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Oz

Bu ¢alismanin amaci obez c¢ocuklarda kor stabilizasyon ve propriyoseptif
néromuskaler fasilitasyon (PNF) egzersizlerinin kor kas aktivasyonu, lomber kor kas
enduransi, lomber eklem pozisyon hissi, denge, beden imaj1 ve yasam kalitesi {izerine
etkilerini incelemekti.

Tek kor randomize kontrolli gergeklesilen ¢alismamiza 80 obez ¢ocuk katildi
ve randomize olarak {i¢ gruba ayrildi. Birinci gruba (Kor) kor stabilizasyon, ikinci
gruba PNF egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 giin uygulandi. Kontrol grubu olan
iclincli gruba herhangi bir tedavi uygulanmadi. Katilimcilarin Kor kas aktivasyon
diizeyi (Sahrmann Kor Stabilite testi), lomber kor kas enduransi (McGill kor endurans
testleri), lomber eklem pozisyon hissi (lazer imleci), statik dengesi (Tek Ayak
Uzerinde Denge Testi), dinamik dengesi (Y denge testi), beden imaji (Cocuk Beden
Imaj1 Olgegi) ve yasam kalitesi (Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi) tedavi dncesi,
tedavi sonrasi ve 3 aylik izlem siiresinin sonunda degerlendirildi.

Tedavi sonrasi ve izlemde kor aktivasyon diizeyi, kor kas endurans degerleri,
lomber eklem pozisyon hissi, gozler agik ve kapaliyken tek ayak iizerinde denge
stireleri ve yasam Kkalitesi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
farkliydi (p<0,05). Y denge testi sonuglari ve beden imaji 6lgeginden alinan puanlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Tum sonug 6lctimlerinde Kor grubunda klinik etki blyukltkleri daha yiiksekti.

Obez cocuklarda kor stabilizasyon ve PNF egzersizleri kor kas aktivasyon
diizeyi, lomber kor kas enduransi, lomber eklem pozisyon hissi, denge ve yasam
kalitesini gelistirmektedir. Klinik agidan kor stabilizasyon egzersizleri obez

cocuklarda daha etkilidir. Etkiler orta vadede azalmaktadir.



Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kor Stabilite, Pediatrik Obezite, Propriyosepsiyon,

Randomize Kontrollii Calisma



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of core stabilization and
proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) exercises on core muscle activation,
lumbar core muscle endurance, lumbar joint position sense, balance, body image and
quality of life in obese children.

In our single-blind randomised controlled study, 80 obese children were
randomly divided into three groups. The first group received core stabilization and the
second group received PNF exercises 3 days a week for 8 weeks. The third group,
which was the control group, received no treatment. Participants were evaluated with
core activation (Sahrmann Core Stability test), lumbar core muscle endurance (McGill
core endurance tests), lumbar joint position sense (laser cursor), static balance (Single-
Leg Standing Balance test), dynamic balance (Y balance test), body image (Children's
Body Image Scale) and quality of life (Pediatric Quality of Life Scale) before and after
treatment and at the end of the 3-month follow-up period.

After treatment and during follow-up, core activation, core endurance, joint
position sense, one-leg stand times with eyes open and closed and quality of life were
statistically significantly different between the groups (p<0.05). There was no
statistical difference between the groups in terms of Y balance test results and body
image scores (p>0.05). Clinical effect sizes were higher in the Core group in all
outcome measures.

Core stabilization and PNF exercises can improve the level of core muscle
activation, lumbar core muscle endurance, lumbar joint position sense, balance and
quality of life in obese children. Clinically, core stabilization exercises are more

effective. The effects decline in the medium term.



Keywords: Core Stability, Exercise, Pediatric Obesity, Proprioception, Randomized
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Bolum 1

GIRIS

Obezite, cocuklarda yaygin olarak goriilen 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup
saglik i¢in risk teskil eden anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir (1,2). TUm
diinyada ¢ocukluk ¢aginda obezite goriilme siklig1 artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) verilerine gore 2010 yilinda Avrupa bolgesinde okul ¢ag1 cocuklarmin yaklasik
% 15’1 obez iken % 40’1 fazla kiloludur (3). Cocukluk ¢aginda obezitesi olan
cocuklarin yaklasik % 70'inin yasamlart boyunca obez kaldigi tahmin edilmektedir (4-
6).

