmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3} Zayiflamaya pabizmadigam halds en az 6 Kg verdim.

15800} Saghgmlz ilzili kaymlanm yok.

(1) Agnlar, mide saneilan, kabizhk gibi gikayetlerim oluyor va
bunlar beni tazalandirrvor.

2} Baghfiman bozulmasmdan gok kavedlanvorom wve kafarm
baszka seylere vermekis zorlantyorum.

(3} 8aghk durumum kafama o kadar tzkalivor ko, bagka highir sey
dilsiimamiyorum.

20000} Sekea karsi tlzimda herhangi bir degigiklik yok
{1} Ezkizine oranla sskse ilzim az.
2y Cms=el 15tafim pok azald:.
(3} Hig cinzal istek duymuyorum.

21.(0} Cezalandinlmas: zersken seyler vapifimn sanmuyorum.
(1} Yaptiklarmmdan dolzyl cezalandimlabilecefin: ditzimiyorum.
2) Cezarm gakmeyi bekhiyorum.
(3) zanki cezarm bulmuzum gibi geliyor.



EK-12. Sozel Bildiri

6TH INTERNATIONAL ACADEMIC STUDENT STUDIES CONGRESS

SOZEL OZET SUNUMLAR

INTEROSEPSIYON DUYU OLCEGININ TURKCE VERSIYONUN OLUSTURULMASI VE
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ iINCELENMESI
Engin CAGLAR, Saniye GOZDE, Yeliz SALCI, Ayla Fil. BALKAN
Tiirkiye

Oz: Interosepsiyon, degisen ¢evreye daha iyi uyum ve diinya ile daha iyi bir baglant kurmamz sagla-
yan, 1¢ dengenin korunmasina yardimer olan, viicudun i¢ durumuyla i¢ organlardan gelen sinyaller yvo-
luyla iletisim kuran ¢ok boyutlu duyusal sistemdir. Bununla birlikte interosepsiyon, bilissel kontrol,
duygusal deneyim, karar verme, hafiza, 62 biling, 4diil, stres ve kosullandirma gibi diger beyin siireglen
tizerinde derin etkilere sahiptir. Literatiirde interosepsiyonu 6z bildirim yoluyla degerlendiren gok sa-
yida dlgek olmasina ragmen Tirkee dleck sayisi simirhdir. Calismamuzin amacr Interosepsiyon Duyu
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun (T-iDO) olusturulmas:, giivenilirliginin ve gegerliliginin incelenmesi-
dir. Olgegin Tiirke versivonu olusturulmus ve 349 (253 kadin, 96 erkek) kisiye uygulanmistr. Calis-
maya katilan bireyler élgegi birer hafia arayla iki kez doldurmustur. Olgegin test tekrar test givenilirligi
simf igi korelasyon katsayisy, i¢ tutarlihif ise Cronbach Alfa Katsayis: ile degerlendirilmistir. Olgegin
yvapr gegerliligi hipotez testi ile arastinlmis ve Viieut Farkindah@ Anketi (VFA), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAQ), Anksiyetite Duyarhilik indeksi (ADI), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Nottingham
Saglik Profili (NSP) arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizlerde T-iDO i¢ tutarhhimn (Cron-
bach Alfa=02920) miikemmel derece oldufu goriildii. Aynica blgefin test tekrar giivenilirligim
{(ICC=0.77) iyi derecede oldugu belirlendi. Hipotez testlerinde T-iDO ile VEA, TAO, BDE ve NSP
arasinda orta seviyede korelasyon (sirasiyla r-0,462; =0,482; r=0,428; r=0.443, p=0,03), ADI arasmda
ise diisiik-orta sevivede korelasyon (r=0,394 p=0,05) bulundu. Cahisma sonucunda T-IDO niin yiiksek
seviye I¢ tutarh ve 1y1 seviyede test tekrar glivemlirligime sahip oldugu gosterilmistir. Sonug olarak T-
iD0 niin interosepsiyonu degerlendirmede giivenilir ve gecerli bir anket oldugu gésterilmistir. Tiirkge

literatiire interosepsiyonu kapsamh degerlendirebilecek bir dlgek kazandinlmstir.

Anahtar Kelimeler: interosepsiyon, interosepsiyon Duyu Oleegi, Giivenilirlik, Gegerlilik
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