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Calismada, 6zel gereksinimli gocuklarin birincil bakim verenlerine uygulanan
Klinik pilates egzersizlerinin (KPE), fiziksel uygunluk, psikososyal ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini kontrol grubu (KG) ile karsilastirmali olarak inceleme
amaglandi.

Calismaya Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) yasayan 3 yas lstii
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip 18-55 yas arasindaki birincil bakim veren 55 goniillii
birey dahil edildi. Bireyler, randomizasyon programi ile KPE (n=28) ve kontrol
grubu (KG) (n=27) olarak iki gruba ayrildi. KPE grubundaki bireylere egitime
baslamadan 6nce klinik pilates hakkinda bilgilendirme yapilip ardindan haftada 2 kez
olacak sekilde 8 hafta boyunca KPE uygulandi. KG’ndaki bireyler ise giinliik rutin
aktiviteleri haricinde herhangi bir egzersiz veya sportif faaliyete katilmamalari
konusunda uyarild1.

Caligmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri kaydedildi.
Bireylerin abdominal kas kuvvetleri mekik testi ile, sirt ve bacak kas kuvvetleri sirt —
bacak diamometresi ile, kavrama kuvvetleri ise dijital hand grip dinamometresi ile,
kassal enduranslari gévde fleksiyon endurans (GFE), govde ekstansiyon endurans
(GEE), yan koprii (YK) ve squat testleri ile, esneklikleri otur uzan ve gévde lateral
fleksiyon testleri ile, kardiyovaskiiler enduranslari ise 6 dakika yiirtime testi (6 DYT)
ile ol¢tildii. Yorgunluk siddetleri i¢in Yorgunluk Siddet Skalasi (FSS), sorunla bas
etme tutumlari i¢in Bas Etme Tutumlar1 Olgegi (COPE), depresyon diizeyleri igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete diizeyleri i¢in Durumluk ve Siireklilik
Anksiyete Olgegi (STAI) ve saglikla ilgili yasam kaliteleri i¢in kisa form SF-36 (KF-

36) ol¢egi kullanildi. Calismadan elde edilen siirekli degiskenlerin gruplar arasi



karsilastirilmalarinda Mann Whitney U testi, grup i¢i karsilagtirilmalarinda ise
Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullanildi.

Bulgulara gore, gruplar arasi son test karsilastirmalarda mekik testi, GEE,
GFE, YK (sag) ve squat kassal endurans testlerinde, esneklik testleri, yorgunluk,
depresyon, anksiyete ve saglikla ilgili yasam Kkalitesi (fiziksel ve emosyonel rol
kisitlilig1 harig¢) anket sonuglarinda KPE grubu lehine istatistiksel anlamli farkliliklar
bulundu (tim p’ler < 0,05). Kardiyovaskiiler enduransta ve bas etme tutumlari
Olceginde gruplar arasinda farkin olmadigi (tiim p’ler > 0,05) saptandi. Grup ici
karsilastirmalarda ise KPE grubunda mekik testi, GEE, YK (sag ve sol) ve squat
kasal endurans testlerinde, esneklik testleri, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve
saglikla ilgili yasam kalitesi (vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik harig) anket
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm birincil bakicilarmin  fiziksel uygunluk
diizeylerinin gelistirilmesinde, psikososyal ydnden iyilestirilmesinde ve yasam

kalitesinin artirtlmasinda klinik pilates egzersiz modelinin etkili oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Cocuk, Ozel Gereksinimli Cocuga Bakim

Veren, Fiziksel Uygunluk, Klinik Pilates, Egzersiz



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of clinical pilates
exercises (CPE) on physical fitness, psychosocial and quality of life of primary
caregivers of children with special needs in comparison with the control group.

The study included 55 volunteer primary caregivers aged 18-55 years with
children special needs over 3 years of age living in the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Individuals were randomly divided into two groups as CPE (n = 28)
and control group (CG) (n = 27). Individuals in the CPE group were informed about
their clinical pilates exercise and then applied CPE twice a week for 8 weeks.
Individuals in the CG were warned not to participate in any exercise or sporting
activities other than their daily routine activities.

Sociodemographic characteristics of the participants were recorded.
Participants to evaluate abdominal muscle strength sit up test, back and leg muscle
strength with back - leg dynamometer, gripping strength with digital hand grip
dynamometer, muscular endurances trunk flexion endurans (TFE), trunk extension
endurans (TEE), side bridge (SB) and squat tests, flexibilities sit and reach test and
trunk lateral flexion test and cardiovascular endurance tests with 6 minutes walking
test (6 MWT) were respectively performed. For fatigue severity Fatigue Severity
Scale (FSS), for the problem coping attitudes Coping Attitude Scale (COPE), for
depression levels Beck Depression Inventory (BDI), for anxiety levels State and
Trait Anxiety Scale (STAI) and for health-related quality of life short form SF-36
(SF-36) scale was used. Mann_Whitney U test was used to compare continuous
variables obtained from the study and Wilcoxon paired two sample tests were used

for intra-group comparisons.



As a result of the exercise program, according to posttest comparison
between groups, sit up test, TEE, TFE, SB (right), squat test, flexibility tests, fatigue,
depression, anxiety and health-related quality of life (excluding physical and
emotional role limitation) There were statistically significant differences in favor of
KPE group (all p <0.05). There was no significant difference between the groups in
cardiovascular endurance and coping attitude scale (all subjects> 0.05). In intra-
group comparisons, sit up test in CPE group, TEE, SB (right and left), squat test,
flexibility tests, depression, anxiety and health-related quality of life (except vitality,
social function and mental health) were statistically significant.

Results of this study showed that our exercise module including CPE is an
effective program to improve the physical fitness levels of the primary caregivers of
children with special needs and improving the psychosocial aspects and quality of

life.

Keywords: Children With Special Needs, Caregiver for Special Needs, Physical

Fitness, Clinical Pilates, Exercise
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Boliim 1

GIRIS

Ozel gereksinimli ¢ocuklar, tanisinda serebral palsi (SP), otizm, down
sendromu, metabolik hastaliklar, kas hastaliklari, dil ve konusma, gérme veya igitme
problemleri ya da diger noéromuskiiler hastaliklari olan ¢ocuklardir (1,2). Bu
cocuklarda ¢esitli diizeyde tonus degisiklikleri, kas koordinasyon sorunlari, denge
problemleri, duyusal bozukluklar ve bilissel problemler goriilebilmektedir. Tim bu
sorunlar ¢ocugun normal gelisim basamaklarindan sapmasina, viicut yapi ve islev
bozukluklarina, aktivite kisithiliklarma ve katillm  smirhiliklarina neden
olabilmektedir (3).

Ozel gereksinimli cocuk ile birlikte birincil bakicilarinin giinliik yasami
etkilenmekte ve stres gibi yipratict bir sorunla bas etme durumunda
kalabilmektedirler. Bireylerin yasadiklar1 bu siireg, psikolojik streslerin yanisira
fiziksel streslerle de yakindan iliskilidir. Ozellikle uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan
cocuklarin birincil bakicilarinin 6zellikle omurga ¢evresi yapilari olmak iizere
viicutlarinin birgok bolgesinde tekrarlayan yiliklenmelere maruz kalmaktadirlar. Bu
nedenle agri1 basta olmak tizere ciddi kas iskelet sistemi problemleri yasamaktadirlar
(4). Kaytez ve ark. ¢alismalarinda ¢ocugun yasmin kii¢iik olmasmin ebeveynlerin
stres diizeylerini etkiledigini ve en yiiksek stres diizeyine neden olan yas grubunun 4-
6 yas oldugunu gostermistir (5).

Ozel gereksinimli ¢ocugun birincil bakicilarinda sosyal destek cok 6nemlidir.

Yasadiklar1 duygusal siire¢ igerisinde alinan sosyal giivencelerin yaninda arkadas,



dost ve saglik personelleri tarafindan alinacak manevi destege de ihtiyag
duymaktadirlar. Giiglii ve genis sosyal destek agina sahip bireylerin stres, depresyon
ve anksiyete diizeylerinde azalma, sorunla bas edebilme yeteneginde artma
goriilmektedir (6). Literatiirde ailelerin yasadiklar: fiziksel ve psikolojik problemleri
ele alan tedavi yontemlerinin sayisi olduk¢a azdir (7-9). Mevcut galismalar ise 6zel
gereksinimli gocuga sahip aileleri biyopsikososyal yonden ele almamustir.

Son yillarda popiiler olan KPE, biyopsikososyal bir model olan insanin tiim
yonlerine hizmet etmeyi amaclayan bir yontemdir. Esneklik, kuvvet, endurans, dogru
postiiriin korunmasi, ayn1 zamanda néromiiskiiler reediikasyonu artirmak gibi fiziksel
etkilerinin yani sira zihin ile beden arasindaki biitlinliigli saglayarak psikolojik
yonden de etkili ve giivenilir bir egzersiz modelidir (10-12). Arastirmalarimiza gore
literatiirde 6zel gereksimli cocuklarin birincil bakicilarinin yasadiklar1 streslere
yonelik biitiinciil tedaviler yapilmamistir. Bu nedenle c¢alismamizda biitiinciil bir
yaklasim olan KPE’nin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin birincil bakim verenlerinin,
fiziksel uygunluk, yorgunluk, bas etme tutumlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri,
ve saglikla ilgili yasam kalitesi lizerindeki etkinliginin arastirilmasi amaglandi.
Arastirmamin Hipotezleri:

Klinik pilates egzersizi yapan ve yapmayan ozel gereksinimli ¢ocuklara bakim
verenlerin;

Ho1 Kassal kuvvetleri benzerdir.

Ho, Kassal enduranslar1 benzerdir.

Hoz Esneklikleri benzerdir.

Hos Kardiyovaskiiler enduranslar1 benzerdir.

Hos Yorgunluk siddetleri benzerdir.

HOs Bas etme tutumlar1 benzerdir.



Ho7 Depresyon diizeyleri benzerdir.
Hos Anksiyete diizeyleri benzerdir.

Hoo Yasam kaliteleri benzerdir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

Engelli, “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle (hastalik veya kaza
sonucu) bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi sebebiyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
kargilama giicliikleri olan korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir (13).

2001 yilinda Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararas: Siniflandirmasi
- Cocuk Genglik Versiyonu (ICF-CY) engelliligi, viicut islev ve yap1 bozukluklari,
aktivite ve katilim kisitlamalar1 i¢in semsiye gorevi goren bir terim olarak
aciklamistir (14).

2.1 Engellilik Modelleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghg, ‘sadece hastalik ve engelin olmayist
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik hali’ olarak tanimlamaktadir (15).
Bu baglamda engelli ise tibbi ve sosyal modelden etkilenmektedir (16). Tibbi model
hastayr pasif olarak ele alirken, hasta roliindeki bireyin c¢esitli saglik ve
rehabilitasyon hizmetleri ile tedavi edilmesiyle iliskilidir (17). Sosyal model ise
bireylerin hayatlarin1 engelleyen fiziksel ve sosyal g¢evrenin neden oldugu bir
kisitlandirma olarak ifade edilmektedir (17). Fakat engellilik tiimiiyle ne tibbi ne de
sosyal model olarak incelenmemektedir. Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghign

Uluslararas1 Simiflandirmasi (ICF) tarafindan kabul edilen “Biyopsikososyal model”i



desteklemektedir. Bu c¢agdas model biyolojik faktorleri psikolojik ve sosyal

faktorlerle birlikte bir biitiin olarak ele almay1 amaglamaktadir (3,18,19).
2.2 Engel Nedenleri

Cocuklarda bir¢cok nedene bagli olarak engellilik olusabilmektedir. Bu engel,
her 6zel gereksinimli ¢ocukta farklilik gostermekle birlikte bazen nedeni bilinmeyen
bir sebepten dolay1 da engel ortaya cikabilmektedir. Engelliligin temel nedeninin
erken donemde tespit edilmesi engelliligi olusturabilecek problemlerin gerekli
tedavilerle azaltilmast ve/veya ortadan kaldirilmasina neden olabilmektedir.
Boylelikle erken yasta cocuklarin topluma katilimi, bagimsiz ve sosyal birer birey
olma egilimlerini artirabilecektir (20).

Engellilik nedenleri yapisal ve edinilmis olmak iizere iki ayr1 baslik altinda
incelenebilmektedir (21,22).
1. Yapisal nedenler:
- Genetik nedenler
- Kalitsal metabolizma bozukluklar1
- Kromozom bozukluklari
2. Edinilmis nedenler
- Dogum 6ncesi
- Dogum sirasinda
- Dogum sonrasinda
2.3 Engel Siiflandirmasi

Bireylerin yasaminin herhangi bir doneminde engel yaratabilecek saglik

problemlerinin, genellenerek herkes tarafindan ortak kabul edilecek standart

smiflandirmalart bulunmaktadir.



Giliniimiizde en gilincel engelli smiflandirilmas1 ICF’de yer almaktadir. ICF
insanlar1 siniflandirmaz, her bir bireyin i¢inde bulundugu saglikla ilgili alanlardaki
yerini tanimlar. Bu tanimlamalar viicut islev ve yapilar, etkinlik ve katilim haricinde
her zaman bireyin i¢inde bulundugu baglamsal etmenlere bagli yapilmaktadir. Bu
etmenler ¢evresel ve kisisel olarak ayrilmaktadir (23).

Engel siniflandirmasi yapan diger kurumlara gore;

Tiirkiye Engelliler Arastirmast ise engel simiflandirmasini 6 baslikta
incelenmektedir (24).

Bu basliklar;

1. Ortopedik Engelli

2. Gorme Engelli

3. lsitme Engelli

4. Dil ve Konusma Engelli

5. Zihinsel Engelli

6. Siiregen Hastalik
Yukardaki siniflandirmaya ek olarak TC Milli Egitim Bakanhg Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygusal ve
davranig bozuklugu, otizm, 6grenme giigliigli ve Ustiin yeteneklililer basliklarini da
eklemistir (2).
2.4 Ozel Gereksinimli Cocuk

Amerika Birlesik Devletleri Federal Hiikiimeti Annelik ve Cocuk Sagligi
Biirosu tarafindan kullanilan tanima gore, 6zel gereksinimli ¢ocuklar, kronik olarak
fiziksel, gelisimsel, davranigsal veya emosyonel bir problem i¢in yiiksek risk altinda
olan ve genel olarak ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklarinin 6tesinde bir saglik veya ilgili

hizmetlere gerek duyan ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadir. Bu genel tanim, sagligin



tim yonlerini kapsamaktadir (25-27). Yapilan 6zel gereksinimli ¢ocuk tanimi
biitlinlestirici bir tanimdir. Fiziksel, psikolojik, duygusal, 6grenme ile davranig
bozukluklar1 ve iistiin yetenek gibi bagliklar1 da kapsamaktadir. KKTC Milli Egitim
Bakanlig1 tanimina gore 6zel gereksinimli ¢ocuk basligi igerisinde yer almak igin 18
yasindan once engel tanisinin konmus olmasi gerektigi gosterilmektedir.

KKTC’de 0-3 yas 6zel gereksinimli ¢ocuklar Saglik Bakanligi’na, 4-18 yas
6zel gereksinimli ¢ocuklar Milli Egitim Bakanligi’na, 18 yas ve iistiindeki engelli
bireyler ise Sosyal Hizmetler Dairesi’ne baglidir.

2.5 Epidemiyolojisi

Diinya Engellilik Raporu-Yonetici Ozeti'nin 2011 yilinda yaymlanan
istatistiki bilgi raporuna gore niifusun % 15’1 engelli bireylerden olugmaktadir.
Birlesmis Milletlerin yaymlamis oldugu verilere gore diinyada 500 milyon engelli
birey bulunmaktadir. DSO ise diinya niifusunun yaklasik olarak dortte birinin yagami
boyunca dogustan veya sonradan herhangi bir engelle karsilagtiklarini belirtmistir.
Diinyada engelli bireylerin yaklasik % 80’1 diigiik gelirli iilkelerde yasamakta ve
gerekli olan hizmetlere erisememektedir (28).

Tiirkiye Engelliler Arastirmasi 2002 verilerine gore Tiirkiyedeki toplam
niifusun % 2,29’un engellilerden olugmaktadir. Bu bireylerin % 8,781 ise 0-18 yas
grubu olusturmaktadir. Yasanilan bolgeler incelendiginde ise dogustan bir engele
sahip bireylerin daha ¢ok kirsal alanda yasadigi bildirmektedir (24).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 yilinda yayinladigi verilere gére, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarm % 1,8’i 6zel egitim almaktadir. Ozel egitim alan ozel

gereksinimli ¢ocuklarin % 62,7’si erkek, % 37,31 kiz ¢ocuklarindan olusmaktadir

(29).



Kibris Tiirk Ortopedik Oziirliller Dernegi’nin 2016 yili verilerine gore ise
KKTC’de kayitli 5 bin 188 engellinin 1500°iinii 18 yas alt1 cocuklar olusturmaktadir
(30).

2.6 Aile ve Ozel Gereksinimli Cocuk

Her aile dogacak cocugun saglikli olmasini arzu eder ve hamilelik siiresince
bebeklerinin hem aile degerlerine hem de topluma uyum saglayacak tiim 6zellikleri
tagimasini hayal eder. Hamilelik siirecinin sonlarinda saglikli bir bebek beklerken
engellilik olusturabilecek bir taninin olmasi ailelerde bir krize neden olmaktadir (31).
Engelli ¢ocuklarin oldugunu 6grendiklerinde ¢esitli duygusal reaksiyonlar yasarlar.

Bu reaksiyonlar ii¢ ana evrede incelenmektedir (32).
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Sekil 1: Duygusal Reaksiyonlar

Birinci Evre

Sok: Siklikla aileler, engelli bir gocuga sahip olduklarin1 6grendiklerinde ilk ortaya
cikan tepkileri soktur. Ozellikle ailelerin beklemedikleri ve hazirlanmadiklar1 bir
durumla kars1 karsiya kaldiklar1 zaman ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum genellikle

aglama, tepki eksikligi ve caresizlik duygulari ile karakterizedir (31).



Reddetme: Bazi aileler g¢ocuklarinin engelli oldugunu kabul etmemektedir. Bir
savunma mekanizmasi olan inkar, bilinmeyen bir durumla karsilasma korkusundan
kaynaklanir. Cocugun gelecegi, memnuniyetsizlik ve {stlenilmesi gereken
sorumluluklarin ~ 6ngoriilmesi ile 1ilgili endise, c¢ocugun engelli oldugunu
reddetmesine neden olabilir (31,33).

Aa Cekmek: Engelli ¢ocukla birlikte yasanan aci, sevilen birinin kaybiyla yasanan
actya esittir. Act ¢ekmek, bir ailenin engelli bir ¢ocuga sahip olduklar1 ger¢egini
kabul etmesini kolaylastiran bir duygudur (31,34).

Depresyon: Aci c¢ekme slirecinin sonunda ortaya c¢ikar. Anne ve babalarin
cogunlugu, istlenecekleri sorumluluklarla yiizlesmek i¢in gerekli gilice sahip
olmadiklarina inandiklar1 zaman depresyona girerler. Depresyonun sonucu olarak,
ailelerde sosyal aktivitelerden geri ¢ekilme goriilebilir (31,34).

ikinci Evre

Sucluluk: Her ailede yogun olarak goriilmektedir. Su¢luluk duygular1 genellikle
ailelerin kendilerinin ¢ocuklarinin engelli kalmasma neden olduklarin1 veya
yaptiklar1  bazi  hatalardan  dolayr  Allah  tarafindan  cezalandirildigini
diigiindiiklerinden kaynaklanir. Bazen tamamen inkar eden anne ve babalarda
kontrolsiiz 6fke goriilebilir (31,34).

Kararsizhk: Baz1 ebeveynler, cocuklarinin engelli oldugu gergegine hizli bir
sekilde uyum saglayabilirken, bazilar1 bu siirece adapte olamamaktadir. Durum
hakkinda kararsizlik, aile bireylerinin birbirlerini su¢lamalarina veya ihmal
etmelerine sebep olabilir (31).

Ofke: Ofke, ailelerin engelli cocugunu kabul etmelerinde 6nemli bir bariyer olabilir
ve genellikle iki sekilde goriiliir. Ik olarak, aileler birbirlerine, “Neden biz?” diye

sorarlar. Bu tiir 6fke genel olarak saglikli bir cevap olarak kabul edilir. Tkinci olarak



ise, Ofkenin problemin kaynagi olmayan birine yoneltilmesidir. Engelli ¢ocuga
yonelik 6fke, toplum tarafindan kabul edilmemektedir (31).