Cocukluk caginda goriilen obezite kalp hastaligi, diyabet, kanser, solunum
problemleri gibi ¢esitli tibbi komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir (7). Obez
cocuklarda, ozellikle alt ekstremitede olmak {iizere agri, kas zayiflig1 ve postiiral
deformiteler gorilmekte ve bu durum postural kontroli ve hareket yeteneklerini
olumsuz etkileyebilmektedir (8).

Propriyoseptorler, dinamik eklem stabilitesinde ve denge kontroliinde énemli
bir rol oynar (9,10). Normal bir sekilde motor kontroliin yapilabilmesi i¢in duyusal
sistemlerin diizgiin ¢alismasi gerekmektedir. Propriyoseptif duyunun yani sira viziiel
ve vestibller duyular ayakta dururken postiiral stabilitenin kontroliine katkida bulunur
ve bozuklugunda postiiral instabiliteye neden olur. Yapilan caligmalar obezite ile
postiral instabilite arasinda iliski bulunmustur (11-13). Obez ¢ocuklarda artan viicut
kltlesi omurga stabilitesinin azalmasina ve postiiral adaptasyon mekanizmalarinin

gelismesine neden olabilir (14). Omurga stabilitesinin azalmasina bagli olarak olusan



pelvik anteversiyon ile birlikte kalga ekleminde i¢ rotasyon, dizlerde valgus ve ayakta
pes planusa yol acan kas iskelet sistemi degisiklikleri meydana gelebilir (1,15-18).
Ozellikle pes planus olmak iizere anormal postiiral adaptasyonlarm varligi, obez
cocuklarda statik ve dinamik dengenin de etkilenmesine neden olmaktadir (19).

Obez ¢ocuklarda gelisen postiiral adaptasyonlarin varligi, baslangicta kas
kuvvet dengesizlikleri ile ortaya ¢ikmakta, erken tani ve tedavi ile diizelebilmektedir.
Bu postiiral bozukluklara miidahale yapilmadiginda, zamanla daha ciddi kas iskelet
sistemi problemleri ve beraberinde fiziksel kisitliliklar gelismektedir (20).

Postiiriin korunmasi i¢in govdede iki kas tipi onemlidir. Bunlar omurga ve
pelvis arasindaki ytiki ileterek harekete katilan erektor spinalar ve rektus abdominus
gibi global kaslar ve omurgaya yilik uygulandiginda omurga hareketini ve postiirii
koruyarak stabilite saglayan transversus abdominus (TrA) ve multifidus gibi lokal kor
stabilite kaslaridir. Postiiriin korunmasinda omurga ve pelvis stabilitesi dnemli oldugu
icin govde stabilite egzersizleri yaygin olarak kullanilmaktadir (21).

Kor stabilizasyon egzersizleri (KSE), dinamik omurga ve govde stabilitesini
korumak i¢in kullanilan bir egzersiz tipidir. Bu egzersizlerde amag kor kaslarin kuvvet
ve enduransini artirmak, alt ve st ekstremiteler arasinda dinamik denge ve kas
koordinasyonunu gelistirerek kas dengesizliklerini azaltmaktir (22). KSE’nin agriy1
azaltma, derin abdominal kaslar1 aktive etme, lomber omurganin stabilitesini artirma
ve fiziksel fonksiyonu iyilestirmede dnemli etkileri vardir (23).

Propriyoseptif noromdaskiler fasilitasyon (PNF) egzersizleri ise postiri
tyilestirmek i¢in kullanan bir diger uygulama tiirtidiir. PNF egzersizleri, duyusal-motor
kontrol egitiminin yani sira lomber kas propriyosepsiyonunu uyarmak i¢in tavsiye
edilmistir (24). Wontae Gong, 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada PNF egzersizlerinin

gdvde stabilitesinin artirilmasinda etkili olan abdominal kaslarin kalinligini artirdiginm



bildirmistir (25). Ayrica PNF paternlerinin genis hareket agikligi saglamasi nedeniyle
kas kuvveti ve aktif eklem hareket agikligin1 artirdigi, aktif motor kontrolii gelistirerek
hareketlerin etkin kontrollini sagladigt ve kas koordinasyonunu gelistirdigi
bildirilmistir(24,26).

Literatiirde, obez bireyler lizerinde yapilan calismalar, PNF ile KSE
programlarinin kor kas aktivasyonu, lomber bolge kas enduransi, lomber eklem
pozisyon hissi ve denge {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (27-29).

Literatrde, sadece bir ¢alisma, kilolu kadinlarda KSE ve PNF egzersizlerini
karsilagtirmistir (27). Obez kadinlar bu ¢alismaya dahil edilmemis olsa da, KSE’nin,
denge ve dayanikliligi iyilestirmede ritmik stabilizasyon ve kombine izotonik
kontraksiyonlardan olusan PNF egzersizlerinden daha etkili oldugu belirlenmistir.

Bilgilerimize g0re, gunimuize kadar obez ¢ocuklarda KSE ve PNF
egzersizlerinin etkilerini inceleyen bir ¢alisma yapilmamastir.

Bu c¢alismanin amaci obez ¢ocuklarda KSE ve PNF paternlernden olusan
egzersizlerin kor kas aktivasyonu, lomber kor kas enduransi, lomber eklem pozisyon
hissi, denge, beden imaj1 ve yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemekti.

Hipotezler

Ho1: Obez cocuklarda KSE ve PNF egzersizleri kor kas aktivasyonu uzerinde benzer
etkiye sahiptir.

Ho2: Obez ¢ocuklarda KSE ve PNF egzersizleri lomber bolge kas enduransi tizerinde
benzer etkiye sahiptir.

Hos: Obez ¢ocuklarda KSE ve PNF egzersizleri lomber bolge eklem pozisyon duyusu
Uzerinde benzer etkiye sahiptir.

Hoas: Obez ¢ocuklarda KSE ve PNF egzersizleri statik denge tzerinde benzer etkiye

sahiptir.



Hos: Obez ¢ocuklarda KSE ve PNF egzersizleri dinamik denge Gizerinde benzer etkiye
sahiptir.

Hos: Obez gocuklarda KSE ve PNF egzersizleri beden imaj1 iizerinde benzer etkiye
sahiptir.

Ho7: Obez ¢cocuklarda KSE ve PNF egzersizleri fiziksel etkinlikten hognutluk Uzerinde
benzer etkiye sahiptir.

Hos: Obez ¢ocuklarda KSE ve PNF egzersizleri yasam kalitesi lizerinde benzer etkiye

sahiptir.



Bolum 2

GENEL BILGI

2.1 Obezite

2.1.1 Obezite Tanim

Obezite giinimuzde tiim dinyada giderek buytyen kiresel bir halk saglig
problemidir. Obezite, biyopsikososyal bir¢ok soruna yol agarak saglikla ilgili yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (30,31).

DSO’niin tanimlamasiyla fazla kiloluluk ve obezite, viicut sagligmni olumsuz
etkileyecek bigimde normalden fazla veya asir1 yag birikmesidir (32). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi’ne (CDC) gore fazla kiloluluk ve obezite “Belitli bir boy i¢in
saglikll kabul edilenden daha yiiksek bir agirliga sahip olmak™ olarak tanimlamistir
(33).

2.1.2 Cocukluk Cagi Obezitenin Epidemiyolojisi

DSO’ye gore diinyada obezite prevalans1 1975 yilindan 2016 yilma kadar
yaklasik U¢ Kkat artmistir. Bu verilere gore 5-19 yas arasi kisilerde fazla kilolu ve
obezite prevalansi, 2016'da %18'in {izerine ¢ikmustir. Artis, her iki cinsiyette benzer
oranlardadir (32).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” raporunda, Tiirkiye’deki 6-18 yas aralifinda obezite siklig1

% 8,2 (erkek %9,1; kiz %7,3) olarak belirtilmistir (34).



Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne (KKTC) 2018 yilinda yapilan bir calismada
12-15 yas araligindaki 7832 &grenci dahil edilmis ve obezite varligt %13,7 (1073),
asir1 kilolu olma sikligi %18,3 (1433) olarak belirlenmistir (35).

2.1.3 Cocukluk Cagi Obezitenin Siniflandirilmasi

Cocuklarda obezitenin degerlendirilmesi i¢in kullanilan oSlgiitler yetiskinlere
gore farklilik gostermektedir. Cocuklarda obezite belirlenirken persentil egrileri, Z-
skoru, rolatif agirlik, beden kiitle indeksi (BKI) gibi farkli yontemler kullanilarak
degerlendirilir.

DSO, 5 yasa kadar ve 5-19 yas arasi bireyleri viicut agirhiklarma gore
smiflamak i¢in z skorlar1 ve persentil referans degerleri tanimlamistir (36).

BKI, viicut agirligmin (kg) boy uzunluguna (m?) boliinmesiyle hesaplanir
(kg/m?). Elde edilen sonuglar, persentil degerleri ya da egrileri ile degerlendirilir.

DSO cocuklarin sahip olduklart BKI degerlerini, yas ve cinsiyeti de dikkate
alarak olusturdugu persentil tablosu ile siniflandirmaktadir. Buna gore ¢ocuklar;

» 5. persentil altinda (<5%) ise zayif,

» 5 -85 persentil aras1 (85 dahil degil) ise normal kilolu,

» 85 - 94 persentil arasi ise fazla kilolu,

» 95 ve lizeri persentil ise obez olarak siniflandirtlmistir (36).

Z-skoru obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger gilivenilir
yontemdir. Bireyin Ol¢iilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden
sapma derecesini ifade etmektedir. Standart Sapma Skoru olarak da
isimlendirilmektedir. Bir ¢cocugun yasina ve cinsine gore boy uzunlugu ile bu yas ve
cinsiyete gore toplumun ortalamasi kullanilarak formiil ile sapma puani hesaplanir

(37).



DSO referans degerlerine gore 5-19 yas grubu icin z skorlar1 tablosunda
standart sapmalar;

» -2 ile +1 arasinda olan ¢ocuklar normal kilolu,

» +1 zeri olan gocuklar fazla kilolu ve

» 12 d{izeri olan ¢ocuklar ise obez olarak siniflandirilmistir (36,38).

Bagka bir smiflama ise CDC tarafindan yayinlanan ‘Biiyiime Tablolarr’,
cinsiyete ve yasa gore BKI yiizdelik egrilerini gdsterir ve 2-19 yas aras1 ¢ocuklarm ve
genglerin biiyiimesini izlemek i¢in kullanilabilir (33).

2.1.4 Cocukluk Cag Obezitesinin Komplikasyonlar:

Cocukluk cag1 obezitesi endokrin, gastrointestinal, pulmoner, kardiyovaskiiler
ve kas-iskelet sistemler basta olmak tizere birgok sistemi etkiler. Obez gocuklar
saglikli akranlar ile karsilastirildiginda Tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, obstriiktif
uyku apnesi ve steatohepatit gibi problemler agisindan biiyiik risk altindadirlar. Bu
komorbiditelerin siddeti ve seyri obezitenin derecesi ile birlikte artis gdstermektedir
(39,40).

Cocukluk cagindaki obez ¢cocuklarda mobilitede bozulma, kirik prevalansinda
artig, eklem agrilar1 ve ekstremitelerde dizilim bozukluklar: dahil gesitli kas-iskelet
sorunlarinin  gorilme siklig1 yuksektir (41,42). Adolesan obezitesinin lumbal
hiperlordoza ve ayni zamanda posterior aksiyal tilte sebep oldugu da bildirilmistir (1).