Utang: Aileler, cocuklarinin engelini kendi hatalar1 olarak algilarlar. Ciinkii
cocuklarini kendilerinin bir devami olarak goriirler. Bu nedenle sosyal ¢evreden uzak
dururlar. Genel olarak, aileler cocuklariyla ilgili olarak bagkalarindan endise
duyduklarinda utang duyarlar (31).

Uciincii Evre

Pazarhk: Bir aile icin 6onemli olan, engelli ¢ocuklarinin saglikli bir ¢ocuk gibi
olmasidir. Aile bunu basarabilen kisilerle pazarlik edebilir. Pazarlik yapan kisiler,
saglik calisanlari, biyiilii giicleri oldugunu diisiinen baskalar1 veya hatta Tanri
olabilir. Cogunlukla aileler, ¢cocuklar1 i¢in bilgi ve yardim alsalar bile, ¢cocuklarinin
engelli oldugunu kolayca kabul etmeyeceklerdir (31).

Kabul: Bu asamada aile, engelli ¢ocugu tanimak, sorunlarini anlamak ve ¢6zmek
icin ¢alisir. Bununla birlikte, diger evrelerde yasanan olumsuz duygular kabul
slirecinde tamamen ortadan kalkmaz (31).

Uyum: Uyum, kabul asamasinin eyleme doniistiiriilmesinin bir uzantisidir. Uyum
asla bitmeyen bir siiregtir. Uyum siireci, ailelerin kisisel 6zelliklerinden 6nemli
Olciide etkilenmektedir. Bu siire¢, durumun kabul edilmesinden sonra baglar (31).

2.7 Ailelerin Yasadiklar1t Olumsuz Problemler

Aileler engelli ¢ocugun dogumu ile birlikte ortaya c¢ikan ilk krizle bag
etmenin yani sira bir takim streslerle de miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu
miicadele icerisinde aile bireylerinin ¢ocuklari yetistirme siirecinde yasadiklar1 gesitli
sorunlar vardir. Bu sorunlar anne-baba-kardes olarak bireysel olabildigi gibi sosyal

iliskiler ve ¢evresel sorunlar1 da igerebilmektedir.
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Psikososyal Problemler

Cocugun teshisi konulduktan sonra hastaligin tiim yonleri hakkinda psikolojik

stres durumlar1 baslamaktadir. Bu durum normal aile gelisimindeki ilerlemeyi bozar

ve bazi saglik sorunlar1 yasamaya baslarlar (35).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin genel olarak yasadiklari sorunlar

(36-42);

Aile bireylerinin kaygisi,

Cocuklarinin durumu hakkindaki bilgi eksikligi,

Bu durumu ¢evreye agiklamanin zorlugu ve toplumun tutumu,

Engelli bireyde goriilen davranis ve saglik sorunlari,

Engelli kisinin gelecegiyle ilgili rutin bakimi 6grenme ve
sorumluluklarin artmasi,

Tedavi ve egitim konusunda bir¢ok uzmanla goriisme ihtiyac,

Mali varliklarmin biiytik bir kisminin tibbi ve rehabilite edici
harcamalara gitmesi sonucu yasanan ekonomik sorunlar,

Uygun hizmetleri engelli gocuga verebilmek igin harcanan fazla
zaman ve enerji ihtiyaci,

Uyku ve beslenme diizeninin bozulmast,

Zamanin kisitlanmasina bagl olarak dinlenme siiresinin azalmasi ve
yorgunlugun artmast,

Es ve diger cocuklarin ihtiyaglarini karsilayamama sonucunda c¢iftler
arasinda gerginlik,

Sosyal aktivitelere katilimda azalma, psikolojik stresler sonucunda

alkol ve tiitlin miktarinda artis,
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Sadece ebeveynleri degil kardeslerde benzer sorunlar yasamaktadir. Ozellikle
saglikli kardeslerin ergenlik donemine girmesiyle 6zel gereksinimli kardeslerinin
sorumluluklar1 nedeniyle 6fkeli olurlar ve gelecekleri hakkinda endise duymaya
baglarlar (37). Normal gelisim gosteren kardeslerin engelli c¢ocukla beraber
yasadiklar1 tepkileri Richard Gargiulo 8 baglik altinda incelemistir. Bu basliklar;
kizginlik, kiskanglik, diismanlik, su¢luluk, keder, korku, utanma ve reddetmedir (43).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin gorev paylasimi engelsiz ¢ocuga sahip
cocuklarin ebeveynlerine gore farklilik gostermektedir. Genellikle ailenin gegimi
babalar tarafindan saglanirken, ¢ocugun tiim bakimi anneler tarafindan
iistlenilmektedir. Bu durum annenin is ylikiiniin artmasmma neden olmakta ve
duygusal reaksiyonlarin siddetini artirmaktadir. Buna bagli olarak annenin babaya
gore yorgunluk seviyesini daha fazla artirmaktadir. Yiikiin artmasi annelerin kariyer
ve mesleki durumlarini etkilemekte ve birakmaya kadar gotiirebilmektedir (41,42).
Ozellikle zihinsel engelli gocuga sahip annelerin psikolojik duygu durumlari diger
engel tipine sahip ¢ocuklarin annelerine gore daha fazladir (5,39,44-46).

Kahriman ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ailelerin yasadiklari giigliikler
incelenmistir. Calisma sonucunda; ailelerin % 58.4’4i engelli ¢ocugun her tiirli
bakiminda (yemek yemek, giyinme, hijyen, sfinkter kontrolii, vb), %28.3’li ¢ocugu
tasima ve transferleri sirasinda ve %13.3’li ¢ocugun agresif ve Oftke kontroliiniin
olmamasindan dolay1 zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (47). Bu nedenle engelli
cocuklarin aileleri i¢in egitim saglanmasi sarttir. Engelli cocuklarin ailelerine,
cocuklarina uyum saglamada ve karsilastiklar1 zorluklarda destek almalar1 gerektigi
vurgulanmalidir (31).

Hornby’in engelli ¢ocuklarin babalar iizerinde yaptigi literatiir taramasinda,

babalarin ¢ocuklariin tanisim1 6grenirken hissettikleri ilk duygunun sok ve yogun
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duygular oldugunu bildirmistir. Babalarin adaptasyon siireclerinin ¢ocugun engellilik
siddeti ile dogru orantili oldugu, stres yasantilarinin ¢ocuklarin yaglar ile iliskili
oldugu ve stres deneyimlerinin sosyal destek diizeyleri ile ters iliski i¢inde oldugu
sonucuna varmistir. Arastirmaci, ayrica babalarin engelli oglan c¢ocuklart ile
adaptasyonlarinin kiz ¢ocuklar1 kadar iyi olmadigini1 da iddia etmistir (48).

Fiziksel Problemler

Ailelerde basta duygu durumlarinda degisiklikler olmasina ragmen agir
kaldirma, donme, banyo yapma, cocugun tuvaleti kullanmasina yardim etme,
¢ocugun uyumasini saglama, giyinme ve ¢ocugun hareket etmesine yardim etme gibi
gorevleri uzun siireli yapmalar1 bakim verenlerin fiziksel problemler yasamalarina
neden olabilmektedir (36,49,50). Ozellikle fiziksel engele sahip 6zel gereksinimli
cocuklara sahip birincil bakicilarin uzun siire statik postiirii korumalarini gerektiren
aktivitelerde bulunmalari, tekrarli omurga hareketlerini gerceklestirmeleri, ayrica
cocuklarinin viicut agirliklarinin degismesi viicut mekaniklerinin bozulmasina ve de
kas iskelet sistemi agrilarina neden olmaktadir (51). Bilgilerimize gére kotii postiiriin
devamlilii, esnekligin azalmasi, kaslardaki kuvvet dengesizligi, yetersiz kassal
endurans ve kardiyovaskiiler enduransta azalma oOzellikle omurganin kemik ve
yumusak dokularini etkilemektedir. Bunlar arasinda mekanik bel ve sirt agrilari,
fibromiyalji ve miyofasial agri sendromun basi ¢ekmektedir.Tiim bunlar birincil
bakicilarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin de azalmasina neden olacaktir.

Lillie ve ark. bel agrist olan bireylerin ¢ogunda genel viicut bolgelerinde
agrilarin oldugunu tespit etmistir. Bel agrilarini sirasi ile sirt, boyun, omuz ve dirsek
agrilar1 takip etmektedir (52,53).

Yapilan calismalara gore 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakicilarinin fiziksel

ve psikolojik problemlerinin disinda bas agrisi, artrit, diyabet, hipertansiyon,
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osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve aktivite kisitlanmasi gibi saglik

sorunlar1 oldukea sik goriilmektedir (42,54).

2.8 Ozel Gereksinimli Cocuklarin Ebeveynleri I¢in Uygulanan

Tedaviler

Ozel gereksinimli gocuklarin artan davranissal ve emosyonel problemleri
ailelerde daha fazla strese neden olmaktadir. Bu baglamda aile ortamini degistirerek
cocuklarin uyum ve davraniglarini iyilestirmeyi hedef alan ebeveynlere yonelik
egitim programlar1 olusturulmustur. Bu programlar ebeveynlerin psikososyal yoniine
odaklanmaktadir. Temel amag¢ ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarina kars
tutumlarin1 gelistirmek, bakimlari igin gerekli bilgilendirmeleri yapmak, bireylerin
mental sagliklarin1 giiclendirmek ve aile iligkilerindeki problemleri iyilestirmektir.
Ebeveynlere verilen destek ve egitim programlar1 ev tabanli, grup tabanli, web
tabanli veya topluluk hizmetleri araciligi ile saglanmaktadir. Ozellikle 6-10 hafta
grup tabanli egitim programlarinin uygulanmasi 6zel gereksinimli g¢ocuga sahip
ebeveynler arasinda deneyimlerin paylasilmasina neden olmakta ve sosyal destek
agmi  giiclendirmektedir.  Yapilan ¢aligmalar ebeveynlere verilen egitim
programlarinin aile icerisindeki bireylerin mental sagligini, problem ¢6zme becerisini
ve iletisim kurmanin olumlu kazang ve gelismelere neden oldugunu gostermistir
(8,9,55-57).

Ozel gereksinimli gocuga sahip annelerin fizyolojik problemlerini ele alan ise
sadece bir calismaya ulasilmistir. Bel agrisi problemi yasayan anneler {izerinde
yapilan bu calismada pilates ve terapotik egzersizler karsilagtirilmis ve kor kaslarinin
kuvvet, endurans ve esneklik parametrelerinde gruplar arasinda anlamli farkin
olmadig1 goriilmistiir (7). Calisma sonucuna gore kas iskelet sistemi agrilarinin

azaltilmasi, kassal kuvvet ve enduransin gelistirilmesi, esnekligin artirilmasi ve
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fonksiyonellik diizeylerinin artirllmasinda hem pilatesin  hem de terapotik

egzersizlerin etkili oldugu gosterilmistir.
2.9 Klinik Pilates Egzersizleri

IIk kez Joseph H. Pilates (1880 -1967) tarafindan tasarlanmis olan Pilates,
jimnastik, karate, yoga, boks ve dans gibi kareografiye dayali hareketleri kullanarak
zihin-beden biitlinligiinii ele alan egzersiz yontemidir. Son yillarda KPE, hem
rehabilitasyon amagli hem de saglikli bireylerde fiziksel uygunlugun gelistirilmesi
amactyla kullanilmaktadir (10,58,59).

Klinik Pilates egzersizleri, bedenin hareketini ve postiiriin bilingli olarak
kontrol edilebilmesi i¢in zihni egiten bir yaklasimdir. Hastalarin aktif katilimi ile
zihin ve beden arasindaki uyumun gelistirilmesi amag¢lamaktadir (60).

Esas amaci; merkezi siitun olarak adlandirilan kor kaslarini gelistirmek,
kuvveti, esnekligi, enduransi, statik ve dinamik dengeyi, koordinasyonu artirmak ve
zihin-beden arasindaki baglantiyr vurgulamaktir. Bu egzersizlerin temel nedeni kor
bolgesinden baglanarak hatali hareket paternlerini yeniden egitmek, omurga
stabilitesini gelistirmek ve kas iskelet sistemindeki kas dengesini olusturarak erken
yorulmayi en aza indirgemektir.

Pilates egzersizleri, aerobik kapasite ilizerindeki olumlu etkileri yaninda
psikolojik sagligr da gelistiren solunum bilesenine de sahiptir. Uygun nefes alma
tekniklerinin uygulanmasi ile agridan bagimsiz hareket, konsantrasyon ve kas
gevsemesi lizerine odaklanmaktadir (61).

Klinik Pilates egzersizleri diger aerobik egzersiz formlar1 ile
karsilagtirildiginda diisiik bir yogunluga sahiptir; Bununla birlikte, osteoporoz gibi

kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve kardiyak hastaliklarin olugsma riskini azaltir,
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viicudun yeniden sekillenmesini saglar. Denge, esneklik, kuvvet ve kinestetik
farkindalig1 gelistirir (61).

Klinik Pilates fonksiyonel bir egzersiz formudur. Ciinkii farkli koordinatlarda,
diizlemlerde ve pozisyonlarda hareket kombinasyonlarini kullanir (61). Sirtiistii, yan
yatma, ylziistli, oturma, emekleme, diziistii ve ayakta durma pozisyonlarinda
uygulanilarak farkli seviyelerde hareketler yapilabilmektedir (59).

Temel egzersizler stabiliteye odaklanirken, daha gelismis egzersizler
hareketliligi, dengeyi, koordinasyonu ve kas dayanikliligin1 gelistirmektedir. Hareket
araligim kolaylastirmak i¢in ekipman eklenebilmektedir. Egzersiz toplari, direngli
egzersiz bantlar, kiigiik toplar ve denge tahtalar1 dahil olmak {izere ¢esitli ekipmanlar
bulunmaktadir. Bu ekipmanlarin kullanilmasi, egzersiz modifikasyonunda ve/veya
tedavilerinde yarar saglayabilecegi gibi bir eglence unsuru da olabilmektedir. (62).

Merkezi siitun denilen kor bolgesi dort kasin dengeli ¢alismasi ile olugsmakta
ve viicuttaki tiim hareketlerin ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan kuvvetin iiretim
merkezi olarak bilinmekte, ‘bedenin giic evi’ olarak adlandirilmaktadir. Kor
bolgesinin; iist duvarini diafragma, alt duvarini pelvik taban kaslari, 6n duvarmi m.
transversus abdominis ve arka duvarini m. multifidius olusturmakta ve silindire
benzetilmektedir (62).

Saglikli bireylerde, antagonist govde fleksor ve ekstansor kaslarit notral bir
omurga etrafinda aktive edilir. Kor kaslart omurgada dengeli bir ko-kontraksiyona
neden olur. Boylece lumbal omurgada mekanik stabilite saglanir ve binen yiik

azaltilir. Bu nedenle egzersizler boyunca notral omurganin siirdiiriilmesi istenir (62).
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Sekil 2: Bedenin Gii¢ Evi

Anahtar elementler bireylere gorsel imgelemeler kullanilarak Ogretilir. Bunlar;
Solunum: Egzersiz sirasinda dogru nefes almanin Kor stabilitesi igin bir katalizor
oldugu diisiiniilmektedir. Temelinde yardimeci solunum kaslariin aktivasyonunu
engellemek vardir. Bibazal solunum 6gretilmektedir.
Odaklanma: Kor bolgesi kaslarmin ko-aktivasyonu ile lumbal omurgada nétral
pozisyonun olusturulmasini ifade etmektedir.
Gogiis Kafesi Yerlesimi: Gogiis kafesinin pelvis ile baglantili olarak rahat ve
gevsek pozisyona yerlestirilmesi ve bu pozisyonun siirdiiriilmesidir.
Omuz Yerlesimi: Skapular retraksiyon ve depresyon pozisyonunun saglanmasi ve
stirdiiriilmesidir.
Bas ve Boyun Yerlesimi: Ust servikal omurganm fleksiyonunun ve derin boyun
fleksorlerinin maksimal pozisyonunda hareketin siirdiiriilmesidir (62).
2.9.1 Klinik Pilates Egzersizlerinin Genel Prensipleri

Joseph H. Pilates'in ilk olarak 1945 yilinda yayinlanan kitabinda yer alan
prensipleri bugiin hala gecerlidir. Bu prensipler geleneksel rehabilitasyon egzersizleri
igin gecerlidir ve sporcular, hastalar ve saglikli katilimcilar galistirtlirken stirekli

olarak kullanilmalidir (10,63).
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1. Konsantrasyon: Bir kisinin hedeflenen belirli viicut bolgesine zihinsel
olarak odaklanmasini gerektirir. Calisan viicut segmentine dikkat ¢ekerek,
hareket kalitesini artirir ve ndromiiskiiler kontrolii gelistirir.  Nefes
kontrolii ile birlikte harekete daha fazla dikkat edildiginde, ortaya ¢ikan
hareketin kalitesi de o kadar iyi olur. Bu konsantrasyonu kolaylastirmaya
yardimce1 olmak i¢in katilimcilara gorsel ve taktil ipuglart vermek yararh
olabilmektedir.

2. Solunum: Nefes alip vermek hayatimizin olmazsa olmaz pargasidir.
Klinik Pilates’in temelinde hareketin zorlanilan kisimlarinda nefes
vermek vardir. Pilatesin solunum yaklasimi, uygulayicilar arasinda
farklilik gosterse de ¢ogu, diafragma tipi solunumun bir formunu
kullanmaktadir. Omurga, kollar ve bacaklarin dogal hareketlerini
inhalasyon ve ekshalasyon kolaylastirir ve valsalva manevrasini dnlemis
olur (62).

3. Merkezde odaklanma: Joseph H. Pilates, kor bolgesini merkez olarak
tanimlamis ve merkez kontroliiniin tiim insan hareketlerinin 6zii olduguna
inanmugtir. Kor bolgesini dogru kullanmay1 6grenmek, kisinin postiiriinii
diizenleyecek, omurgay: stabilize edecek, hareket kalitesini artiracaktir
ve viicudun yeniden sekillenmesine neden olacaktir.

4. Kontrol: Klinik Pilates egzersizleri viicudu kontrol etmeyi Ogretir.
Egzersizler dogru paternde yapildiginda, yaralanmaya neden olan
kuvvetleri azaltir ve zihin-beden birlikteligini arttirmak ic¢in viicudun
kontrolilne odaklanir. Egzersizler kisinin kendisi tarafindan kontrol
edildiginde ve viicut farkli yonlerde hareket etmeyi 6grendiginde dogru ve

kaliteli hareket ortaya ¢ikar.
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5. Kararhhk: Klinik Pilates egzersizleri devamlilig1 igerir. Bir egzersiz
yanlis yapilmis olsa bile o hareket kesilmeden bir sonraki asamaya
gecilebilir. Boylelikle egzersizler diizenli yapilmakta ve kisinin kendi
hatalarini kabullenip diizeltmesine de olanak saglanmaktadir.

6. Harekette Akiskanhk: Egzersizler uyum igerisinde yavas yapilmalidir.
Boylelikle harekette akigskanlik ve zihin-beden olarak anin farkindaligi
saglanmis olur.

7. lIzolasyon: Klinik Pilates egzersizleri, gerekli olmayan kaslar1 gevsetirken
viicudun aktiviteyi yapacak kaslarint ¢alistirmayr gerektirir. Bu
gereginden fazla calisan kaslarin gerilimini azaltmaya yardimci olur.

Boylelikle izole hareket kaliplari olusturulur.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismaya KKTC’de yasayan 3 yas istii 6zel gereksinimli ¢ocuga birincil
olarak bakim veren bireyler dahil edildi.

Calisma 6ncesinde Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’nun 02.04.2018 tarih ve 2018/57-05 say1li karar1 dogrultusunda, Saglik
Alt Etik Kurulu Baskanligi’ndan gerekli onay alindi.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli glic analizi yapilarak belirlendi. Bu amagla
G*power (stirim 3.1.9.2) bilgisayar programi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmanin ¢ift bacaklt Mann Whithney-U testi ile yapilacagi, a=0,05, =0.20
ve etki biiylikliigii d=0,8 varsayimlar altinda orneklem biiylikligi 54 olarak
hesaplandi. Arastirma siiresince arastirmayi terk edebilecek bireylerin olabilecegi
diistiniilerek ilk hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii %25 artirilarak orneklem her bir
grupta 35 kisi olacak sekilde 70 kisi olarak belirlendi.

Calismaya katilacak olan bireylere c¢alismanin amaci, uygulanacak
degerlendirme yontemleri, anketler ve KPE hakkinda yazili ve sozlii bilgi verildi.
Calismaya katilmayir kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu imzalayan

bireyler ¢alismaya alindi.
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Dahil edilme kriterleri
- 3 yas istii en az bir 6zel gereksinimli gocuga bakim veren,
- Kan bagi olan veya olmayan (anne, baba, nene, hala, teyze, kardes, bakici,
vb.),
- Enaz 6 aydir ¢ocugun bakimini tistlenmis olan,
- 18-55 yas arasinda olan,
- Son 6 ayda diizenli egzersiz (haftada 3 giin, 20 dakikadan fazla) yapmamis
olan bireyler ¢aligmaya dahil edildi.
Dahil edilmeme Kriterleri
- Klinik pilates egzersizlerini yapmaya engel olabilecek tanist konmus ciddi
ortopedik, norolojik, romatolojik ve psikiyatrik problemi olan,
- Gebe olan,
- Son 6 ayda travmatik bir yaralanma veya cerrahi gegirmis olan bireyler ise
calismadan diglandi.

Calisma Plani:

Calisma basinda toplam 70 kisi ile gorliisme yapildi. 15 kisi gerekgeleri
nedeni ile galigmadan ayrildi (Sekil 3). Caligmaya katilmay1 kabul eden ve dahil etme
kriterlerine uyumluluk gosteren 55 birey degerlendirmeye alindi. Degerlendirme
stirecinde  bireylerin ~ sosyodemografik  bilgileri  toplandiktan  sonra  ©on
degerlendirmeler gergeklestirildi. Bu degerlendirmeler igin bireylere kassal kuvvet,
endurans, esneklik ve kardiyovaskiiler endurans testleri uygulandi. Ardindan engelli
cocuga yonelik pediatrik fonksiyonel bagimsizlik dlgegi yapildi. Fiziksel uygunluk
degerlendirmeleri sirasindaki dinlenme aralarinda ise yorgunluk, bas etme tutumlart,
saglikla ilgili yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete anketleri katilimcilar tarafindan

dolduruldu. On degerlendirmelerden sonra bireyler randomized allocation software
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programi ile egzersiz ve kontrol grubu olmak {izere ikiye ayrildi. Birinci grup 28 6zel
gereksinimli ¢ocugun birincil bakim verenlerinden olusan KPE grubu, ikinci grup ise
27 6zel gereksinimli ¢ocugun birincil bakim verenlerinden olusan KG’ndan ibarettir
(Sekil 3).

Egzersiz grubundaki bireyler 8 hafta boyunca haftada 2 kez 45- 60 dk olmak
tizere KPE egitimi alirken, KG’na bu silire¢ boyunca herhangi bir miidahale
yapilmadi. Bu grupta yer alan bireylere, 8 haftalik siire¢ icerisinde giinlilk yasam
aktiviteleri haricinde herhangi bir egzersiz ve/veya sportif faaliyete katilmamalar
konusunda tavsiyelerde bulunuldu. Calisma siiresini takiben KG’na ¢alisma sonuglari
ile ilgili seminer verilip isteyen bireylere daha sonrasinda Klinik pilates egzersizleri
yaptirilacaktir. Tiim degerlendirmeler calisma basinda (6n degerlendirme) ve

sonunda (son degerlendirme) tekrarlandi.

Degerlendirmeye uygun (n=70)

Dislanan (n=15)

*Dahil etme kriterlerine uymayan (n=4)
(n=1 gebelik), (n=3 saglik problem)
*Diger nedenler (n=11)

Randomize (n=55)

!
L s | !
) ) ) A

Klmik Pilates Egzersiz Grubu (n=28) L yrme J Kontrol Grubu (n=27)
#*Klinik pilates egzersizlerini kabul eden (n=28 ) *Kontrol grubunu kabul eden (n=27)
*Klinik pilates egzersiz grubunu kabul etmeyen *Kontrol grubunu kabul etmeyen (n=0)
(n=0)

' [ Analiz J
Analiz (n=28) Analiz (n=27)
*Analizlerde dislanma (n=0) * Analizlerde dislanma (n=0)

Sekil 3: Akis Semasi
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3.2 Degerlendirme Yontemleri

Gergeklestirilen tiim degerlendirme ve miidahaleler aymi fizyoterapist
esliginde gerceklestirildi. Degerlendirmeler Oncesinde, Ol¢limlerde kullanilacak
ekipmanlar hakkinda bireylere bilgi verilip deneme uygulamalar1 gerceklestirildi.
Olgiim tekrarlar1 arasinda bireylere dinlenme siireleri verildi. Tiim degerlendirmeler,
tiim bireylere ¢alisma 6ncesinde ve sonrasinda olmak tizere 2 kez gercgeklestirildi.
Birincil bakim verenlere uygulanan degerlendirmeler asagidakiler gibidir;

3.2.1 Sosyodemografik Degerlendirme

Calismaya katilan bireylerin, boy uzunlugu mezura ile O6l¢iiliip metre
cinsinden, viicut agirliklart dijital baskiil ile olgtlip kilogram (kg) cinsinden
kaydedilip, beden kiitle indeksleri, viicut agirhgmin boy uzunlugunun karesine
boliinmesi [(kg)]/boy uzunlugunun karesi[ metre kare (m2 )] formiilii ile hesaplandi.
Caligmaya katilan bireylerin medeni durumlari, tanist1 konmus hastaliklari, 6zel
gereksinimli ¢ocuk ile yakinlik dereceleri, 6zel gereksinimli ¢ocuk sayilari, 6zel
gereksinimli ¢ocugun engel tipi, sosyal giivenceleri ve bakim zamanlar1 sorgulandi.
3.2.2 Fiziksel Degerlendirme
a) Kassal Kuvvet:

- Mekik Testi:

Ozellikle rektus abdominis kas kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
testtir. Abdominal ve kalca fleksorlerini ayni anda aktiflestirdigi i¢in siklikla
programlar igerisinde yer almaktadir (64).

Degerlendirme 30 saniye igerisindeki tekrar sayisini belirlemektedir.
Baslangi¢ pozisyonu icin bireyler, sirtiistii pozisyonda, eller onde, dizleri 90°
fleksiyonda ve ayaklari mat iizerine tam temas edecek sekilde konumlandirildi.

Bireylerden skapula alt agilar1 yataktan kalkana kadar bas ile beraber gdévde
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fleksiyonu yapmalar1 ve ardindan omuzlar1 mindere degene kadar baslangic

pozisyonuna geri donmeleri istendi. Tamamlanan govde fleksiyon sayis1 kaydedildi.

T —— .

Sekil 4: Mekik testi

- Sirt — Bacak Kuvveti:

Sirt ve bacak kuvvetini degerlendirmek i¢in Takei marka dijital sirt — bacak
diamometresi kullanildi. Sirt kuvvetini degerlendirmek icin bireyler dinamometre
sehpasinin tizerinde dizler ekstansiyonda, sirt diiz ve govde hafif fleksiyonda olacak
sekilde ayakta pozisyonlandi ve kollar gergin iken dinamometre barmi tutmalar
sOylendi. Bireylerden dinamometre barini maksimum kuvvette yukariya dogru
cekmeleri istendi.

Bacak kuvvetini degerlendirmek icin ise bireyler diamometre sehpasi
tizerinde sirt diiz, govde hafif fleksiyonda ve dizler fleksiyonda olacak sekilde
pozisyonlandi ve kollar gergin bir sekilde tutulan dinamometre barin1 maksimum
kuvette yukariya dogru ¢ekmeleri istendi. Her iki degerlendirme 3 kez tekrar edildi

ve li¢ degerin ortalamasi alindi (65).

Sekil 5: Takei marka (BACK-D) dijital sirt — bacak dinamometresi
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Sekil 6: Sirt kuvveti Sekil 7: Bacak kuvveti

-Kavrama Kuvveti:

Kavrama kuvveti iist ekstremite fonksiyonu i¢in Onemli bir bilesendir.
Ozellikle giinliik yasam aktivitelerinin siirekliligi icin gereklidir. Bu nedenle {ist
eksremite kuvvetini degerlendirmek icin kavrama kuvveti gecerli bir 6l¢iim olarak
kullanilmaktadir (66).

Kavrama kuvveti Takei marka dijital hand grip dinamometresi ile 6lgiildi.
Kavrama kuvveti 2 pozisyonda degerlendirildi. Birinci pozisyon olarak Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan standart olarak kabul edilen oturma
pozisyonunda, sirt ndtral, omuz adduksiyon, dirsek 90° fleksiyon, dnkol sandalyede
destekli ve el bilegi notral pozisyon kullanild1 (67). ikinci pozisyonda ise birinci
pozisyondan farkli olarak dirsek tam ekstansiyonda ve ayakta durma pozisyonunda
olgiim yapildi. Teste baslamadan 6nce bireylere bir deneme yaptirildi. Olgiim 3 kez
tekrarlanildi ve her 6lgiim arasi birer dakika dinlenme stiresi verildi. Test skoru 3

Ol¢limiin ortalamasi alinarak bulundu (68).

25



Sekil 8: Takei marka (GRIP-D) dijital hand grip dinamometresi

Sekil 9: Kavraé kuvveti | Sekil 10: Kavrama kuvveti
(fleksiyon) (ekstansiyon)

b) Kassal Endurans:
- Govde fleksiyon endurans testi:

Abdominal kaslarin dayanikliligini degerlendirmek i¢in McGill endurans
testlerinden biri olan govde fleksiyon endurans testi kullanildi.

Bireylerin dizleri 90° fleksiyonda, ayak tabanlari test masasina tam temasta ve
elleri gogiis Onilinde caprazlanmis sekilde pozisyonlandi. Govde ile test masasi
arasindaki ac1 45-60"’ye getirildi ve ayaklar mobilizasyon kemeri ile test masasina
sabitlendi. Pozisyon saglandiginda kronometre baslatildi ve bireylerden bu posizyonu

korumalari istendi. Ust govde ile kalga arasindaki ag1 korunamadiginda kronometre
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durduruldu ve test sonlandirildi. Pozisyonu koruyabildikleri siire saniye cinsinden

kaydedildi (69).

Sekil 11: Govde fleksiyon endurans testi

- Govde ekstansiyon endurans testi (Bering-Sorensen testi):

Govde ekstansor dayanikliligini degerlendirmek i¢in McGill endurans
testlerinden biri olan Bering-Sorensen testi kullanildi.

Bireyler krista iliakalar1 masa kenarinda, govdeleri bosta kalacak sekilde
yliziistli test masasinda yatirildi. Ayak bilekleri, dizleri ve pelvisleri mobilizasyon
kemeri ile test masasina sabitlendi ve kollarmi gogiis Oniinde ¢aprazlamalari
gerektigi sdylendi. Bireyler hazir olduklarinda iist govdelerini yukariya kaldirarak
sagital diizlemde govde ve pelvislerini nétral pozisyonda tutmalart istendi.
Govdelerini yukariya kaldirdiklarinda kronometre baslatildi ve govde agis1 baslangic
pozisyonundan 10° asagi distiigiinde veya kisi kendi istegiyle biraktiginda
kronometre durdurularak test sonlandirildi. Tutulan siire saniye cinsinden kaydedildi

(69,70).
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Sekil 12: Bering-Sorensen testi

- Yan Koprii testi:

Lateral govde kaslarini 6zellikle Kuadratus lumborum ve anterolateral gévde
kaslarini degerlendirmek i¢in McGill tarafindan gelistirilmis bir testtir.

Bireyler yan yatig pozisyonunda, altta kalan dirsek 90° olacak sekilde on
kollart {izerinde konumlandirildi. Ayaklar diiz ve tste kalan bacak diger ayagin
oniinde olacak sekilde yerlestirildi. Ustteki kol alttaki omzun iizerinde sabitlendi ve
pelvis yerden kaldirildi. Bagtan ayaklara kadar diiz bir ¢izgi olusturuldu. Bu
pozisyonda kronometre baslatildi ve bireyler diiz ¢izgiyi koruyamadiklarinda veya
pelvislerini indirdikleri zaman kronometre durduruldu. Test hem sag hem de sol taraf
icin tekrarland1 ve iki taraf arasinda 5-7 dakika dinlenme verildi. Diiz ¢izgiyi

koruduklar stire saniye cinsinden kaydedildi (71).

Sekil 13: Yan koprii testi
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- Squat testi:

Teste bireyler sirtlar1 duvara degecek sekilde ayaklar1 hafif 6nde ayakta
durma pozisyonunda basladilar ve dizleri ayaklarmin oniline ge¢gmeyecek sekilde
¢omelme pozisyonuna geldiler. Bireylerden yapabildikleri seviyeye kadar
c¢omelmeleri istendi. Comelmeye geldikleri andan itibaren kronometre baslatildi ve
posizyonu bozduklarinda kronometre durduruldu. Comelme pozisyonunu

koruduklar siire saniye cinsinden kaydedildi.

Sekil 14: Squat testi

c) Esneklik:
- Otur-Uzan testi:

Otur-uzan testi hamstring ve omurga kaslarinin esnekligini Olgen
multiartikiiler bir esneklik testidir (72).

Calismada kullanilan test materyali, tizerinde 0-50 cm mezura olan, 55 cm
uzunluk, 45 cm genislik ve 35 cm yiikseklikte bireyin kollar1 ile uzanacag tahta bir
aparat ve ayak tabanlarimi yerlestirecekleri 35 cm uzunluk, 45 cm genislik ve 32 cm

yiiksekliginde ki tahta kutudan olusmaktadir.
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Bireyler ayak tabanlar1 tahta kutuya tam temas edecek sekilde uzun oturma
pozisyonuna alindi. Dizlerini yerden kaldirmadan ulasabilecekleri optimal diizeyde
govde fleksiyonunu yapmalar1 ve son noktada 1-2 saniye beklemeleri istendi. Test 3

kez tekrar edildi ve en iyi skor santimetre cinsinden kaydedildi.

Sekil 15: Otur-uzan testi

- Govde Lateral Fleksiyon Testi:

Bireyler duvara sirtin1 yaslayarak ayaklar hafif agik ve paralel olacak sekilde
kollar govde yaninda durur. Sag ve sol 3. parmagm distal ucu uyluk iizerinde
isaretlendi. Daha sonra egilebilecekleri kadar govde lateral fleksiyonu yapmalari
istendi ve gelinen son noktada 3. parmak distal ucu uyluk {izerinde tekrar isaretlendi.
Mezura ile isaretlenen iki nokta arasi mesafe Olgiilerek deger santimetre cinsinden
kaydedildi. Test bilateral olarak yapildi. Her bir taraf i¢in 3 tekrar yapildi. Test

sonunda en iyi skor santimetre cinsinden kaydedildi (73).

Sekil 16: Govde lateral fleksiyon testi
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d) Kardiyovaskiiler Endurans:
- 6 dakika yiiriime testi:

Fonksiyonel aerobik kapasiteyi degerlendirmek icin Balke tarafindan
gelistirilen 6 DYT kullanildi. Bireylerden 30 metrelik diiz bir koridorda veya acik
alanda 6 dakika siiresince kendi yiiriime tempolarinda olabildigince hizli yiirtimeleri
istendi. Teste baslamadan once bireylere test sirasinda bas déonmesi, mide bulantisi,
asir1 yorgunluk ve c¢ok fazla nefes darligi hissederlerse dinlenebilecekleri fakat bu
dinlenme siiresinin teste dahil edilecegi aciklandi. Test Oncesinde hastalar arkasi
destekli sandalyede oturma pozisyonunda 15 dakika dinlendirildi. Dinlenme
sirasinda kalp hizi, kan basinci ve yorgunluk (1-10 Borg skalas1) olgiildii (74).
Kronometre bireylerin yliriimeye basladig1 anda baslatildi ve belli araliklarla kisiler
cesaretlendirildi. 6 dakika sonunda bireyler tekrardan arkasi destekli sandalyeye
oturtularak kalp hizi, kan basmnci ve yorgunluk (1-10 Borg skalasi) 0lgiildii.
Bireylerin yiiriidiikleri tur sayist metre cinsinden kaydedildi (74).

3.2.3 Psikosomatik Degerlendirme
Yorgunluk:

Yorgunluk, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismast Armutlu ve ark.
tarafindan yapilmis olan Yorgunluk Siddet Skalas1 (FSS) ile degerlendirildi. Skala
bireylerin bir onceki hafta igerisinde farkli durumlarda deneyimledikleri yorgunlugun
siddetini arastiran Olgek 1-7 arasinda (I1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle
katiliyorum) skorlanan 9 maddeden olusmaktadir. Toplam skor 9 maddenin
ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o

kadar azdir. Dort ve iistii puanlar siddetli yorgunluk olarak belirlenmistir (75).
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Sorunlarla Bas Edebilme Durumu:

2005 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis Bas Etme Tutumlar1 Olgegi (COPE) kullanildi. Bireylerin giinliik
yasamlarinda gii¢ veya bunaltici olaylarla ya da sorunlarla karsilagtiklar1 zaman nasil
tepki verdiklerini arastiran 6lgek toplam 60 soru ve 15 alt 6lgekten olusmaktadir. Alt
Olgekler dorder sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1-4 arasinda puanlanmaktadir. 1=
Asla boyle bir sey yapmam, 2= Cok az bdyle yaparim, 3= Orta derecede bdyle
yaparim, 4= Cogunlukla bdyle yaparim. Alt olgekler sirasiyla pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma, yararlt sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa
cikma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma, duygusal sosyal
destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma ve
plan yapma’dir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Her bir alt dlgekten alinan
puanlarin yiiksekligi birey tarafindan hangi basa ¢ikma tutumunun daha cok
kullan1ldig1 hakkinda bilgi vermektedir (76).

Depresyon:

Bireylerin depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
degerlendirildi. BDO’niin 1989 yilinda Hisli tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi gosterilmistir. Bireylerin depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini 6lgmeyi amaglayan 6lgek toplam 21 maddeden olusmaktadir.
Her madde 0-3 arasinda puanlanan dortli likert tipi 6lgiim saglamaktadir. Toplam
puan 0-63 arasinda degigsmektedir. Puanlamaya gore; 0-9 puan “minimal diizeyde
depresyon”, 10-16 puan “hafif diizeyde depresyon”, 17-29 puan “orta diizeyde

depresyon”, 30-63 puan “yiiksek diizeyde depresyon” seklinde siniflandirilir (77,78).
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Anksiyete:

Bireylerin anksiyete diizeyleri, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi yapilan Spielberger Durumluk ve Siireklilik
Anksiyete Olgegi (STAI) ile degerlendirildi. Kisilerin i¢inde bulunduklar1 kendilerine
ait duygularim1 ve o anda nasil hissettiklerini ifade etmelerini saglayan bir Olcektir.
Bu 6l¢ek iki boéliimden olusmaktadir. Birinci boliim 20 soruluk ‘Durumluk Anksiyete
Olgegi’, ikinci bolim ise 20 soruluk Siireklilik Anksiyete Olgegi’ olmak iizere
toplam 40 sorudan olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi bireylerin belli bir
anda ve belirli sartlarda kendilerini nasil hissettiklerini gosterirken, Siireklilik
Anksiyete Olgegi ¢ogunlukla nasil hissettiklerini belirlemektedir.

Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi’nde her bir soru dortlii likert tipi bir skala
ile puanlanmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi'nde her bir ifade 1=Hig, 2=Biraz,
3=Cok ve 4=Tamamiyle seklinde dolduruluken, Siireklilik Anksiyete Olgegi’nde
I1=Hemen hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Cok zaman ve 4=Hemen her zaman scklinde
isaretlenmektedir. Bu Olgcek puanlanirken 2 tiir ifade dikkate alinmalidir. Birincisi
dogrudan ifade, ikincisi ise tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygular1 (6rnegin; su anda sinirlerim gergin), tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 (0rnegin; su anda sakinim) belirtmektedir. Durumluk Anksiyete
Olgegi’nde tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20°nci sorularda
yer alirken, Siireklilik Anksiyete Olgegi’nde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ncu
sorularda bulunmaktadir. Puanlama yapilirken tersine donmiis ifade olan sorularda
bir degerinde olanlar dorde, iki degerinde olanlar {i¢’e, ii¢ degerinde olanlar ikiye ve
dort degerinde olanlar bir’e doniistiiriiliir. Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi
igin 2 ayr1 puanlama cetveli olusturulur. Her iki boliim i¢inde dogrudan ifadeler ve

tersine donmiis ifadeler toplanir. Dogrudan ifadelerden tersine donmiis ifadeler
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cikartilir ve bu sayilara onceden belirlenmis ve degismeyen sayilar eklenir. Bu
sayilar Durumluk Anksiyete Olgegi igin 50, Siireklilik Kaygi Olcegi icin ise 35’tir.
Her iki boliim i¢in toplam 20-80 arasinda puanlar elde edilir. Bu 6l¢ekte 0-19 puan
“anksiyetenin olmadigin1 7, 20-39 puan “diisiik anksiyete diizeyini”’, 40-59 puan
“orta anksiyete diizeyini” ve 60-80 puan “yiiksek anksiyete diizeyini” gostermektedir
(79).

Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi:

Bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) ile
degerlendirildi. Anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kogyigit ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bireylerin kendi sagliklar1 hakkindaki goriisii, nasil
hissettikleri ve giinliik aktivitelerini ne kadar yerine getirebildiklerini 6grenmeyi
amaglayan Olgek 8 alt 6lgcek ve 36 sorudan olusmaktadir. Alt olgekler fiziksel
fonksiyon, fiziksel yonden rol kisithiligi, viicut agrisi, genel saglik durumu, vitalite,
sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisitlilig1 ve mental sagliktir. Her alt dlgek
0-100 puan arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar saglikla ilgili yasam kalite
diizeyinin yliksek oldugunu, diisiik puanlar ise diisiik oldugunu gdstermektedir (80).
Bakim Verenlerin Cocuklarinin Fonksiyonel Durumlar:

Cocuklarin fonksiyonel seviyelerini belirlemek i¢in Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM) kullanildi. WeeFIM, Uniform Data System for
Medical Rehabilitation (UDS) sisteminin yetiskin bireylerde fonksiyonel
bagimsizlig1 6lgen FIM dGlgeginden tiiretilmis bir 6l¢ektir. 1993 yilinda ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 2007 yilinda
Aybay ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (81).

WeeFIM 6 alana boliinmiis 18 maddeden olusur. Bu alanlar; kendine bakim

(yemek yeme, el-yiiz yikama / dis firgalama, banyo yapma, viicudun st kisimlarini
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giyinme, viicudun alt kisitmlarin1 giyinme, tuvalet yapma), sfinkter kontrolii (mesane
ve barsak kontinansi), transferler (sandalye / tekerlekli sandalye, tuvalet, kiivet / dus),
hareket (yiirime / emekleme, merdiven inme / ¢ikma), iletisim (anlama, ifade etme)
ve sosyal durum (sosyal iletisim, problem ¢6zme, hafiza). Fonksiyonel bagimsizligi
derecelendirmek i¢in 1 (tamamen bagimli), 7 (tam bagimsiz) arasinda degisen
puanlama sistemi kullanilir. En diistiik toplam puan 18, en yiiksek toplam puan
126'dir. Yiiksek puan cocuklarin fonksiyonel acidan daha bagimsiz oldugunu

gosterir.
3.3 Egzersiz Protokolii

Klinik Pilates grubundaki bireyler, ilk degerlendirmelerin ardindan grup
seanslarma alindi. Egzersiz seanslarina baslamadan bir seans bireylere Klinik
Pilates’in tanimi, amagclar1 ve yararlar1 konusunda bilgilendirme yapildi. Ayrica tiim
hareketler boyunca Klinik Pilates’in 5 anahtar elementi olan bas-boyun yerlesimi -
omuz yerlesimi - gogiis kafesi yerlesimi - merkezi odaklanma (nétral pozisyon) —
solunum’u nasil koruyup, siirdiirecekleri 6gretildi. 5 anahtar element her egzersiz
egitimi Oncesinde tekrar edildi.

Bireyler en fazla 10 kisiden olusan gruplar seklinde egzersiz seanslarina
alindi. Grup seanslar1 sirasinda klasik miizik kullanildi. Klinik Pilates egzersiz
egitimi 3 faz olacak sekilde gerceklestirildi. KPE egitim seans1 5 dakikalik 1sinma,
35-50 dakikalik egzersiz ve 5 dakikalik soguma fazindan olustu. Egitim sirasinda
hareketler ayakta durma, sirtiisti, yan, oturma ve yiizlistii pozisyonlarinda
gerceklestirildi. Caligmaya katilan bireylerin egzersiz programima kirmizi renkte
elastik direngli bant ile baslanildi. Programin ilerletilmesinde 10 maksimum tekrar
sayist goz Oniine alinarak hareketler ve kullanilan elastik bandin direnci artirildi.

Egzersiz programi 3. ve 6. haftalarda ilerletildi. Seanslar boyunca egzersiz minderi,
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elastik direngli bant (kirmizi-yesil-mavi elastik direngli bant) ve egzersiz topu (65
cm) kullanildi.

Klinik pilates egzersizleri bireylerin sedanter olmalar1 ve kendilerine vakit
ayrramama  durumlart  dikkate alinarak tarafimizca hazirlandi.  Egzersiz
programindaki hareketlerin kolay anlagilabilmesi i¢in gorsel imgelemeler kullanildi.
Hazirlanan egzersizler klinik pilates egitimi alan fizyoterapist esliginde 10 tekrarla
yapildi. Grup igerisinde bireylerin zorlanmas1 durumunda veya olusan herhangi bir
kas iskelet sistemi probleminde program o bireye gore Ozellestirildi. Tiim bireyler
egzersizlere %100 (16 seans) devamlilik gosterdi. KPE grubunda uygulanan

egzersizler uygulama sirasina gore Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Klinik Pilates Egzersiz Egitimi Protokolii

ISINMA FAZI SOGUMA FAZI
#* Roll down v" The saw
# Ust ekstremite PNF patemleri v" Cat stretch
# Toy soldier v" Shell
» Mini squat v" Swinging
KULLANILAN EKIPMAN: KULLANILAN EKIPMAN:
v Egzersiz minderi v" Egzersiz minderi
v" Elastik direncli band (knrmizi-vesil-mavi) v" Egzersiz topu (65 cm)

A L A O A A L L L L

g

KULLANITANEKTPMAN:

v
v

v

Abdominal preparation
Oneleg stretch (2)
Deubleleg stratch (2-3)
Shoulder bridge (1)

Hip twist {2}

Arm opening

Clam (1)

Lift lower

Mermaid

Bizeps curl

Triceps pull

Cobra

Germe egzersizlen
(kelebek, hamstring- lumbal
ehkstanzivon germe, kel=hek)

Solunum sgzersizlen

Egzersizmnderi
Elastik direncli bant
(ko)

Egzersiz topu (63 cm)

EGZERSIZ FAZI

T5F, ] 3. I

¥ Hundreds (3) ¥ Hundreds (4)

¥ Oblique preparation ¥» Pont & Flex

¥ Doubleleg stretch (4) ¥ Oneleg circle (2)

¥ Shoulder bridge (2) ¥ Criss cross

¥ Seissors (4) ¥ Heels together toes apart

¥ Sidelkick press ¥ Bide circle

¥ Leg hfs ¥ Bide kick m kmeelmg

¥ Diamond press with zrm ¥ QOpen book
DpEnings ¥ Roll up with biceps

¥ Roll up with obliques ¥ Kleopatra

# Sidebend ¥ Brezststroke

» Swimming(2) > Bwimming (2)

¥ Breaststroke preparation ¥ Germe egzersizlen

# Germe egrersizlen (kelebel hamstring —
(kelebek hamstring — lumbal ekstanziyon germe.
lumbazl ekstansiyon gemme, kelebek)
Eelehek) ¥ Schmum egzersizleri

¥ Solunum egzersizler KULLANILANEKIPMAN:

EULLANILANEKIPAMAN:
¥ Epzersizminderi
¥ Elastik direncli bant (yegil)

¥ Egzersizminderi
#  Elaztik direncli bant (mavi)
¥ Egrersiztopu (63 cm)
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Sekil 20: Arm opening Sekil 21: Diamond press with arm openings
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Sil 25: Gérfne egzersizleri (kelebek, lumbal ekstansor- hamstring germe)
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Sekil 26: Solunum egzersizleri (gogiis ve diyafragmatik solunum)

3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics V.20.0.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirmada kullanilan degiskenler yiizde (%), ortalama +
standart sapma (x + ss), say1 ve yiizde n (%) olarak gosterildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi.

Shapiro-Wilk testi ile elde edilen p degerlerinin 0,05’den kii¢iik bulunmasi
nedeniyle verilerin normal dagilmadigina karar verildi ve istatistiksel ¢oziimlemeler
icin parametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi. Stirekli degiskenlerin gruplar
arasi1 karsilastirilmalarinda Mann_Whitney U testi, grup i¢i karsilagtirilmalarinda ise
Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasi karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ya da Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 diizeyi kabul edildi. Istatistiksel
degerlendirmeler p degerleri yaninda % 95 giiven araligir (GA) degerleri de dikkate
alinarak yapildi. Olgiimlerin %95 GA alt ve iist smirlar1 arasinda ¢akigma yoksa
Ol¢iimlerin ortalamalar1 birbirinden farkli olarak yorumlandi. Ayrica iki Ol¢im
ortalamasi arasindaki farkin %95 GA alt ve iist sinirlart ‘0‘1 kapsamiyorsa iki

Olclimiin ortalamalar1 birbirinden farkli olarak yorumlandi (82).
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Klinik anlamliligi test etmek igin etki biyiikliiklikleri hesaplandi. Etki
biiyiikliigii hesaplamasinda r =z/N(nx2) formiilii kullanildi. r> 0,5 ise biiyiik etki,

r=0,3 ise orta etki ve r < 0,1 olmasi ise kiiclik etki seklinde yorumlandi (83).
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan KPE ve konrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 2’de gosterildigi gibi benzerdi (tiim p’ler > 0,05).

Gruplarm klinik &zelliklerine bakildiginda BKI hari¢ tiim 6zelliklerin benzer
oldugu goriildii. BKI de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmasina
karsin (p=0,03), %95 GA ile birlikte ele alindiginda iki 6l¢tim ortalamasi arasindaki
farkin alt ve st sinirlart ‘0’ 1 kapsadigindan (-4,89 — 0,49) istatistiksel olarak

anlamliligin korunmadig goriildii (Tablo 3).
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Tablo 2: Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, N=55

Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu p

Degiskenler N =28 N =27 degeri
Yas, yil, x +ss 36,8+ 9,6 41,1 +9,7 0,125
Cinsiyet, n, (%)

Erkek - 3(111)

Kadin 28 (100,0) 24 (88,9) o11!
Medeni durum, n, (%)

Evli 18 (64,3) 21 (77,8)

Bekar 7 (25,0 2 (7,4) 0,245

Diger 3(10,7) 4 (14,8)
Egitim durumu, n, (%)

flkokul 3(10,7) 2 (7,4)

Ortaokul 3(10,7) 6 (22,2)

Lise 10 (35,7) 8 (29,6)

Onlisans - 1(3,7) 0413

Lisans 7 (25,0) 8 (29,6)

Yiiksek lisans 5(17,9) 1(3,7)

Doktora - 1(3,7)
Egitim siiresi, y1l, X & ss 12,7+4,1 12,4 +£42 0,711
Yasanilan yer, n, (%)

Kentsel 23 (82,1) 20 (74,1) _

Kirsal 5(17,9) 7 (25,9) 0469
Meslek, n, (%)

Beyaz yakali 10 (35,7) 7 (25,9)

Mavi yakali 5 (17,9) 5 (18,5) 0,769"

Ev hanimi 13 (46,4) 14 (51,9)

Emekli - 1(3,7)

*: Mann-Whitney U testi; : Ki Kare Testi; T: Fisher kesin ki kare testi
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Tablo 3: Calismaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri, N=55

Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu P
Degiskenler N =28 N =27 Degeri
BKI, kg/m®, x + ss 244 +5.4 26,6 + 4,5 0.031°
(22.3 — 26.5) (24.8 — 28.4)

Sigara tiiketimi, n, (%)

Evet 3(10,7) 6 (22,2)

Hayir 25 (89,3) 21 (77,8) 0295
Ortalama sigara tiiketimi,
adet/giin, x + ss 1,3+43 1,4+33 0,308
Sigara tiiketim stiresi, y1l, x £
ss 1,6 £4.9 55+10,6 0,165
Alkol tiiketimi, n, (%)

Evet 5(17,9) 2 (7,4)

Hayir 23 (82,1) 25 (92,6) 0422
Ortalama alkol tiiketimi,
kadeh/giin, x + ss 0,6£1,5 0,2+0,6 0,228"
Alkol tiiketim siiresi, y1l, x +
s 2456 1,3+4,7 0,282
Ila¢ kullanimi, n, (%)

Evet 6 (21,4) 5 (18,5)

Hayir 22 (78,6) 22 (81,5) 1000
Operasyon gegirme, n, (%)

Evet 14 (50,0) 14 (51,9)

Hayir 14 (50,0) 13 (48,1) 1000

*: Mann-Whitney U testi; §: Ki Kare Testi; 1: Fisher kesin ki kare testi; BKI: Beden
kiitle indeksi

Tablo 4’de goriildiigli iizere her iki gruptaki bireylerin saglik giivenceleri, gelir
diizeyleri ve yakinlarma uyguladiklart bakim hizmetleri benzerken (tiim p’ler >
0,05), birden fazla engelli ¢ocuga sahip birey sadece KPE grubunda yer aldigindan
sonug hesaplanamadi.
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Tablo 4: Calismaya katilan bireylerin saglik giivenceleri ve gelir diizeyleri ve
yakinlarina uyguladiklar1 bakim hizmetleri, N=55

Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu P

Degiskenler N =28 N =27 Degeri
Cocuk sayist, x £ ss 1,4+09 1,9+1,0 0,115
Bakim siiresi, ay, X + ss 10,1 +£5,2 9,3+5,0 0,566*
2 yag alt1 cocuk sayisi, X £ ss 0,1+£0,3 0,1 +£0,3 0,963"
Birden fazla engelli ¢cocugu olan 1 (100,0) - HS
n, (%)
Engelli cocuk yast, yil, X + ss 10,1 +5,2 9,3+49 0,543
Engel tipi, n (%)

Fiziksel 4 (14,3) 5 (18,5)

Mental 10 (35,7) 9 (33,3) 0,905

Gorme - 1(3,7)

Karma 14 (50,0) 12 (44,4)
WeeFIM puani, x £ ss 87,1 +32,1 98,7 £25,5 0,133"
Gelir diizeyleri, TL, n(%) 5,100 + 3,700 4,1+22 0,34°
Saglik giivencesi, n (%)

Ozel - 3(11,1)

Devlet 22 (78,6) 18 (66,7) 0,252

Yok 6 (21,4) 6 (22,2)

HS: Hesaplanmaz; WeeFIM: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik dl¢egi; *: Mann-
Whitney U testi; f: Fisher kesin ki kare testi

4.2 Kuvvet

Gruplar arasinda tiim kuvvet testlerinin 6n test sonuglari istatistiksel olarak

benzer bulundu (tiim p’ler > 0,05). Son test degerlendirmelerinde ise sadece mekik

testinde istatistiksel olarak anlamli farkli saptandi (p= 0,00) (Tablo 5).

Klinik pilates egzersizleri grubundaki bireylerin kuvvet testlerinin grup igi

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (tim p’ler

<0,05). Mekik testi tekrar sayis1 hari¢ tiim kuvvet parametreleri %95 GA ile birlikte
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ele alindiginda alt ve st sinirlarinin ¢akistigi goriildi. Diger kuvvet parametrelerinde
iki grubun olglim ortalamalar: arasindaki farkin %95 GA alt ve ist smirlarmin 0
degerini igerdigi tespit edildiginden farkin anlamliligin1 korumadig: saptandi. (%95
GA degerleri sirt kuvveti= (-17,73 — 1,53), bacak kuvveti= (-15,73 — 1,33), dirsek
fleksiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sag)= (-4,91 — 1,31), dirsek fleksiyon
pozisyonunda el kavrama kuvveti (sol)= (-4,88 — 0,48), dirsek ekstansiyon
pozisyonunda el kavrama kuvveti (sag)= (-4,17 — 1,77), dirsek ekstansiyon
pozisyonunda el kavrama kuvveti (sol)= (-3,74 — 1,74)). Buna karsin mekik testi
%95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve st sinirlarinin gakigmadigi tespit
edildiginden, istatistiksel farkin korundugu gériildii (Tablo 6).

Klinik pilates egzersizlerinin, sirt ve bacak kuvveti, sag ve sol fleksiyon
kavrama kuvveti ve mekik testi degerlendirme sonuglarinin tiimiinde KPE egitimine
bagli olarak yiiksek etki biiyiikliigii bulunurken (r >0,5), sag ve sol ekstansiyon

kavrama kuvveti orta etki biiytikliigiine sahipti (r=3) (Tablo 6).
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Tablo 5: Calismaya katilan bireylerin kuvvet testlerinin degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilmasi, x + ss, %95 GA, N=55

Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu P
Degiskenler N =28 N =27 degeri’
Sirt kuvveti, sn (6n test) 48,3 +19,0 542 +22.4 0,38
(40.9—55.7) (45.3—63.1)
Sirt kuvveti, sn (son test) 56,4+ 16,9 52,9 +£22.3 0,36
(49.8—63.0) (44.1—61.7)
Bacak kuvveti, sn (6n test) 46,3 £ 16,7 49,6 + 23,8 0,79
(39.8—52.8) (40.2 —59.0)
Bacak kuvveti, sn (son test) 53,5+ 15,1 48,1 £22.8 0,07
(47.6 —59.4) (39.1—57.1)
Dirsek fleksiyon pozisyonunda el 20,3 +£5,8 21,3+94 0,90
kavrama kuvveti (sag), sn (0n test) (18.1 —22.5) (17.6 — 25.0)
Dirsek fleksiyon pozisyonunda el 22,1 +5,8 20,2 + 8,6 0,14
kavrama kuvveti (sag), sn (son test) (19.9 —24.3) (16.8 —23.6)
Dirsek fleksiyon pozisyonunda el 19,5+5.3 20,8 £9,2 0,89
kavrama kuvveti (sol), sn (6n test) (17.4 —21.6) (17.2—24.4)
Dirsek fleksiyon pozisyonunda el 21,7+4,7 19,6 + 7,9 0,08
kavrama kuvveti (sol), sn (6n test) (19.9 — 23.5) (16.5—22.7)
Dirsek ekstansiyon pozisyonunda el 20,8 £5,7 21,7+8,2 0,83
kavrama kuvveti (sag), sn (0n test) (18.6 —23.0) (18.5—24.9)
Dirsek ekstansiyon pozisyonunda el 22,0+£54 20,5+7,5 0,10
kavrama kuvveti (sag), sh (son test) (19.9—24.1) (17.5—23.5)
Dirsek ekstansiyon pozisyonunda el 20,1 +54 20,9 £ 8,1 0,71
kavrama kuvveti (sol), sn (6n test) (18.0—22.2) (17.7—24.1)
Dirsek ekstansiyon pozisyonunda el 21,1 £4,8 202 +7,5 0,33
kavrama kuvveti (sol), sn (son test) (19.2 —23.0) (17.2—23.2)
Mekik testi, tekrar sayisi (On test) 14,8 £4,7 13,3+5,7 0,25
(13.0 — 16.6) (11.0 — 15.6)
Mekik testi, tekrar sayisi (son test) 18,6 £4,1 11,6 £5,1 0,00"
(17.0—20.2) (9.6 — 13.6)

*: Mann-Whitney U testi, "= %95 GA aralig1 ¢akismas1 olmayan ve p<0.05
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Tablo 6: Klinik pilates egzersiz grubundaki bireylerin kuvvet testlerinin grup i¢i
karsilastirmalari, x + ss, n=28, %95 GA

On Son p
Degiskenler Test Test degeri* R
Sirt kuvveti, sn 48,3+ 19,0 56,4+16,9 0,00 0,56
(40,9 —55.7) (49.8—63.0)
Bacak kuvveti, sn 46,3 +£ 16,7 53,5+ 15,1 0,00 0,54
(39.8—52.8) (47.6—59.4)
Dirsek fleksiyon 20,3+ 5,8 22,1 +£5,8 0,00 0,56
pozisyonunda el kavrama (18.1—225) (19.9—243)
kuvveti (sag), sn
Dirsek fleksiyon 19.5+5,3 21,7+4,7 0,00 0,54
pozisyonunda el kavrama (17.4—21,6) (19.9—23)5)
kuvveti (sol), sn
Dirsek ekstansiyon 20,8 £5,7 220+54 0,02 0,30
pozisyonunda el kavrama (18.6 —23,0) (19.9—24.1)
kuvveti (sag), sn
Dirsek ekstansiyon 20,1 +5.4 21,1 +4.8 0,03 0,30
pozisyonunda el kavrama (18.0—22.2) (19.2—23,0)
kuvveti (sol), sn
Mekik testi, tekrar sayisi 14,8 £4,7 18,6 £4,1 0,00" 0,61
(13.0—16.6) (17.0—20.2)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiyiikliigii, "= %95 GA aralig1 ¢akismast
olmayan ve p<0.05

Kontrol grubu grup i¢i karsilastirmalarina gére parametrelerinin sirt ve bacak
kuvveti haricinde (p>0.05) tiim kuvvet parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Kavrama kuvveti ve mekik testleri %95 GA ile birlikte ele alindiginda her iki
parametrede iki Ol¢iim ortalamasi arasindaki farkin alt ve iist sinirlarinin 0 degerini
kapsadig1 goriildiigiinden istatistiksel anlamliligin korunmadigi saptandi (%95 GA

degerleri, dirsek fleksiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sag)= (-3,82 — 6,02),
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dirsek fleksiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sol)= (-3,48 — 5,88), dirsek
ekstansiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sag)= (-3,09 — 5,49), dirsek
ekstansiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sol)= (-3,56 — 4,96), mekik testi= (-
1,25— 4,65)) (Tablo 7).