Obezitenin kas iskelet sistemi iizerindeki bir diger etkisi ise bazi kaslarin
zay1flig1 ve hareketin kompanse edilmesidir (43). Oturup kalkma sirasinda obez
kisilerin normal kilolulara goére kuadriseps kas aktivasyonunun daha az oldugu, gévde
fleksiyonunun ve diz ekstansiyonunun azaldigi bildirilmistir. Bu kompansasyonun

kal¢a ve ayak bilegi kaslarindaki is ytikiinii artiracag1 kaydedilmistir (44).



Postliral ~ stabilite ve kas esnekligi obeziteden etkilenen diger
parametrelerdendir. Obez cocuklarin normal kilolu ¢ocuklara kiyasla bozulmus
postiiral stabiliteye sahip oldugu ve uyluk kaslarinda azalmis esneklik goriildiigii
bildirilmistir (45). Obezite ayn1 zamanda tek veya ¢ift tarafli femur basi epifiz kaymasi
ve tibia vara icin bir risk faktoridur (46,47).

Obez ¢ocuklarda diisiik benlik saygisi, kaygi, yiiksek anksiyete, depresyon gibi
psikopatolojik durumlar ortaya ¢ikmakta ve tiim bunlarin sonucunda saglikla ilgili
yasam kalitesinde azalma siklikla goriilmektedir. Obez ¢ocuklarin alay edilme,
zorbalik ve ayrimciliga ugrama olasiliklar da akranlarina gore daha yuksektir (39).
2.1.5 Cocuklarda Obezite Degerlendirme Yontemleri

Obezitenin saptanmasinda viicuttaki yag miktart uygun yoOntemlerle
degerlendirilmelidir. Santral obezite olarakta isilendirilen ve o6zellikle govde ve
abdominal bolgede biriken artmis yag miktari kisilerin kalp hastaligi, hipertansiyon,
diyabet gibi kronik rahatsizlik riskini daha fazla tasidiklar1 bilinmektedir (48).

Obezite degerlendirmesinde viicut yag dokusunun, yagsiz dokuya orani
onemlidir. Viicut yagr mikarmin Ol¢ilmesinde ¢esitli direk ve indirek 0Olgiim
yontemleri kullanilir (48).
2.1.5.1 Viicut Yag Miktarinin Direk Ol¢iimii

Viicuttaki yag miktarini dogrudan 6lcen c¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu
Olclimler, toplam viicut yag kiitlesi ve yagsiz kiitlenin ¢esitli bilesenlerinin bir
tahminini saglar (49).

Bu tiir teknikler arasinda sualti tartimi (hidrodansitometri), toplam viicut
suyunun izotop ile hesaplanmasi, toplam viicut potasyumunun tespiti, dual enerji X-

ray absorbsiyometri 6lcimi (DEXA), noétron aktivasyonu, manyetik rezonans



goruntileme (MRG), bilgisayarli aksiyel tomografi (BT veya CAT) bulunur
(48,50,51).

Hidrodansitometri erigkinde obezitenin belirlenmesi i¢in kullanilabilen en
dogru metottur ve altin standart olarak kabul edilir ancak bu metot kiginin su altinda
nefesini tutmasimi gerektirir ve kiiclik ¢ocuklarda veya su giiveni olmayan yagh
kisilerde kullanilmaya uygun degildir. MRG ve BT yontemleri pahalidir ve zaman
alicidir. Ayrica BT iyonize radyasyona maruz kalma nedeniyle smirli olarak
kullanilabilecek yontemdir. Bu islemler yaklasik 20 dakika stirer ve kiginin hareketsiz
yatmasini1 gerektirir dolayist ile kii¢iik ¢ocuklar i¢cin uygun olmayabilir. DEXA
cocuklar i¢in kullanilabilen ve daha az radyasyon maruziyeti olusturan bir yontem
olmakla birlikte laboratuvar sartlar1 gerektirmesi nedeniyle kullanimi kisithidir (51).