Kontrol grubundaki bireylerin 8 hafta boyunca herhangi bir fiziksel aktivite
yapmamalariin dirsek fleksiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sol) ve dirsek
ekstansiyon pozisyonunda el kavrama kuvveti (sag ve sol) kuvvet sonuglarina klinik
olarak orta (r=3), FKK(sag) ve mekik testi sonuglarina ise orta ile yiiksek arasi bir

biiytikliikte negatif etki ettigi de bulundu (r=3,>0,5) (Tablo 7).

Tablo 7: Kontrol grubundaki bireylerin kuvvet test sonuglarinin grup igi

karsilastirmalari, x £ ss, n=27, %95 GA

On Son p
Degiskenler Test Test degeri’ R
Sirt kuvveti, sn 54,2+ 22,4 52,9+223 0,28 0,15
(45.3—63.1) (44.1—61.7)
Bacak kuvveti, sn 49,6 £ 23,8 48,1+22.8 0,13 0,21
(40.2—59.0) (39.1—57.1)
Dirsek fleksiyon pozisyonunda 21,3+94 20,2 £ 8.6 0,00 0,42
el kavrama kuvveti (sag), sn (17.6 — 25,0) (16.8 — 23,6)
Dirsek fleksiyon pozisyonunda 20,8+9,2 19.6 £7,9 0,03 0,29
el kavrama kuvveti (sol), sn (17.2 —24.4) (16.5—22.7)
Dirsek ekstansiyon 21,7+£82 20,5+7,5 0,04 0,29
pozisyonunda el kavrama (185—249) (175—235)
kuvveti (sag), sn
Dirsek ekstansiyon 20,9 £ 8,1 20,2+17,5 0,03 0,30
pozisyonunda el kavrama (17.7—241) (17.2—23.2)
kuvveti (sol), sn
Mekik testi, tekrar sayisi 13,3+5,7 11,6 £5,1 0,01 0,38
(11.0 — 15.6) (9.6 — 13.6)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiytkligi
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4.3 Endurans

Her iki gruptaki bireylerin tedavi dncesi kassal ve kardiyovaskiiler endurans
testleri degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmadi (tiim p’ler > 0,05) (Tablo 8).

Calisma sonucunda gruplar arasinda 6 DYT (p=0,10) haricinde istatistiksel
olarak KPE grubu lehine anlamli diizeyde fark vardi (p<0.05). GFE, YK(sag ve sol)
ve squat testleri %95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve st sinirlariin gakistigi
goriildii. YK (sol) (-0,39 — 17,59) haricinde her 3 parametrede iki 6l¢iim ortalamasi
arasindaki farkin %95 GA alt ve st sinirlart ‘0’ 1 kapsamadigindan istatistiksel
olarak farkin korundugu goriildii (%95 GA degerleri GFE= (1,67 — 2,73), GEE=
(5,73 — 24,27), YK sag= (1,58 — 18,42), squat= (2,74 — 38,06)) (Tablo 8).

Klinik pilates egzersizleri grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda 6 DYT
haricinde (p=0,12) tiim endurans testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu tespit edildi (tiim p’ler < 0,05). GFE testi haricinde (-16,15 — 3,75), YK(sag
ve sol) ve squat testleri %95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve tist sinirlarinin
cakistig1 ve iki Ol¢lim ortalamasi arasindaki farkin ‘0’ degerini kapsamadigi tespit
edildiginden istatistiksel olarak farkin korundugu tespit edildi. (%95 GA degerleri
YK sag= (-16,98 — -1,82), YK sol= (-16,66 — -2,34), squat testi= (-32,51 — -
0,89)). Grup icindeki klinik etki biiyiiklikleri incelendiginde, anlamli fark olan
parametrelerde yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu goriildi. (tim r’ler > 0,5)

(Tablo 9).
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Tablo 8: Calismaya katilan bireylerin kassal ve kardiyovaskiiler endurans test

sonuclarinin karsilagtirilmasi, x + ss, %95 GA, N=55

Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu P
Degiskenler N =28 N =27 degeri*
Govde fleksiyon endurans testi, 24,9+ 16,9 25,8+ 18,1 0,89
sn (On test) (18.3—31.5) (18.3—33.0)
Govde fleksiyon endurans testi, 31,1 £20,1 19,9 £ 14,6 0,00
sn (son test) (23.3—38.9) (14.1—25.7)
Govde ekstensor endurans testi, 16,8 + 14,1 18,4 +19,3 0,83
sn (On test) (11.3—22.3) (10.8 — 26.0)
Govde ekstensor endurans testi, 31,3+ 18,8 16,3 £15,2 0,00"
sn (son test) (24.0 — 38.6) (10.3—22.3)
Yan koprii testi (sag), sn (on 17,5+12,0 18,1 £16,6 0,69
test) (12.8—22.2) (11.5—24.7)
Yan koprti testi (sag), sn (6n 26,9 £ 16,0 16,9 £ 15,1 0,01
test) (20.7 —33.1) (10.9—22.9)
Yan koprii testi (sol), sn (6n 16,4 + 10,8 18,6 +17,9 0,76
test) (12.2— 20.6) (11.5—25.7)
Yan koprti testi (sol), sn (son 259+ 15,5 17,3 £17,7 0,01
test) (19.9 —31.9) (10.3—24.3)
Squat testi, sn (On test) 38,6 £22,7 435+42.4 0,86
(29.8—47.4) (26.7— 60.3)
Squat testi, sn (son test) 55,3+ 35,0 34,9 £ 30,0 0,00
(41.7—68.9) (23.0— 46.8)
6 dakika yiirtime testi, metre 522,9+1253 4944 +110,2 0,37
(On test) (4743 —571.5) (450.8 —538.0)
6 dakika yiiriime testi, metre 5389+1124 487,8 £103,1 0,10

(son test)

(495.3 — 582.5)

(447.0 — 528.6)

*: Mann-Whitney U testi; "= %95 GA ¢akismasi olmayan ve p<0.05
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Tablo 9: Klinik pilates egzersizleri grubundaki bireylerin kassal ve kardiyovaskiiler

endurans testlerinin grup i¢i karsilastirmalari, x = ss, %95 GA, n=28

On Son p

Degiskenler Test Test degeri* R
Govde fleksiyon 249+ 16,9 31,1 £20,1 0,00 0,58
endurans testi, sn (18.3—31.5) (23.3—38.9)
Govde ekstensdr 16,8 + 14,1 31,3+18,8 0,00 061
endurans testi, sn (11.3—22.3) (24.0 — 38.6)
Yan koprii testi (sag), 17,5+12,0 26,9 £16,0 0,00 0,58
sn (12.8 —22.2) (20.7 —33.1)
Yan koprii testi (sol), 16,4 +£10,8 259+ 15,5 0,00 0,61
sn (12.2 — 20.6) (19.9 — 31.9)
Squat testi, sn 38,6 £22.7 55,3 +35,0 0,00 0,52

(29.8 —47.4) (41.7 — 68.9)
6 dakika yiiriime testi, 5229+1253 538,9+ 1124 0,12 0,21

metre (474.3 —571.5) (495.3 —582.5)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiyiikliigii, "= %95 GA ¢akismasi olmayan ve
p<0.05

Kontrol grubunun 6n ve son test degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda
GFE ve squat testinde istatistiksel fark saptanirken (p<0,05) diger tiim
parametrelerde fark bulunmadi (tiim p’ler > 0,05). GFE ve squat degerlerinde ise
istatistiksel anlamli diisiis oldugu tespit edildi. Bu degerler %95 GA ile birlikte
incelendiginde alt ve iist sinirlariin ¢akistigi ve smirlarin 0 degerini kapsadig igin
istatistiksel olarak anlamliligin korunmadig goriildii (%95 GA degerleri sirast ile (-
3,08 — 14,88), (-11,46 — 28,66).

Elde edilen bu diisiis orta ile yiiksek arasi biiylikliikte klinik etkiye sahipti

(r=3,>0,5) (Tablo 10).
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Tablo 10: Kontrol grubundaki bireylerin kassal ve kardiyovaskiiler endurans
testlerinin grup i¢i karsilastirmalari, x =+ ss, %95 GA, n=27

On Son P

Degiskenler Test Test degeri* r
Govde fleksiyon 25,8+ 18,1 19,9 + 14,6 0,01 0,37
endurans testi, sn (18.6 — 33.0) (14.1—25.7)
Govde ekstensor 18,4 +19,3 16,3 +£15,2 0,72 0,05
endurans testi, sn (10.8 — 26.0) (10.3—22.3)
Yan koprii testi (sag), 18,1 +16,6 16,9 + 15,1 0,29 0,14
sn (11.5—24.7) (10.9—22.9)
Yan koprii testi (sol), 18,6 17,9 17,3 £17,7 0,05 0,27
sn (11.5—25.7) (10.3—24.3)
Squat testi, sn 43,5+42.4 34,9 +30,0 0,00 0,41

(26.7—60.3) (23.0—46.8)
6 dakika yiiriime testi, 494,4 +110,2 487,8 £103,1 0,43 0,11

metre (450.8 —538.0) (447.0 — 528.6)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki bityiikliigii, "=%95 GA aralig1 ¢akismas1 olmayan
ve p<0.05

4.4 Esneklik

Tedavi Oncesi her iki grupta yer alan bireylerin esneklik sonuclari arasinda
istatistiksel bir fark bulunmadi (tim p’ler > 0,05). Buna karsin tedavi sonrasi

esneklik sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (tiim p’ler <0.05)

(Tablo 11).
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Tablo 11: Calismaya katilan bireylerin esneklik testlerinin degerlendirme
sonuglarinin karsilastirilmasi, cm, x + ss, %95 GA, N=55
Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu p
Degiskenler N =28 N =27 degeri*
Otur uzan testi (On test) 12,4 £ 6,7 10,3 £5,6 0,21
(9.8 —15.0) (8.1 —12.5)
Otur uzan testi (son test) M e 0,00°
(149 —19.7) (7.9—12.1)
Govde lateral fleksiyon 18,6 £3,5 18,2+42 0,62
testi (sag) (On test) (17.2—20.0) (16.5—19.9)
Govde lateral fleksiyon 21,8+ 3,2 17,7+ 3,9 0,00"
testi (sag) (son test) (20.6 — 23.0) (16.1—19.2)
Govde lateral fleksiyon 18,5+3,6 17,9 +£3,8 0,59
testi (sol) (On test) (17.1—19.9) (16.4 —19.4)
Govde lateral fleksiyon 21,7 +3,0 17,4 £3,2 0,00"
testi (sol) (son test) (20.5—22.9) (16.1 — 18.7)

*: Mann-Whitney U testi +=%95 GA aralig1 ¢akismasi olmayan ve p<0.05

Klinik pilates egzersizleri grubunun 8 haftalik egitim oncesi ve sonrasindaki
test sonuglart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (tiim
p’ler <0,05). Otur uzan testi %95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve st sinirlarinin
cakistig1 goriildii. Bununla birlikte iki 6l¢limiin ortalamasi arasindaki farkin %95 GA
alt ve st simirlarinin 0 degerini icermedigi tespit edildigi icin istatistiksel farkin
devam ettigi gorildi (%95 GA degerleri otur uzan testi= (-8,38 — -1,42)). (Tablo
12).

Tim esneklik parametrelerinde klinik etki biuyiiklikleri yiiksek olarak

bulundu (r >0,5) (Tablo 12).
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Tablo 12: Klinik pilates egzersiz grubundaki bireylerin esneklik testlerinin grup i¢i
karsilastirmalari, cm, x + ss, n=28, %95 GA

On Son P

Degiskenler Test Test degeri* rf
Otur uzan testi 12,4+ 6,7 17,3 +6,3 0,00 0,62

(9.8—15.0) (14.9 —19.7)
Govde lateral fleksiyon 18,6 £3,5 21,8 +£3,2 0,00" 0,58
testi (sag) (17.2—20.0) (20.6 — 23.0)
Govde lateral fleksiyon 18,5+ 3.6 21,7+3,0 0,00" 0,59
testi (sol) (17.1—19.9) (20.5—22.9)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiyiikliigii, "=%95 GA aralig1 ¢akismasi olmayan
ve p<0.05

Kontrol grubunun enseklik Ol¢iimlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (tiim p’ler >0,05) (Tablo 13).
Kontrol grubunda klinik etki biyiikligii tiim esneklik parametreleri i¢in

diisiik olarak bulundu (r <0,1) (Tablo 13).

Tablo 13. Kontrol grubundaki bireylerin esneklik testlerinin  grup igi
karsilastirmalari, cm, x + ss, n=27

On Son p

Degiskenler Test Test degeri R
Otur uzan testi 10,3+ 5,6 10,0 +5,3 0,25 0,16

(8.1 —12.5) (7.9—12.1)
Govde lateral fleksiyon 18,2 +4,.2 17,7+3,9 0,21 0,17
testi (sag) (16.5—19.9) (16.2—19.2)
Govde lateral fleksiyon 17,9 + 3,8 17,4 £3,.2 0,19 0,18
testi (sol) (18,4 —21.4) (16,1 —18,7)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiytkligi
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4.5 Psikosomatik Degerlendirme Sonuclari

Psikosomatik Ol¢ek sonuglarinin gruplar arasinda karsilagtirmalarina gore 6n
test sonuglar1 arasinda istatistiksel fark saptanmazken (tim p’ler > 0,05) son test
sonuglarinda bas etme tutumlar Olgedi harici tiim O6l¢ek sonuglarinda istatistiksel
anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05) (Tablo 14).

Klinik pilates egzersiz grubunun grup i¢i karsilastirmalarina gére bas etme
tutumlar1 6lgegi (p=0,89) haricinde yorgunluk, depresyon ve anksiyete olgek
sonuglarinda istatistiksel anlamli farklar bulundu. Durumluk anksiyete dlgegi %95
GA ile birlikte ele alindiginda alt ve st smirlarinin gakistigi ve iki ortalama
arasindaki farklarin 0 degerini kapsamadig1 goriildi (Tablo 15).

Klinik pilates egzersizleri grubunda uygulanan egzersizlerin yorgunluk,
depresyon ve siirekli anksiyete {izerine klinik olarak yiiksek etki biiytkligi (tim
r’ler > 0,5), durumluluk anksiyete iizerine orta-yiiksek etki biiyiikligii (r=0,3, 1>,5)

gosterdigi saptandi (Tablo 15).
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Tablo 14: Calismaya katilan bireylerin yorgunluk, bas etme tutumlari, depresyon,
durumluk ve siireklilik anksiyete sonuglarin karsilagtirilmasi, x + ss, %95 GA,

N=55
Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu p

Degiskenler N =28 N =27 degeri
Yorgunluk siddeti 6l¢egi puani 40+14 38+1,3 0,81
(On test) (3.5—4.5) (3.3—4.3)
Yorgunluk siddeti 6lgegi puant 2,8+1,3 39+1,3 0,00"
(son test) (2.3—3.3) (34—4.4)
Bas etme tutumlarini 13,7+ 1,3 13,5+ 1,6 0,66
degerlendirme 6l¢egi puani (6n (13.2—14.2) (129 —14.1)
test)
Bas etme tutumlarini 13,8+ 1,3 13,6 £ 1,4 0,64
degerlendirme 6l¢egi puant (13.3—14.3) (13.0—14.2)
(son test)
Beck depresyon 6l¢egi (On test) 11,0+ 5,6 12,5+94 0,81

(8.8—13.2) (8.8—16.2)
Beck depresyon 6lcegi (son 5,1 £4,1 12,4 £ 8,1 0,00"
test) (3.5—6.7) (9.2—15.6)
Durumluk anksiyete ol¢egi 33,7+ 10,3 34,7+ 8,8 0,44
puani (On test) (29.7 — 37.7) (31.2—38.2)
Durumluk anksiyete dl¢egi 28,3 £6,8 35,5+ 10,6 0,00"
puani (son test) (25.7 — 31.0) (31.3—39.7)
Stireklilik anksiyete 6l¢egi 40,5+ 8,1 41,1 £8.,8 0,94
puani (On test) (37.4 —43.6) (37.6 — 44.6)
Stireklilik anksiyete 6l¢egi 33,6+7,5 41,2+7,5 0,00"
puani (son test) (30.7—36.5) (38.2—44.2)

*: Mann-Whitney U testi, "=%95 GA aralig1 ¢akismasi olmayan ve p<0.05
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Tablo 15: Klinik pilates egzersiz grubundaki bireylerin yorgunluk, bas etme
tutumlari, depresyon, durumluk ve siireklilik anksiyete sonuclarinin grup igi
karsilastirmalari, x £ ss, %95 GA, n=28

On Son p

Degiskenler Test Test degeri* r
Yorgunluk siddeti dlgegi 40+1,4 2,8+1,3 0,00" 0,50
puani (3.5—4.5) (2.3—3.3)
Bas etme tutumlarini 13,7+1,3 13,8+ 1,3 0,89 0,02
degerlendirme 6lgegi puani (13.2—14.2) (13.3—14.3)
Beck depresyon dlgegi puani 11,0+5,6 5,1+4,1 0,00" 0,56

(8.8—13.1) (3.5—6.7)
Durumluk anksiyete dl¢egi 33,7+ 10,3 28,3+6,8 0,01" 0,35
puant (29.6 — 37.8) (25.7—31.0)
Stireklilik anksiyete 6l¢egi 40,5 £ 8,1 33,6+7,5 0,00" 0,59
puani (37.3—43.7) (30.7—36.5)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiyiikliigii, "=%95 GA aralig1 ¢akismasi olmayan
ve p<0.05

Kontrol grubunun psikosomatik 6l¢ek puanlarinin grup ici analizlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmedi (tiim p’ler >0,05) (Tablo 16).
Kontrol grubunda, tiim 6l¢eklerde alinan puanlar i¢in klinik etki bliytikligi

diisiiktii. (r <0,1) (Tablo 16).
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Tablo 16: Kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk, bas etme tutumlari, depresyon,
durumluk ve siirekli anksiyete sonuglarinin grup i¢i karsilagtirmalari, x + ss, n=27

On Son p

Degiskenler Test Test degeri* r
Yorgunluk siddeti 6l¢egi 38+1,3 39+1,3 0,48 0,10
puant (3.3—43) (34—4.4)
Bas etme tutumlarini 13,5+ 1,6 13,6+ 1,4 0,74 0,05
degerlendirme 6lgegi puam1  (12.9 —14.1) (13.0—14.2)
Beck depresyon dlgegi puant 12,5+94 12,4 + 8,1 0,85 0,03

(8.8—16.2) (9.2—15.6)
Durumluk anksiyete ol¢egi 34,7+ 8.8 35,5+10,6 0,60 0,01
puani (31.2—38.2) (31.3—39.7)
Siireklilik anksiyete 6lgegi 41,1 £8,8 412+7,5 0,39 0,12
puant (37.6 —44.6) (38,2—44.2)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiytkligii

4.6 Yasam Kalitesi

Test oncesinde KF-36 olgeginin tiim alt dlcek puanlart KPE ve kontrol
gruplarinda benzerdi (tiim p’ler >0,05). Gruplar aras1 KF-36 son test sonug¢larinin
karsilastirmalarina gore fiziksel (p=0,05) ve emosyonel (p=0,23) rol kisitliligi
haricindeki alt 6lgeklerinden alinan puanlar istatistiksel olarak farkli bulundu. Agri,
sosyal fonksiyon, genel saglik ve mental saglik parametreleri %95 GA ile birlikte ele
alindiginda alt ve iist sinirlarinin ¢akistigr goriildii. Ancak tiim parametrelerde iki
ortalama arasindaki farkin % 95 GA alt ve iist sinirlarinin ‘0’ sayisini igermedigi
bulundu (% 95 GA degerleri sirast ile (4,32 — 31,28), (2,47 — 31,13), (2,55 —

21,65), (1,05 — 17,55)). (Tablo 17).
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Tablo 17: Bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi, x + ss,

95 GA, N=55

Klinik Pilates Kontrol
grubu grubu p

KF-36 N =28 N =27 degeri’

Fiziksel fonksiyon (6n test) 80,9+ 184 70,7 £22,0 0,08
(73.8—88.0) (62.0 — 79.4)

Fiziksel fonksiyon (son test) 90,2 +13,9 73,7 +21,9 0,00"
(84.8—95.6) (65.0 — 82.4)

Fiziksel rol kisitlilig1 (6n test) 59,8 +£39,3 64,8 £ 37,5 0,58
(44.6 — 75.0) (50.0 — 79.6)

Fiziksel rol kisitliligi (son test) 87,5 +£22,0 67,6 + 37,9 0,05
(79.0 — 96.0) (52.6 — 82.6)

Agr1 (On test) 68,7 £20,3 66,0 = 28,4 0,71
(60.8 — 76.6) (54.8 —77.2)

Agr1 (son test) 82.4+219 64,6 + 27,7 0,01
(73.9—90.9) (53.6 — 75.6)

Genel saglik (6n test) 70,2+ 15,8 67,6 17,5 0,64
(64.1—76.3) (60.7 — 74.5)

Genel saglik (son test) 79,6 15,3 67,5+ 19,8 0,02
(73.7—85.5) (59.7 — 75.3)

Vitalite (0n test) 62,3 +20,8 57,6 £ 18,2 0,32
(54.2 —70.4) (50.4 —64.8)

Vitalite (son test) 71,8+ 16,5 57,8138 0,00"
(65.4 — 78.2) (52.3 —63.3)

Sosyal fonksiyon (6n test) 74,1 £21,2 62,0+34,4 0,28
(65.9—82.3) (48.4 —75.6)

Sosyal fonksiyon (son test) 83,9 +20,7 67,1+31,4 0,04
(75.9—91.9) (54.7—79.5)

Emosyonel rol kisithiligi (6n test) 55,9+ 35,2 58,0+ 41,9 0,77
(42.3 —69.5) (41.4 —74.6)

Emosyonel rol kisitlilig1 (son test) 83,3 +£24.8 69,1 + 38,0 0,23
(73.7—92.9) (54.1 —84.1)

Mental saglik (6n test) 76,0 12,9 70,1 + 18,9 0,23
(71.0 —81.0) (62.6 — 77.6)

Mental saglik (son test) 81,3+ 14,6 72,0+ 15,9 0,02
(75.6 — 87.0) (65.7 — 78.3)

*: Mann-Whitney U testi; KF36: Kisa Form-36 Olcegi '=%95 GA aralig1 ¢akismasi

olmayan ve p<0.05
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Klinik pilates egzersiz grubunun grup igi karsilastirmalarinda KF-36’nin tim
alt olgek puanlan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (tiim p’ler
<0.05). Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin fiziksel ve emosyonel rol kisitlililig
haricindeki tiim alt Olgek puanlarinda %95 GA degerlerinin ¢akistigi goriildii.
Cakisan alt 6l¢eklerin iki ortalama arasindaki farklarinin %95 GA’lar1 incelendiginde
ise vitalite (-19,56 — 0,56), sosyal fonksiyon (-21,03 — 1,43) ve mental sagligin (-
12,68 — 2,08) 0 degerini kapsadigi, fiziksel fonksiyon, agri ve genel saghigin
kapsamadigi gorildii (% 95 GA degerleri sirasi ile (-18,04 — -0,56), (-25,01 — -
2,39), (-17,73 —-1,07)) (Tablo 18).

Sekiz haftalik program kapsaminda grup icinde tiim alt 6l¢eklerin klinik etki
biiyiikliikleri orta ve yiiksek olarak bulundu (r=0,3, r >,5) (Tablo 18).

Kontrol grubunun KF-36 6lgek sonuglarinin grup igi karsilastirmalarina gore
higbir alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (tiim p’ler
>0,05) (Tablo 19).

Kontrol grubunda, KF-36 tiim alt olgeklerin klinik etki biyiiklikleri ise

diisiiktii (r <0,1) (Tablo 19).
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Tablo 18: Klinik pilates egzersiz grubundaki bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi
sonuclarinin grup i¢i karsilagtirmalari, x + ss, %95 GA, n=28

On Son p

Degiskenler Test Test degeri* r

Fiziksel fonksiyon 80,9+ 18,4 90,2+ 13,9 0,00 0,42
(73.8—88.0) (84.8 — 95.6)

Fiziksel rol kisitlilig 59,8 £39,3 87,5+22,0 0,00" 0,48
(44.6 — 75.0) (79.0 — 96.0)

Agrn 68,7 +20,3 82,4+219 0,01 0,36
(60,8 — 76.6) (73.9—90.9)

Genel saglik 70,2 + 15,8 79,6 £15,3 0,01 0,35
(64.1 —76.3) (73.7 — 85.5)

Vitalite 62,3 + 20,8 71,8 + 16,5 0,00 0,39
(54.2—704) (654 —78.2)

Sosyal fonksiyon 74,1 £21,2 83,9 + 20,7 0,02 0,32
(65.9 — 82.3) (75.9 —91.9)

Emosyonel rol 55,9+352 83,3+24.8 0,00" 0,49

kisitlihig (42.3—69.5) (73.7—92.9)

Mental saglik 76,0+ 12,9 81,3+ 14,6 0,04 0,27
(71.0 — 81.0) (75.6 — 87.0)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiyiikliigii; KF-36: Kisa Form 36 Olgegi "=%95
GA aralig1 cakigmasi olmayan ve p<0.05
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Tablo 19: Kontrol grubundaki bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesi sonuglarinin
grup ici karsilastirmalari, x & ss, n=27

On Son p

Degiskenler Test Test degeri* R

Fiziksel fonksiyon 70,7 £22,0 73,7+21,9 0,37 0,12
(62.0 — 79.4) (65.0 — 82.4)

Fiziksel rol kisitlilig 64,8 + 37,5 67,6 £37,9 0,67 0,06
(50.0 — 79.6) (52.6 — 82.6)

Agri 66,0 +£28.4 64,6 £27,7 0,94 0,01
(54.8—77.2) (53.6 — 75.6)

Genel saglik 67,6 17,5 67,5+ 19,8 0,86 0,02
(60.7 — 74.5) (59.7 — 75,3)

Vitalite 57,6 £18,2 57,8 +13.,8 0,66 0,06
(50.4 — 64.8) (52.3 —63.3)

Sosyal fonksiyon 62,0 £ 34,4 67,1 £31.4 0,39 0,12
(48.4 — 75.6) (54.7 —79.5)

Emosyonel rol 58,0 41,9 69,1 £ 38,0 0,12 0,21

kisitlilig (41.2 — 74.6) (54.1—84.1)

Mental saglik 70,1 £18,9 72,0+ 15,9 0,60 0,07
(62.6 — 77.6) (65.7 — 78.3)

*: Wilcoxon testi; r: Rosenthal etki biiyiikliigii; KF-36: Kisa Form 36 Olgegi
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Bolim S

TARTISMA

Calismada 06zel gereksinimli ¢ocuklarin  bakimini {istlenen bireylere
uygulanan KPE’nin, fiziksel uygunluk, psikososyal ve yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelendi. Analiz sonuglarina gore
mekik testi ve kassal endurans testlerinde, esneklik, yorgunluk, depresyon ve
anksiyete ile saglikla ilgili yasam kalitesinde KPE grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar goriildii. KPE grubunun grup i¢i karsilastirmalarina gore 8
haftalik egzersiz programi, abdominal kas kuvvetinde, kassal enduransta ve
esneklikte istatistiksel olarak anlamli artiglara neden olurken KG’nda anlamli fark
olmamasi ile birlikte kassal kuvvet ve enduransta istatistiksel anlamli diistis goriildii.
Ayrica 8 haftalik KPE’nin klinik olarak basta birincil sonu¢ Olglimiimiiz olan
kuvvette olmak tiizere kassal endurans, esneklik, yorgunluk, depresyon ve siireklilik
anksiyete lizerine yiiksek, durumluk anksiyete ve yasam Xkalitesi lizerine de orta-
yiiksek etkili oldugu saptandi.

Viicudumuzun glic evi olarak bilinen kor bdlgesi kaslarinin
kuvvetlendirilmesi ve kassal enduransinin gelistirilmesi  kas-iskelet sistemi
yaralanma riskinin azaltilmasi ve agirlik tasinmasina yardimci olunmasi igin
onemlidir (84,85). Williams ¢aligsmasinda, 8 haftalik kor stabilizasyon egzersizlerinin
lumbal kas enduransini artirmada 6nemli bir etkiye sahip oldugunu sdylemistir.
Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bireylerin oturma siirelerinin daha fazla olmasi,

abdominal kaslarin dinlenme pozisyonunda, sirt ekstansorlerinin ise baski altinda
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kalmasina neden olmaktadir (86). Bu durum govde kaslarinin kuvvet ve
enduransindaki yetersizliklere, dogru postiiriin korunmamasina ve eksternal yiikler
karsisinda omurgaya binen basincin artmasina yol agmaktadir.

Calismamizda 8 hafta boyunca haftada 2 kez uygulanan KPE’nin abdominal
kas kuvvetini istatistiksel olarak gelistirdigi, bununla birlikte sirt ve bacak kas
kuvvetini istatistiksel olarak olmasa da artirdigi gorilmiistir. KPE’de yer alan
hareketler EMG calismalar1 ile hedef kaslar iizerine etkinligi kanitlanmis
egzersizlerden olugmaktadir (87,88). Caligmalara gére KPE icerisinde yer alan yan
koprii egzersizinin rektus abdominis, eksternal oblikler, multifidus, longissimus
thorasis ve gluteus medius kasinda etkili oldugu bulunurken, koprii ve unilateral
koprii egzersizinin ise multifidus ve longissimus thorasis kaslarini en aktif sekilde
calistirdigi  gosterilmistir. Ayni c¢alismalarda swimming egzersizinin koprii
egzersizleri kadar kor bolgesi kas aktivasyonuna etki saglamadigi ancak dengenin
diizeltilmesinde daha efektif rol aldigi da gosterilmistir (87,88). Sagital diizlemde
yapilan anterior ve posterior pelvik tiltin multifidius, transversus abdominus, rektus
abdominus, eksternal abdominal oblikler, erektor spina ve rektus femoris kaslari
tizerindeki etkilerini inceleyen g¢alismalara gore 6zellikle klinik pilatesin temelinde
yer alan posterior pelvik tilt sirasinda transversus abdominus aktivasyonunun yiiksek
oldugu bulunmustur (89,90).

Srivastav ve ark.’min farkli yiizeylerdeki abdominal kas kuvveti iizerine
etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, egzersiz topu lizerinde yapilan koprii
egzersizinin minderde yapilana gore siirli destek tabani nedeni ile daha fazla agirlik
merkezi kontroliine ve daha iyi spinal kas stabilizasyonuna neden oldugu
bildirilmistir (89). Yapilan ¢alismalarda pilates egzersizleri igerisinde elastik direngli

bant kullanimimin eksternal gii¢ sagladigi gerekcesi ile kas kuvvetinin
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gelistirilmesinde daha etkili oldugu gdsterilmistir (91,92). Ilaveten, Anderson ve ark.
pilates egzersizlerinin solunum egzersizleri ile birlikte uygulanmasinin Kkor
bolgesindeki derin kaslar1 aktive ettigini bildirmislerdir (93). Calisma sonucunda
KPE grubunda kassal kuvvet ve enduransin gelisim nedeni olarak kullanilan
egzersizlerin yukaridaki calismalarda da bildirildigi gibi spesifik kassal aktivasyonu
gelistirmede, EMG calismalar1 ile kanitlanmis en etkili egzersizleri icermesinden
kaynaklandigin1 diisinmekteyiz. Tedavi seanslarinda egzersizlerin dogru nefes
egitimi ile birlestirilmesi derin kor kaslar1 aktivasyonunu artirmis olabilecegi gibi,
unstabil ylizeylerin ve direngli bantlarin kullanilmasi ise eksternal yiiklere neden
olarak kuvvet ve endurans gelisimine katki saglamis olabilir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm birincil bakicilar1 her tiirlii engel tiiriine sahip
cocuklarin bakim ihtiyaclarin1 karsilarken sadece kor ve alt ekstremite kuvvet ile
enduransina ihtiya¢ duymazlar. Ozellikle tasima, transfer, yemek yeme ve hijyen
ihtiyaglarini karsilarken zorluk yasamakta ve iist ekstremite kuvvetine de gereksinim
duymaktadirlar. (94). Yapilan ¢aligmalara gore giinlik yasam aktivitelerinde is yiikii
ve harcanan zaman, kuvveti etkilemektedir. Bununla birlikte is yiikiiniin ve ¢alisma
aligkanliklarinin  toplumlar arasinda farklilik gosterebilecegi de bildirilmistir.
Ozellikle Tiirk toplumundaki kadinlarin hem ev hanimi hem de calisan olarak
takindiklar1 ¢ifte rol nedeniyle kavrama kuvveti ile ilgili tahminde bulunmanin gii¢
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (95). Ayrica st ekstremite hareketlerinin kalitesi i¢in
kavrama da énemlidir (94).

2016 yilindaki bir ¢calismada, sedanter kadinlarda, haftada 3 gerceklestirilen 8
haftalik kor egitiminin yiizmeye etkisi incelenmistir. Bir gruba karada 1sinma, kor
egzersizleri, ylizme ve soguma programi uygulanirken, diger gruba kor egzersizi

hari¢ diger grupla ayni egitim verilmistir. Calisma sonucunda kor egzersizlerinin
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dahil edildigi grupta kassal kuvvet, esneklik, sportif performans ve kavrama
kuvvetinin daha cok gelistigi bulunmustur. Sedanter bireylere uygulanan kor
egzersizlerinin kuvveti gelistirebilecegi ve bunun giinlilk yasam aktivitelerindeki
yetersizlikleri azalttigr ifade edilmistir (96). Kor bolgesi kaslarimin kuvvetle
gelisiminin distal eklemlere yansidigi ve hareketin kalitesini gelistirdigi de
gosterilmistir (84,85). Calismamizda sedanter, birincil bakim veren bireylere
uygulanan KPE’leri igerisinde yer alan kor egzersizlerinin govde kassal kuvvet ve
dayanikliligmmin  yam1 sira distal yayilim gostererek kavrama kuvvetini de
gelistirdigini diistinmekteyiz.

Katayif¢1 ve ark.’nin saglikli bireylerde 8 hafta boyunca uyguladiklart klinik
pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk {izerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda pilates egitimi Oncesi, sonrasi ve egitim sonrasi 6.hafta ve 12. haftada.
degerlendirmeler  yapmiglardir. Calisma  sonucunda  degerlendirilen  tiim
parametrelerde (govde, iist ve alt ekstremite kas kuvvetleri, endurans ve esneklik,
denge ve 6 dakika yiiriime testi) anlamli gelismeler bulunmustur. Klinik pilates
egzersizlerinin 12. haftanin sonunda bile kas kuvveti, esneklik, endurans (squat testi),
denge ve ylirlime mesafesi iizerindeki etkilerini siirdlirdiigi goriilmiistiir (97).
Yazarlar KPE’nin kassal endurans tizerindeki olumlu etkisini egzersizlerin izometrik,
eksentrik ve konsentrik kas kontraksiyon ve kokontraksiyonlarini igeren ¢oklu kas
sinerjilerinden olugmasina ve giinliik yasam aktiviteleri igerisine uyarlanabilmesine
baglamiglardir. Calismamizda kuadriseps enduransin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
squat test sonuglar1 Kadayif¢ci ve ark.’nin ¢alismalarina benzer bulundu. Sekiz
haftalik egzersiz egitiminin kassal kuvvet gelistirmesinin yaninda farkli kasilma
tiplerini iceren c¢oklu kas sinerjilerinin kassal endurans gelisimine katki sagladigim

diistinmekteyiz.
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Saglikla iligkili fiziksel uygunluk parametreleri arasinda olan kardiyovaskiiler
endurans, GYA’nin devamliligi i¢in Onem arz etmektedir. Calismamizda
kardiyovaskiiler enduransta gruplar arasi anlamli farklilik bulunmadi. Saglikli
bireylerin kardiyovaskiiler enduransini degerlendiren bir calismaya gore 8 hafta
boyunca haftada 3 kez uygulanan KPE’nin 6 DYT yiiriime mesafesini anlamli
sekilde gelistirdigi gosterilmistir (102). Haftada 3 kez uygulanan ve 24 hafta devam
eden calismada da KPE’nin postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda 6 DYT
yuriime mesafesini de gelistirdigi goriilmustir (98). Kardiyovaskiiler endurans
gelisimi i¢in literatiirde genellikle haftada en az 3 giin (3-5 giin), siiresi 45-60 dk
arasinda degisen egzersizlerden olusmasi gerektigi bildirilmektedir (99). Bu
egzersizlerin tiim kas gruplarini icerecek sekilde en az 8-10 egzersizden olusmasi
(aerobik bazli), her egzersizin 2-4 set ve 8-12 tekrar arasinda yapilmasi gereklidir
(100). Calisgmamizda uygulanan KPE’nin toplam seans sayisinin az olmasi ve her bir
hareketin tek set uygulanmis olmasi fonksiyonel kardiyovaskiiler enduransin
yeterince gelistirilememesinin nedeni olabilir.

Esneklik, viicuttaki eklemlerin normal agikligini koruyarak giinliik yasam
aktivitelerinin etkili ve verimli bir sekilde yapilmasini saglar. Yasin artmasi,
hormonal degisiklikler ve sedanter yasam hareket araliginin giderek azalmasina
neden olmaktadir (101). Bu nedenle esneklik egitimi, performans veya sagliga
yonelik egzersiz egitimlerinin 6nemli bir parcasi olarak Onerilmekte ve egzersiz
programlar1 icerisinde yer almaktadir. Literatiirde esnekligin tek basma
egitilmesinden c¢ok egzersiz yoOntemleri icerisinde uygulanmasi gerektigi
savunulmaktadir (101).

Calismamizda KPE grubunda gévde ve hamstring esnekliginin anlamli diizeyde

arttig1 ve klinik etkisinin yiiksek oldugu saptandi. Sedanter bireylerde aqua terapi,
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reformer pilates ve klinik pilates gibi egzersiz yontemlerinin esneklik ve
fonksiyonellik tlizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢ok calisma 1sinma ve soguma
sirasinda yapilan statik germenin esnekligi gelistirmede yararli oldugu bildirilmistir
(101-106). Ilaveten egzersizler icerisinde yer alan “the saw, leg stretch, roll down,
swan dive” gibi germe egzersizlerinin yavas, kontrollii ve solunumla birlikte
yapilmasimnin da hem esnekligi hem de viicut farkindaligini gelistirdigini ifade
etmektedirler (101-106). Program igerisinde germe egzersizlerinin, 1sinma ve soguma
boliimlerinin yer almasi, ayrica tiim hareketlerin solunumla kombine edilmesinin
esneklik artisina sebep oldugu goriisiindeyiz. Egzersizin yavas, kontrollii ve ritmik
olarak yapilmasi da gevsemeyi artirmis olabilir.