Obezite giinlimiizde yaygm bir halk sagligi sorunudur ve dolayisiyla
degerlendirmelerde kullanilabilen yontemlerin maliyet etkili ve pratik olmasi idealdir.
Direk Olciim yontemleri genellikle bilimsel calismalarda ve {igiinciill bakim
ortamlarinda kullanilir. Bu yo6ntemlerin bir¢ogu cocuklar i¢in uygun degildir
(48,50,51).
2.1.5.2 Viicut Yag Miktarimin Indirek Olciimii

Antropometrik 6lcuimler kolay, pratik, gtvenilir ve maliyet etkin yontemlerdir.
Bu nedenle bir cok merkezde obeziteyi belirlemek bu dl¢timlerden yararlanilmaktadir
(48).

En sik kullanilan antropometrik ol¢iimler; boya gore agirhigin Slgiilmesi
(Rolatif Tart1), baz1 viicut cevre dlgiimleri (bel gevresi, bel/boy orani bel/kalga orani),

deri kivrim kalmlig: 6l¢iimii ve BKI’dir (48,52-54).



2.1.6 Cocuklarda Obezite YoOnetimi

Yasamin erken doneminden itibaren asir1 kilolu ve obez olmak, obezitenin
kalicilig1 igin risk faktorlerindendir. Ergenlik Oncesinde fazla kiloya sahip olan
cocuklarin %60'1indan fazlasinin yetiskinlik doneminde de fazla kiloya sahip olduklar1
gorulmektedir (55).

Obezitenin tedavisi, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi zor ve zaman
alicidir. Buna ragmen ¢ocuklarin tedavisi, yetiskinlerden daha kolaydir. Ulusal Saglik
ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii, obeziteyi yonetmek i¢in birincil yaklagim olarak
yasam tarzi miidahalesini onermektedir. Obez gocuklar ve ergenler igin (¢ tedavi
secenegi mevcuttur: yasam tarzi miidahalesi, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi (55).
2.1.6.1 Yasam Tarz1 Mldahalesi

Beslenme, fiziksel aktivite ve davranis degisikligine odaklanan multidisipliner
yasam tarzt miidahale programlari, obezite i¢in ilk ve en sik uygulanan tedavi
secenekleridir.

A.Beslenme

Beslenme, obez ¢ocuklarin tedavisi i¢in 6nemli bir basamaktir. Toplam enerji
alimim azaltmada ve asir1 kilolu/obez genclerde belirli gida gruplarinin alimim
iyilestirmede miitevazi ama stirekli bir etkiye sahiptir (56). Obezite tedavisinde,
makrobesin bilesiminin degistirilmesi, farkli diyet kaliplarinin uygulanmasi ve yemek
zamanlamasinin degistirilmesi dahil olmak tizere farkli diyet miidahaleleri
kullanilmaktadir. ideal olan, bir ¢ocuk igin beslenme planinmn yas, gida tercihleri,
kalturel tercihler, aile ve kisisel yasam tarzi ve eszamanli tibbi hastaliklara goére

bireysellestirilmesidir (57).
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B. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kilo kaybimin saglanmasina katkida bulundugu i¢in obezite
tedavisinde 6nemli bir rol oynar (57).

Yagsiz kiitle, istirahat metabolizma hizinin en giiglii belirleyicisidir ve bunun
azalmasiin uzun vadeli kilo kontroliinde 6nemli etkileri vardir. Diyetle birlestirilmis
aerobik ve/veya rezistans egzersizi gibi denetimli ve yapilandirilmis egzersiz
programlari, yalnizca diyete dayali programlara kiyasla yagsiz kiitle iizerindeki
olumsuz etkileri 6nleyebilir (58,59).