Yorgunluk, bireyi rahatsiz eden bitkinlik veya tiikkenmislik olarak
tanimlanmaktadir (107). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin bakicilarinda stres ve kabul
etmemeye bagli yorgunluk ortaya cikabilmektedir. Yorgunlugun bakim verenler
tizerindeki etkisi hakkinda yapilan calismalarin oldukc¢a simnirli olmasi, var olan
caligmalarin ise Ozellikle serebral palsi ve otizmli ¢ocuklara sahip ebeveynler
lizerinde yogunlagmasi1 bu konu hakkinda bilgileri sinirlamaktadir (41,42).
Calismamizin 6n testlerinde her iki grupta yer alan bireylerin yorgunluk seviyeleri
benzer sekilde yliksek olarak saptandi. Tiirkiye’de yapilan bir calismada SP’li cocuga
sahip annelerin yardimci teknoloji cihazlara erisim yetersizliklerinin hem psikolojik
hem de fiziksel yorgunlugu artirdigi gosterilmistir Ayni ¢alisma ailelerin cihazlara
erisimde ana sorun olarak gelir diizeylerinin yetersizligini dikkat ¢cekmekte ve sosyal
destegin 6nemini vurgulamaktadir (41).

Calismamizdaki bireyler de TC’de yapilan calisma sonuclar1 ile benzer
sekilde yorgunluga sahiptiler (41). Calisma sonucunda ise KPE grubundaki bireylerle

kontrol grubundaki bireylerin yorgunluk seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farkliliklar goriildii. KPE grubundaki bireylerin yorgunluk seviyelerinde 8
haftalik egzersiz tedavisinden sonra anlamli bir sekilde azalma goriildii. Klinik
pilates, beden ve zihin arasindaki dengeyi saglayarak sagliga ulasmada 6nemli bir
faktordiir. Bu nedenle fiziksel etkilerinin yaninda zihni harekete gecirdigi ve
psikolojik gerginligi azalttig1 bilinmektedir. Ozellikle hareketlerin kontrollii ve
solunumla kombine olarak yapilmasi ruh saghgini gelistirmektedir (61). Literatiirde
bir¢ok ¢alisma pilates temelli biitlinsel yaklasimin, fiziksel ve psikolojik iyilestirmeyi
sagladigi  (108-111) ve yorgunlugu azaltigim1i ve motivasyonu artirdigi
gostermektedir (110-115). Memmedova c¢alismasinda pilatesin, kan dolagimini
artirarak, kaslar1 gevseterek, dikkat, konsantrasyon, solunum, uyku kalitesi ve viicut
enerjisini artirarak duyusal saglik tizerine olumlu etki ettigini bildirmektedir (112).
KPE’nin genel prensiplerinden olan solunum, merkezde odaklanma, kontrol ve
izolasyonun ¢aligma sonucumuzda KPE grubunda goriilen yorgunlugun azalmasina
katki sagladigin1 diisiinmekteyiz. Hareket Oncesinde nefes almak, hareketin
zorlanilan bolimiinde nefes vermek, iist ve alt ekstremite hareketlerini
kolaylastiracagindan GYA sirasinda daha az enerji harcanmasina neden olacaktir.
Tiim bunlar yorgunlugun azaltilmasinda etkili olabilir.

Kronik bir durumla bas etmekten kaynaklanan stres hem ¢ocuklarda hem de
ebeveynlerden depresyon gelisimi igin risk faktoridiir. (116,117). Stres faktorii hem
yorgunluk hem de depresyon gelisimi i¢in etkili oldugundan, benzer risk faktorlerine
bagl yorgunluk ve depresyonun birbirini etkiledigi diisiniilmektedir (118). Zihinsel
engelli ¢ocuklarin aileleri tizerinde yapilan galismalarda ¢ocuklarin giinliik yasamda
anneye daha fazla bagimli olmasinin, psikolojik strese yol actig1 ve depresyon ile
anksiyete seviyelerini artirdigi bildirilmistir (117, 119). Buna karsin ortopedik engele

(SP) sahip cocuklarin anneleri iizerinde yapilan calismada uzun stireli fonksiyonel
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limitasyonlar1 olan g¢ocuklarin diizenli bakimini {istlenen bakicilarin depresyon ve
anksiyete dilizeyini artirdignt  sOylenmistir (36). Calismamizda yapilan ©n
degerlendirmelerde her iki gruptaki bireylerin de depresyon durumlari benzer olup
yiiksek diizeydeydi. Calismamizdaki bakicilarin bakmakla yiikiimli olduklari
cocuklarin engel tiplerinin ¢ogunlukla karma ve zihinsel olmasi bireylerin depresyon
seviyelerinin yiiksek olmasinin nedeni olarak disiiniilmiistiir. Mental retardasyon
veya birden fazla engel tipinin bir arada bulunmasi bakiciya yiiklenen sorumlulugu
artiracagindan depresyon oranini yiikseltmis olabilir.

Calisma sonucunda depresyon ve anksiyete diizeylerinin KPE uygulanan
grupta anlamli diizeyde azaldig1 goriilmiistiir. Pilates egzersizlerinin osteoporoz, tip 2
diyabet ve fibromiyalji tanisina sahip bireylerde depresyon, anksiyete ve yorgunluk
diizeylerini azalttig1, saglikla ilgili yasam kalitelerini ise artirdigi gosterilmistir
(12,120,121). Pilates egzersizlerinin, beyinden salgilanan serotonini artirarak
depresyon ve anksiyete tlizerine etkili oldugu bilinmektedir. Artan serotoninin
depresif belirtileri ve anksiyete ile ilgili semptomlarin azaltilmasina yardimci
olmaktadir (122,123). KPE grubunda yer alan bireylerin grup egzersiz seanslari
stiresince kendileri ile benzer sorunlar1 yasayan bireyleri gormeleri yalniz
olmadiklarimi farketmelerine yardimci olmus olabilir. Haftada 2 giin 1 saat boyunca
kendilerine zaman ayirarak, miizik esliginde yapilan pilates egzersizlerinin hem
miizigin sakinlestirici etkisinden (124,125) yararlanilmasina hem de egzersizlerin
serotonin salgisin1 artirmasimma neden olarak depresyon ve anksiyete diizeylerini
azaltigimi diistinmekteyiz. Bununla birlikte g¢alisgmamizda bireylerin serotonin
diizeyleri incelenmemistir. Bu nedenle neden-sonug¢ iliskisini ortaya koymayi
hedefleyen calismalarda duygu durum incelenirken serotoninin da incelenmesi

oOnerilir.
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Basa etme tutumlari, istesinden gelinemeyecek durumlara karsi bireylerin
verdigi bilissel ve davranigsal g¢abalar olarak agiklanmaktadir (126). Ailelerin
problem ¢6zme ve kabul etme gibi baz1 duygusal reaksiyonlarmin {istesinden
gelememeleri stresi artirarak olumsuz bas etme tutumlarinin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir (127). Yapilan c¢alismalar, sosyal destegin bas etme tutumlarini olumlu
yonde etkileyecegini bildirmektedir (126,128). Calismamizda tedavi sonrasinda
gruplarin benzer bas etme tutumlari oldugu belirlendi. Cuzzocrea ve ark. engelli
cocuga sahip ailelerin stres, bag etme tutumlari ve sosyal destekleri iizerine yaptiklar
calismada otizm disindaki diger engel tiplerine sahip cocuklarin ailelerinin stres
yonetimi i¢in basa ¢ikma stratejilerinin islevsel olmadigini bildirmistirler. Ailelerin
stresle basa ¢ikabilmeleri igin sosyal destegin 6nemine vurgu yapmuslardir (129).
Calisma sonucumuzda gruplar arasinda fark olmamasimmin nedeni olarak her iki
grupta yer alan bireylerin devletten alinan maddi destek harici sosyal destek
almamalar olabilir. Bireylerin giinliik yasamda gii¢ ve kayg1 verici olaylara kars tek
basina KPE’nin uygulanmasinin yeterli olmayacagini, interdisipliner yaklasimlara
ihtiya¢ olundugunu diigiinmekteyiz.

Saglikla ilgili yasam kalitesi DSO tarafindan, bireylerin icinde yasadig1 kiiltiir
ve deger sistemleri igerisindeki hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri
dogrultusunda yasam igerisindeki konumlarmi nasil algiladiklart seklinde
tamimlanmaktadir (130). Literatiirdeki ¢alismalar, ozellikle ortopedik ve zihinsel
engele sahip annelerin kontrol grubundaki saglikli annelere gore yasam kalitelerinin
diisiik oldugu bildirmektedirler (36,41, 118,131). Birincil bakicilar 6zel gereksinimli
cocuklarin iyilesmeleri i¢in ¢aba sarf ederken, uyku, istirahat ve gerektiginde doktora
goriinme gibi saglikla ilgili davranislarini ihmal etmekte ve yasam Kkaliteleri

bozulabilmektedir (132). Uzun siireli hatali postiirler, gocuklari tasimak dahil onlarin
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giinliik yasam aktivitelerine katki vermek mekanik yiiklenmeyi artirip fiziksel
fonksiyonlar1 bozmakta, agri ve genel saghigin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Calismamiza gore KPE grubunda saglikla ilgili yasam Kalitesinin fiziksel
ve emosyonel rol kisitliligi, agri, fiziksel fonksiyon ve genel saglik alt 6l¢eklerinde
anlaml iyilesmeler goriildii. Fiziksel ve psikolojik yonden iyi olmak yasam kalitesi
tizerinde etkiyi artirmaktadir. KPE’nin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkileri
onceki calismalarda bildirilmistir (133,134). Leopoldino ve ark. pilatesin sedanter
bireyler ilizerindeki uyku ve yasam kalitelerini degerlendirmis, 6zellikle 12 hafta
boyunca haftada 2 kez uygulanan pilatesin genel olarak hem uyku hem de yasam
kalitelerini artirdigin1 bulmustur (134). Latarro ve ark. ise 24 hafta boyunca
stirdiirdiikleri ¢aligmalarinda, fibromiyaljili kadinlarda haftada 3 kez suda ve karada
uygulanan fiziksel egitim programinin (kuvvetlendirme, endurans ve esneklik
egzersizleri) agriyr ve hastalik etkisini azalttigini, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam
kalitesini gelistirdigini gostermiglerdir (135). Calismalar, pilates egzersizlerinin
yasam Kkalitesini artirmak igin etkili bir yontem oldugunu ve hem fiziksel hem de
zihinsel sagligi olumlu etkiledigini bildirmektedirler (134,135). KPE sirasinda
hareketlerin daha kolay anlagilmasi i¢in kullanilan gorsel imgelemeler, hareketlerin
diizglinliiglinii ve kinestetik farkindaligi artiracagindan, bireylerin giinliik yasam
igerisinde aktivitelerini dogru postiirde devam ettirmelerini saglayabilecektir.

Birincil bakim verenlerin yasadiklar1 psikososyal problemlerin yani sira
toplumun tutumu ve gocuklarinin engelli oldugunu gizlemeleri sosyal aktivitelerden
geri ¢ekilmelerine neden olmaktadir. Calisma sonucunda, KPE uygulanan gruptaki
bireylerin grup egzersizlerine katilimlari ile birlikte sosyallestiklerini ifade
etmislerdir. Bu durumun, 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip tek birey olmadiklarim

gormelerini sagladigini ve ¢ocuklaria karsi bakis agilarini degistirmelerine, birlikte
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aktivitelere katilmaktan daha az ¢ekinmelerine neden oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica bireylerin KPE egitimi icerisinde Ogrendikleri anahtar elementleri gilinliik
yasam aktiviteleri icerisinde silirdiirmeleri 6zel gereksinimli g¢ocuklarinin bakim
ihtiyaglarimi dogru postiirde devam ettirmelerini saglamis ve fiziksel olarak daha

uygun olmalarina yardimci olmustur.
5.1 Limitasyonlar

Calismamizda KPE programi 8 hafta boyunca haftada 2 giin olarak
uygulandi. Literatiir ¢alismalarina bakildiginda en az 8 hafta veya haftada 3 giin
uygulandigr dikkat cekmektedir. Ancak c¢alismaya katilan bireylerin 6zel
gereksinimli  cocuklarinin  olmasi  beraberinde oldukca fazla sorumluluk
getirmektedir. Bu nedenle yeterli zaman bulanamamasindan dolay1 ¢alismamizdaki
giin sayisini azaltmak durumunda kalindi. Verdigimiz egitimin giin sayisinin az
olmasina ragmen 6zel gereksinimli ¢ocuklara bakim veren bireylerde etkili sonuglar
alinmis olmast bu bireylerde kisa egitim seanslariyla da basarili sonuglar
alinabileceginin gostermistir. ileriki ¢alismalarda, bu bireylerde, farkli siklik ve

stirelerde yapilan KPE programlarinin karsilastirmali olarak incelenmesi onerilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Calismamizda istatistiksel analiz sonucuna gore asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Ozel gereksinimli cocuklara bakim verenlerde klinik pilates egzersizleri
kontrol grubuna gore abdominal kas kuvvetini anlamli diizeyde artirdi. Buna
karsin klinik etki incelendiginde KPE’nin kor bolgesi basta olmak iizere iist
ve alt ekstremitedeki kaslarin kuvvetinin artirilmasinda yiiksek diizeyde etkili
oldugu bulundu. Elde ettigimiz sonuca gore ‘klinik pilates egzersizi yapan ve
yapmayan birincil bakim verenlerin kassal kuvvetleri arasinda fark yoktur.’
hipotezimiz reddedilmistir.

Egzersiz grubundaki bireylerde egitim sonucunda GFE haricinde tiim
endurans parametrelerinin diizeldigi tespit edildi. Endurans testlerinde klinik
etki biliyiikligii yiiksek olarak heaplandi. KPE’nin kuvvetle birlikte kassal
enduransi da arttirdig1 ve kor stabilizasyonunu saglayarak distal hareketlerin
kaliteli yapilmasina olanak tanidigi sdylenebilir. Bu nedenle gruplarin kassal
endurans degerleri arasinda fark yoktur hipotezimiz reddedilmistir.

Klinik pilates egzersizleri ile kontrol grubu karsilastirildiginda KPE grubunda
1sinma, egzersiz ve soguma fazi igerisinde yer alan germe egzersizlerinin
bulunmasi ve solunumla kombine yapilmasi bireylerin esnekligini artirmastir.
KG’nun higbir egzersiz egitimine tabi tutulmamasi esneklik sonuglarinda
degisikliklere neden olmamistir. Sonu¢ kapsaminda ortaya attigimiz hipotez

desteklenmemektedir.
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Bireylerin fonksiyonel kardiyovaskiiler enduranslart 6 DYT ile olgiilerek
sonuclar karsilastirilmistir. Calisma sonucumuz ‘klinik pilates egzersizi
yapan ve yapmayan birincil bakim verenlerin kardiyovaskiiler endurans

diizeyleri arasinda fark yoktur.” hipotezimizi desteklemektedir.

Klinik pilates egitimi sonrasinda miidahale grubunun yorgunluk diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde distigii gorildi. Klinik etki
biiyiikliigii yiiksek olarak hesaplandi. Diger bir deyisle KPE sirasinda dogru
nefes alip vermenin gevsemeye etkisi ve dogru postiiriin korunmasi enerji
tilketimini azaltarak yorgunluk {izerinde olumlu etkiler ac¢iga c¢ikartmis
olabilir. Boylelikle olusturdugumuz hipotezimiz reddedilmis ve klinik
pilatesin yorgunlugu azaltici etkisi ortaya konmustur.

Klinik pilates egzersizleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda bas etme
tutumlar1 6¢ek sonuglari arasinda benzerdi. Her iki grupta yer alan bireylerin
sosyal giivence harici sosyal destek almamalar1 gruplar arasinda farkin
olmamasinin nedeni olabilir. Bireylerin giinliik yasam igerisindeki giic ve
kaygi verici olaylara karsi tek basina KPE’nin etkili olmadigini,
interdisipliner yaklagima ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz. Bu baglamda ‘klinik
pilates egzersizi yapan ve yapmayan birincil bakim verenlerin bas etme
tutumlar1 arasinda fark yoktur.” hipotezimiz desteklenmektedir.

Klinik pilates egzersizleri 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin bakicilarinin
depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmaktadir. Buna karsin klinik etki
incelendiginde KPE’nin depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltilmasinda
yiiksek diizeyde etkili oldugu bulundu. Birincil bakicilarin kendilerine zaman
ayirarak benzer sorunlar yasayan bireylerle bir grupta egitim almalar1 yalniz

olmadiklarim1 farketmelerine neden olmaktadir. Bununla birlikte KPE’nin

76



miizigin sakinlestirici etkisinden yararlanilmasi ve Serotonin salgisini
artirmast egzersizin fiziksel etkilerinin duygu durum fizerinde pozitif etki
yarattigin1 gostermektedir. Bunun sonucu olarak 7. ve 8. hipotezlerimizin
aksine klinik pilatesin etkisi bir kez daha ortaya konulmaktadir.

Her iki grubun saglikla ilgili yasam kalitesi hipotezimizin aksine KPE
grubunda istatistiksel anlamli artis (fiziksel ve emosyonel rol kisithiligi, agri,
fiziksel fonksiyon ve genel saglik) goriildi. Klinik etki biiytkligii orta ve
yiiksek etkiye sahipti. Bu etkinin ortaya ¢ikmasinda KPE’nin zihin ve beden
arasindaki biitiinligii saglanmasinin  saglikla ilgili yasam kalitesini

artirmadaki etkisinden kaynaklandigini diisiiniilmiistiir.

Calismamiz sonucunda onerilerimiz asagidaki gibidir;

Literatiirde ozel gereksinimli c¢ocuklara bakim verenlerle ilgili higbir
egzersiz uygulamasinin yapilmadigi ve etkisine bakilmadigr goriildii.
Calismamizda, klinik pilates egzersiz egitiminin Ozellikle {ist ekstremitede
uzun siireli statik yliklenmeye, uygun olmayan postiirde agirlik tagimaya
maruz kalan ve de aile digindaki sosyal aktivitelerde azalma goriilen bu
bireylerde hem fizyolojik hem de psikososyal olarak olumlu etkileri
goriilmiistlir. Ayrica calismamiz, bu bireylerde ICF’in viicut islev ve yapilar
(kuvvet, endurans, esneklik), aktivite (6 dk yiirime), katihm (KF-36) ve
baglamsal etmenlerden olan kisisel etmenler (yorgunluk, bas etme tutumlari,
depresyon, anksiyete) olmak {izere tiim parametrelerini degerlendirmis olan
tek galismadir. Aktivite haricinde tiim ICF parametrelerinde KPE’nin etkili
oldugu kanitlanmigtir. Bu baglamda calismamizin ileride yapilacak diger

caligmalara 151k tutacagi goriisiindeyiz.
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Klinik pilates egzersiz egitiminin uzun siireli etkilerinin arastirilabilmesi igin
ileriki ¢alismalarda haftalik seans sayisinin ve siiresinin arttirilmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica ¢alismamizda egitim sonrast KPE’nin uzun vadedeki
etkileri ~ degerlendirilmemistir.  Ileriki calismalarda  klinik  pilates
egzersizlerinin, o6zel gereksinimli g¢ocuklara bakim verenlerdeki, egitim
sonrast fiziksel ve psikolojik etkilerinin arastirtlmasi i¢in 3 veya 6 aylik
takiplerinin yapilmasini tavsiye ediyoruz.

Calismamizda 6zel gereksinimli ¢ocuklara bakim verenlerde klinik pilates
egzersizlerinin etkinligini arastirmayr amagladigimizdan kontrol grubuna
higbir miidahalede bulunulmadh. ileriki ¢alismalarda &zel gereksinimli gocuga
sahip bireyler {izerinde klinik pilatesin diger egzersiz yontemleri ile
etkinliklerinin karsilastirilmasina yapilabilinir. Bununla birlikte ¢aligmamizda
ozel gereksinimli c¢ocuga sahip birincil bakicilarin serotonin diizeyleri
incelenmemistir. Bu bireylerde, 6zellikle uzun siireli bakimm neden oldugu,
sosyal izolasyonlar, depresyon ve anksiyetenin bireylerin duygu durumlar
tizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sepeble, duygu durum ile serotoninin
diizeylerinin neden-sonug iligkisini ortaya koymay1 hedefleyen ¢alismalarin
tek kor randomize kontrollii olarak planlanmasi kanit diizeyini artiracaktir.
Son olarak, klinik pilates egzersiz seanslart sonucunda degerlendirilen
bireyler uyku durumlarinda iylesmeler oldugunu ifade etmistirler. Ancak
calismamizda bireylerin uyku durumlar1 degerlendirilmemistir. leriki
caligmalarda 6zel gereksinimli ¢ocuklara bakim verenlerin uyku durumlarinin

da degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
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DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
SAGLIK ETiK ALT KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Ozel Gereksinimli Cocuklarin Birincil Bakim Verenlerine
Uygulanan Klinik Pilates Egzersizlerinin Etkilerinin incelenmesi: Randomize
Karsilastirmahh Calisma” isimli calismada yer almak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasmna dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl1 tutularak ilgili
literatlirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirstiniiz. Aym sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yazgi
SENTURK ’iin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Ozel gereksinimli cocuklarin birincil bakim verenlerine uygulanan klinik pilates
egzersizlerinin, kassal kuvvet, endurans, esneklik, kardiyovaskiiler endurans,
yorgunluk, bas etme tutumlari, depresyon, anksiyete ve saglikla ilgili yasam kalitesi
tizerindeki etkinligini arastirmaktir.

104



Arastirmanin Yontemi:

Calisma 2 gruptan olugmaktadir. Bir grup klinik pilates egzersiz grubu diger grup
kontrol grubudur. Sizin hangi grupta olacagmiz bilgisayar ortaminda Onceden
belirlenecektir. Klinik pilates egzersiz grubuna secilmigsseniz size haftanin 2 giinii 8
hafta boyunca ticretsiz Kklinik pilates egzersizlerinin uygulanacagi grup egitimi
verilecek, kontrol grubuna ¢ikmissaniz 8 hafta boyunca hi¢bir egzersiz programina
katilmayacaksimiz. Degerlendirmeler 8 haftalik silirecin Oncesi ve sonrasinda
yapilacaktir ve tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan uygulanacaktir.

Yapilacak Degerlendirmeler;

Siz katilimecilar hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in olusturulan kisisel bilgi formu ile
baslayacaktir. Ardindan kuvvetiniz, dayanikliliginiz, esnekliginiz ve kardiyovaskiiler
dayanikliligimiz 6zel testlerle degerlendirilecektir. En son ise yorgunluk, bas etme
tutumlariniz, depresyon, anksiyete, yasam kaliteniz ve ¢ocugunuzun bagimsizligi
hakkindaki anketlerin doldurulmasiyla degerlendirme sonlanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  : Yazgi SENTURK
Gorevi : Fizyoterapist
Telefon: 0542 886 2868

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Fzt. Yazgi SENTURK ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini1 bana
teslim etmistir.
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Goniilli/Katilimcl
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, tinvani: Fzt. Yazg1 Sentiirk

Adres:
Tel:
Imza:

Tarih:
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Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:

1mza:

Tarih:



Ek C: Degerlendirme Formlari

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Olgu Numarasi: Degerlendirme Tarihi:...../......./..........
Yas:

Cinsiyet:

Boy Uzunlugu (cm):

Viicut Agirhigr (kg):

Beden Kiitle Indeksi (kg / m>):

Dominant Taraf : o Sag o Sol
Medeni durum: o Bekar o Evli o Diger
Meslek: ...,

Egitim durumu:

Tlkokul
Ortaokul

Lise

Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Ooo0Oooooad

Egitim siiresi (y1l): ...............

Ayhk gelir: ................
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Yasanilan yer:

O Kentsel
O Kirsal

Son 6 ay igerisinde diizenli egzersiz (haftada 3 giin, 20 dakikadan fazla) yaptiniz mi1?

O Evet
O Hayir
(EVET ISE) Egzersiz Tiiril: .........cevvvvnevnnnn.n.

2 yas alt1 bakmakla yiikiimli oldugunuz biri var m1?

O Evet
Ll Hayir
(EVET ISE) Yakinlik derecesi: .....................

2 yas alt1 cocuk sayist: ................

65 yas lstli bakmakla ylikiimlii oldugunuz biri var m1?

O Evet
O Hayir
(EVET ISE) Yakinlik derecesi: .....................

65 yas st kisi sayist: ...............

Herhangi bir nedenle ila¢ kullaniyor musunuz?

O Evet
L Hayir

(EVETISE) Ilagadt: ................oooeienni

Sigara kullaniyor musunuz?

O Hayir, kullanmiyorum
(EVET ISE) Kag yildir kullaniyorsunuz? ...................
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Alkol kullaniyor musunuz?

0 Evet, kullaniyorum ......... Kadeh ......... Giinde/Haftada.......... yil
0 Hayir, kullanmiyorum
(EVET ISE) Kag yildir kullaniyorsunuz? ...................

Tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

O Evet
0 Hayir

(EVETISE) Tant: ..........cccceeunnnn.,

Gegirilen operasyon(lar) var mi1?

O Evet
O Hayr
(EVET ISE) Operasyon adt: .......................

Toplam ¢ocuk sayist: .............
Ozel gereksinimli ¢ocuk sayist: ............

1. Ozel gereksinimli gocugun yast: ............
2. Ozel gereksinimli gocugun yast: ............
Ozel gereksinimli gocuga bakim siiresi (ay): .....................

Engel tipi:

Ortopedik

Zihinsel

Dil ve konusma

GoOrme

Isitme

Stiregen hastaliklar

Tant: ...oooviiiiiii

OO0O0o0o0OnO

Sosyal giivence:

O Ozel
O Devlet
O Yok
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DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

FiZiKSEL DEGERLENDIRME FORMU

A. KUVVET
1. Mekik Testi:

Siire: 30 sn On test Son test

Tekrar sayisi

2. Sirt-Bacak Dinamometresi:

SIRT:
On test Son test
1. Test
2. Test
3. Test
Ortalamasi:

110




BACAK:

On test Son test

1. Test

2. Test

3. Test

Ortalamasi:

4. Kavrama Kuvveti:

On test Son test

Pozisyon Fleksiyon | Ekstansiyon | Fleksiyon | Ekstansiyon

Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol

1. Olg¢iim

2. Olgiim

3. Olgiim

Ortalamasi :

B. ENDURANS

1. Govde Fleksor Endurans Testi:

On test Son test

Zaman (saniye)
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2. Govde Ekstansor Endurans Testi (Bering — Sorensen Testi):

On test Son test
Zaman (saniye)
3. Yan Koprii Testi:
On test Son test
Sag Sol Sag Sol
Zaman (saniye)
4. Squat Testi:
On test Son test
Zaman (saniye)
C. ESNEKLIK
1. Otur Uzan Testi:
Uzanilan mesafe (cm) On test Son test
1. Test
2. Test
3. Test
En iyi skor:
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2. Govde Lateral Fleksiyon Testi:

Uzanilan mesafe (cm)

On test

Son test

Sag Sol

Sag

Sol

1. Test

2. Test

3. Test

En iyi skor:

D. KARDIYOVASKULER ENDURANS

6 Dakika Yuriime Testi:

On test

Test Oncesi

Test sonrasi

Kalp Hiz1

Kan Basinci

Yorgunluk
(1-10 Borg skalast)

Son test

Test Oncesi

Test sonrasi

Kalp Hiz1

Kan Basinci

Yorgunluk
(1-10 Borg skalasi)

On test

Son test

Metre (m)
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Ontest O  Sontest O

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

YORGUNLUK SIDDET SKALASI

Bugiin de dahil olmak iizere gecen hafta igerisinde ne derece yorgun
oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice
okuyunuz. Size en uygun segenegin solundaki parantezin igine ¢arpi

(x) isareti koyunuz.

NN NN w

. Yorgun oldugumda motivasyonum azahr.

) 1. Kesinlikle katilmiyorum

) 2. Katilmiyorum

) 3. Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim

. Egzersiz beni yorar.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum
) 2. Katilmiyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim

. Kolay yorulurum.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum
) 2. Katilmiyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim
) 4. Kararsizim

() 5. Katilma egilimindeyim
( ) 6. Katilhyorum
() 7. Kesinlikle katiltyorum

() 5. Katilma egilimindeyim
() 6. Katiliyorum
() 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 5. Katilma egilimindeyim
( ) 6. Katilhyorum
( ) 7. Kesinlikle katilyyorum
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. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
) 4. Kararsizim
. Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
) 4. Kararsizim
. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
) 4. Kararsizim
. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
) 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katiliyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
) 4. Kararsizim
. Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir.
) 1. Kesinlikle katiimiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

) 4. Kararsizim

. Yorgunluk is, aile ya da sosyal yasantimi etkiler.
) 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
) 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
) 4. Kararsizim

Toplam skor (ortalama)....................
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Ontest O  Son test

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

BAS ETME TUTUMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI
(COPE)

Gu Olgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti Vericm
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini
arastirmay1 amacgliyoruz. Insanlarin karsilastiklar sorunlarla bas etmelerinin
¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla
karsilagtiginizda genel olarak ne yaptiginiz1 ya da nasil davrandiginizi
diisiinerek isaretlemeye ¢alisin. Secenekleri isaretlerken bir dncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Segenekleri belirtirken su belirtilen
puanlamay1 kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam 2=Cok az boyle yaparim 3=Orta derecede

boyle yaparim

\ 4=Cogunlukla boyle yaparim /

(]

1. Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden

gelmeye ¢aligirim.

1() 2() 3() 4()

2. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka turlu
mesguliyetlere yonelirim.

1() 2() 3(0) 4(0)
3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.
1() 2() 3(0) 4(0)
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4. Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya
calisirim.

10) 2() 3() 40)

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 2() 3() 4()

6. Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim.
1() 2() 3() 4(0)

7. Allah’a tevekkiil eder, O na dayanirim.

1() 2() 3() 4(0)

8. I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 2() 3(0) 40)

9. Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek cabalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

1() 2() 3() 40)

10. Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz geciririm.

10) 2() 3() 4()

11. Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1() 2() 3() 40)

12. Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.
1() 2() 3() 40)

13. Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢alisirim.

1() 2() 3() 40)
14. Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konusurum.
1() 2() 3() 4()
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15. Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya

ugrasmam.

1() 2() 3() 4(0)

16. Karsilagtigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.
1() 2() 3() 4()

17. Uziliirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1() 2() 3() 4()
18. Allah’in yardimint umarim.

1() 2() 3() 4()
19. Bir eylem plani yaparim.

1() 2() 3() 4()
20. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

1() 2() 3() 4()

21. Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1() 2() 3() 40)

22. Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

1() 2() 3() 40)

23. Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya c¢aligirim.
1() 2() 3() 40)

24. Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.
1() 2() 3(0) 40)

25. Sorunun istesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

1() 2() 3() 40)
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26. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.

1() 2() 3() 4()
27. Sorun olduguna inanmayi reddederim.

1() 2() 3() 4()
28. Duygularimi disari vururum.

1() 2() 3() 4()

29. Daha olumlu taraflarini gorebilmek icin sorunu baska bir acidan ele almaya
calisirim.

1() 2() 3() 4()

30. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10) 2() 3() 4()

31. Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1() 2() 3() 4()

32. Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye
caligirim.

1() 2() 3() 4()

33. Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
sure kendi haline birakirim.

1() 2() 3() 40)

34. Bagkalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

1() 2() 3(0) 4()

35. Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag¢ alirim.
1() 2() 3() 40)

36. Sorunla ilgili saka yaparim.

1() 2() 3(0) 4(0)
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37. Istedigimi elde etmek icin ugrasmayi birakirim.

1() 2() 30) 40)

38. Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisirim.

1() 2() 30) 4(0)

39. Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diisiiniirim.
1() 2() 3(0) 40)

40. Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

1() 2() 30) 4(0)

41. Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesine yol agmadigimdan
emin olmak isterim.

1() 2() 3() 40)

42. Sorunun ¢odziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri dnlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm.

1() 2() 3() 40)

43. Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diislintirim.

1() 2() 3() 4()
44. Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.
10) 2() 3() 4()

45. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1() 2() 3(0) 4()
46. Biliylik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.
1() 2() 3(0) 4()

47. Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek bunun i¢in dobra dobra bir tavir
takinirim.

1() 2() 3() 40)
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48. Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢alisirim.

1() 2() 3() 4()

49. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim.

1() 2() 3() 4(0)
50. Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.
1() 2() 3(0) 40)
51. Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

1() 2() 3() 4(0)
52. Neler hissettigim konusunda birisiyle konugurum.

1() 2() 3() 40)

53. Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da
sakinlestirici ilag alirim.

1() 2() 3(0) 4(0)

54. Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

1() 2() 3(0) 40)

55. Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.
1() 2() 3(0) 4(0)

56. Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistintiriim.

1() 2() 3() 40)

57. Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

1() 2() 3(0) 40)
58. Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
1() 2() 3() 40)
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59. Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

1(0) 2() 3() 4()
60. Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
10) 2() 3() 4()
En yiiksek alt 6lgek ....................ooll.
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Ontest O  Sontest O

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

BECK DEPRESYON OLCEGi

fBu form BUGUN DAHIL GECEN HAFTA (son 1 hafta) icinde kendinizi nasil \
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin

bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz

i¢in sonsuz tesekkiirler.

J

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
1) (2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
2) (2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
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3)

4)

5)

6)

7)

(0) Kendimi basgarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayi1f taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
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(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
8)

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
9)

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(0) Her zaman oldugumdan daha can1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
10)

(2) Hersey canimai sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
11
) (2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliikk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
12) (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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13)

14)

15)

16)

17)

(0) Her zamankinden farkli gortindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotli goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gili¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18)

19)

20)

21)

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.

(0) Cinsel konulara olan ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla cinsel ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.

Toplam skor .................

127



Ontest O  Son test

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

DURUMLUK VE SUREKLILIK ANKSIYETE OLCEGI (STAI)

DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

-

\_

Bu form kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadelerden olugmaktadir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

~N

J
HIC BIiRAZ COK | TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim (1) @) 3) @)
Kendimi emniyette
2 hissediyorum @ 2 3 4)
Su anda sinirlerim
3 gergin 1) ) @) (4)
Pismanlik duygusu
4 icindeyim 1) (@) 3) 4)
Su anda huzur
5 icindeyim 1) (2) 3) 4
Su anda hi¢ keyfim
6 yok 1) ) @) (4)
7 | Basima geleceklerden (1) (2) 3) (4)
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endise ediyorum
Kendimi dinlenmis
8 hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9 Su anda kaygiliyim (1) 2 3) (4)
Kendimi rahat
10 hissediyorum (1) (2) (3) 4)
11 Kendime giivenim var 1) ) 3) (4)
19 Su anda asabim bozuk (1) @) 3) (4)
13 Cok sinirliyim 1) ) 3) (4)
Sinirlerimin ¢ok
gergin oldugunu
14 hissediyorum (1) @) @) @)
Kendimi rahatlamis
15 Hissediyorum 1) (2) 3) 4
Su anda halimden
16 memnunum (1) 2) 3) 4)
17 Su anda endiseliyim 1) @) 3) (4)
Heyecandan kendimi
sagskina donmiis
18 hissediyorum (1) @) @) @
19 Su anda sevingliyim 1) @) 3) (4)
Su anda keyfim
20 yerinde. (1) (2) () (4)

Toplam skor ....................

Tersine donmiis ifade
1,2,5,8,10,11,15,16,19
20

Dogrudan ifade
3,4,6,7,9,12,13,14,17,18

50 +
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SUREKLILIK ANKSIYETE OLCEGI

4 Bu form kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim h
ifadelerden olugmaktadir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
\_ /
HEMEN COK HEMEN
HICBIR BAZEN ZAMAN HER
ZAMAN ZAMAN
Genellikle keyfim
21 yerindedir (1) (2) (3) 4)
Genellikle ¢abuk
22 yorulurum (1) (2) (3) 4)
Genellikle kolay
23 aglarim (1) 2 (3) 4)
Baskalar1 kadar mutlu
24 olmak isterim (1) (2) (3) 4)
Cabuk karar
veremedigim i¢in
25 firsatlar1 kagirirm (1) 2) (3) (4)
Kendimi dinlenmis
26 hissediyorum 1) 2 (3) 4)
Genellikle sakin,
kendine hakim ve
2 sogukkanliyim (1) 2) (3) (4)
Giigliiklerin
yenemeyecegim kadar
28 | "biriktigini hissederim | (%) 2) (3) (4)
Onemsiz seyler
hakkinda
29 endiselenirim (1) (2) (3) (4)
Genellikle mutluyum
30 Y (1) 2) (3) (4)
Herseyi ciddiye alir ve
31 endiselenirim (1) (2) (3) 4)
32 | Genellikle kendime (1) (2) (3) (4)
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giivenim yoktur

Genellikle kendimi
33 | emniyette hissederim

1) )

3)

(4)

Sikintil1 ve gii¢
durumlarla
34 karsilagmaktan

kaginirim

1) )

3)

(4)

Genellikle kendimi

35 hiiztinlii hissederim

(1) (2)

(3)

(4)

Genellikle hayatimdan
36 memnunum

(1) (2)

(3)

(4)

Olur olmaz
diistinceler beni

37 rahatsiz eder

(1) (2)

(3)

(4)

Hayal kirikliklarini
Oylesine ciddiye

38 alirim ki hig

unutamam

(1) ()

(3)

(4)

Akl1 baginda ve
39 kararli bir insanim

(1) )

(3)

(4)

Son zamanlarda
kafama takilan
40 | konular beni tedirgin
ediyor

(1) )

(3)

(4)

Toplam skor

Dogrudan ifade Tersine donmiis ifade
22,23,24.25,28,29,31,32,34,
e 57 36 40 21,26,27,30,33,36,39
D-T
35 +
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Ontest O  Sontest O

DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITESI (SF-36) FORMU

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yanitt verin.

1. Genel sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gegen vil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
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Gegen seneden biraz daha kotii 4

Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3.Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER Evet, ¢ok kusitliyor Ewvet, cok az kisitliyor Hayrr. hi¢ kisitlamiyor
a. Kuvwvet gerktiren

aktiviteler, kogma, agw

esvalart kaldomak, zor 1 2 3

sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi 1 2 3
ile siipiirmek, bowling_golf
¢ Sebze-meyveleni kaldmmak,

1| 2 3
tagmak
d. Pek cok kati gikomak 1 2 3
e Tek katt gikmak 1 2 3
f Cémelmek, diz ¢ékmek, 1 2 3
egilmek
g. 1 kilometreden fazla 1 2 3
viiriiyebilmek
h.Pek cok mahalle aras: 1 2 3
yiiriivebilmek
i. Bir mahalleden (sokak)
digerine viiriimek 1 2 3
g 3

j- Kendi kendine vikanmak,
givinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
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EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Olduk¢a 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1

Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
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Cok 4

fleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
Zaman | Zaman Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi
capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi
misiniz? 1 2 3 4 > 6
c. Kendinizi hicbir
sey giildiirmeyecek
kadar batmis 1 2 3 4 5 6

hissediyormusunuz?

d. Kendinizi sakin
ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz var

5 1 2 3 4 5 6
mi?

f. kendinizi ¢6kmiis

ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

g. Yipranmis

hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir 1 ) 2 A . ]
insanmiydiniz?

1. Yorulmus 1 5 3 A : :

hissettiniz mi?

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
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Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen

Cogunlukla Lo Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum

) gim herk
b anldlvglm erkes 1 5 3 4 5
kadar sagliklryim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum

. Saghg
d Saghgim 1 2 3 4 5
miikemmel
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DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

PEDIATRIK FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCUMU
(WeeFIM)

1. KENDINE BAKIM

A) Yemek yeme

B) El-yiiz yikama, dis firgalama

C) Banyo yapma

D) Viicudun tist kismini giyinme
E) Viicudun alt kismin1 giyinme

F) Tuvalet yapma

2. SFINKTER KONTROLU

G) Mesane aliskanlig
H) Barsak aligkanlig

3. TRANSFERLER

I) Sandalye, tekerlekli sandalye
J) Tuvalet
K) Kiivet,dus

4. HAREKET

L) Yiiriime, emekleme
M) Merdiven inme, ¢ikma

5. ILETISIM

N) Anlama
0) Ifade etme

6. SOSYAL DURUM

O) Sosyal iliskiler
P) Problem ¢6zme
R) Hafiza
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7= Tam olarak bagimsiz
6= Modifiye bagimsiz

Yardimsiz

5= Gozetim gerektiriyor

4= Minimal yardim (%75’ini ¢ocuk yap1yor)

3= Orta derecede yardim (%50’sini ¢ocuk yapiyor)

Yardimla / Modifiye
Bagimli

2=Maksimal yardim (%25’ini ¢ocuk yap1iyor)
1=Tam yardim (<%?25’inden azin1 ¢ocuk yapiyor)

Tamamen Bagimli
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