Optimal sonuglara ulagmak igin, fiziksel aktivitenin tiirii ve miktar1 ile ilgili
tavsiyeler yasa 6zel olmali ve obezite siddetinin fiziksel uygunluk bilesenlerini, kas-
iskelet sistemini ve yasam kalitesini ne Ol¢lide bozdugunu dikkate almalidir. Obez
cocuk ve ergenler, saglikli viicut agirligma sahip akranlarina gore daha diisiik
koordinasyon, denge, hiz, ¢eviklik, ince ve kaba motor becerilere sahiptir (60). Bu
durum fiziksel aktivite hedeflerine bagliligi engeller ve hareketsizlik ve asiri kilo kisir
dongusunun surddrilmesine neden olur. Ek olarak, zayif motor beceriler, ¢ocuklari
zorbaliga maruz birakir ve diisiikk benlik saygisina ve diisiik yasam kalite diizeyine
katkida bulunur (61). Bu nedenlerle, obez cocuklarda fiziksel aktivite ve egzersizi
artirmak zor olabilir. Basarili bir sonug igin uyarlanmis bir fiziksel aktivite ve egzersiz
mudahalelerine ihtiyag¢ vardir.

Obez cocuklarda ve ergenlerde egzersiz, antropometrik (vicut kiitlesi, BKI,
santral obezite, yag kiitlesi), kardiyovaskuler (trigliseridler, aclik kan sekeri, aglik
insiilini) parametreleri ve kardiyorespiratuar zindeligi iyilestirebilir (62).

Egzersiz turh ile ilgili olarak, aerobik veya kombine aerobik ve kuvvet
antrenmani, asir1 kilolu/obez gocuk ve ergenlerde BKIi, yag kiitlesi ve yag kiitlesi

yiizdesinde anlamli ve klinik olarak iyilesmeler ile iliskilendirilmistir (63).
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Cocuklar ve ergenler, kaba motor becerilere (yurtme, bisiklete binme, ytizme)
dayali cesitli aerobik aktivitelere sahip, en az 60 dakika/glin orta-siddetli fiziksel
aktivite yapilmalidir. Esnekligi ve kas giiclinii destekleyen bu aktiviteler haftada en az
tic glin yapilmalidir. Kiiciik ¢ocuklarda yapilan aktiviteler her zaman hareket etmenin
ve oyun oynamanin kolayligini ve zevke dikkat ¢ekecek sekilde se¢ilmelidir (64).

C. Bilissel ve Aile-Davranis¢t Terapi

Diyet ve egzersiz programlarina daha iyi uyum saglamak igin, literatiirde
Onerilen ana mudahale stratejileri davranis¢i terapi, bilissel davranis¢i terapi ve
hastanin terapotik egitimidir (65).

Son c¢aligmalar, davramis degisikligini amaclayan stratejilerin, kalori
kisitlamasi ve artan fiziksel aktivite yoluyla elde edilen sonuglarin uzun vadeli olarak
stirdiiriilme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (66).

Davraniggt terapi, 0znenin kisiligini etkilemeden iglevsiz yeme ve motor
davraniglart degistirmeyi amagclar. Bilissel davranig¢i terapi, islevsiz davraniglara
neden olan ve degisimi engelleyen diisiinceleri degistirmeyi amaglar. Hastanin
terapatik egitiminde amag¢ hastalig1 bilmek, hastaligi ve tedaviyi yoOnetmek ve
onlenebilir komplikasyonlar1 6nlemektir (65).
2.1.6.2 Farmakolojik Tedavi

Farmakoterapi, yasam tarz1 degisiklikleri gibi farmakalojik olmayan tedaviler
ile kilo verme hedeflerine ulagamayan hastalar i¢in obezite yonetiminde bir sonraki
adimdir (67). Pediatrik obeziteye yonelik ilaglarin giivenli ve etkili kullanim1 tam

olarak kanitlanmamustir (68).
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2.1.6.3 Cerrahi Tedavi

Obezite cerrahisi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler ve
tedaviler sonrasinda kilo kaybedemeyen ve 0zellikle ciddi komplikasyonlarin eslik
ettigi ileri derecede obez olan addlesanlarda tercih edilebilmektedir (57).

Adolesan bireylerde, gastrik baypas, laparoskopik ayarlanabilir mide bandi1 ve
laparoskopik sleeve gastrektomi gibi cerrahi yontemler en sik uygulanan yontemlerdir
(67).

Pediatrik obezitede cerrahinin  uzun doénem etkileri tam olarak
gosterilememistir. Bununla birlikte obeziteye eslik eden bazi hastaliklarin yonetiminde
etkili oldugu bilinmektedir. On veriler, kilo kayb1 ve lipid parametreleri, iirik asit,
karaciger enzimleri, prediyabet ve diyabet i¢in ¢ok yiiksek remisyon oranlari agisindan
9 yila kadar devam eden faydalar1 géstermektedir (69).

Cerrahi uygulamalardan sonra saglikli yasam aliskanliklarinin devam
ettirilmesi 6nemlidir (70).

2.1.7 Obez Cocuklarda Egzersiz Uygulamalar

Son yillarda degisen yasam tarzlari ile birlikte ¢cocuklarin giin icinde fiziksel
aktiviteye harcadiklar1 zaman azalmistir. Bu durum c¢ocukluk ¢agi obezitesinin
sikliginin artmasina ve c¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri
olarak kabul edilmesine neden olur (71).

Cocukluk caginda obezitenin tedavisi zordur ve en sik karsilasilan sorun
obezite tedavisine uyumsuzluktur. Tedaviye uyumu kolaylastirmak i¢in beslenme
diizenlemesi, giinliik fiziksel aktivitenin artiritlmasi ve psikolojik destekle olur. Diyet
tek basma hem yag hem de yagsiz viicut kiitlesinde 6nemli bir azalmaya yol agar.

Ancak, diyet tedavisine egzersiz eklemek, yagsiz viicut kiitlesini koruyarak kilo
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kaybini iyilestirir. Egzersiz tek basina kilo kaybi lizerinde ¢ok az etkiye sahip olsa da,
6lim oraninda 6nemli bir azalma saglar (72).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi yonetiminde diizenli fiziksel egzersiz, biiylime
sirasinda diizgiin viicut kompozisyonu i¢in diizenli fiziksel aktivie ve egzersiz son
derece dnemlidir. Ancak, dikkat edilmesi gereken nokta, biiyiime sirasinda ¢ocuklarin
viicutlarinda meydana gelen degisikliklerin motor giicii ve performansi etkilemesidir.
Bu nedenle, egzersiz c¢ocugun bireysel Ozelliklerine, yasina, cinsiyetine ve
ihtiyaclarma gore planlanmalidir. Dans gibi kisa siireli ve sik uygulanan egzersizler,
cocuklar i¢in daha eglenceli ve daha erisilebilir egzersiz bi¢imleridir ve tedaviye
uyumu artirir (71).

Erken ergenlikten ge¢ ergenlige geciste, yagsiz viicut kiitlesi erkeklerde
kadinlara gore iki kat daha fazla iken yag kiitlesi kadinlarda erkeklere gore iki kat daha
fazla oranda gelisir (73).
2.1.7.1 Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, govde ve ekstremitelerdeki biiyiik kas gruplarini igeren, tiim
viicudun calistig1 bir egzersiz ¢esididir. Tempolu yliriiyiis, kosu,ylizme, bisiklet stirme
gibi tekrarliyan yapilandirilmis fiziksel aktivite tiirlerini igerir (74,75).

Obezitenin varlig1 morbidite ve mortalite riskinde artisla iligkilidir (76) ve bu
durum, gelismis kardiyorespiratuar kondisyon (77) yoluyla azaltilabilir. Hem ¢ocuk ve
genclerde hem de yetiskinlerde aerobik egzersiz'in kardiyovaskiiler kondisyonu
tyilestirmenin etkili bir yolu oldugu iyi bilinmektedir. Aerobik egzersiz egitimi
pediatrik popiilasyonda en ¢ok arastirilan egzersiz miidahalesidir (78).

Yapilan c¢aligmalar genellikle haftada 3-5 giin, orta veya orta-siddetli
yogunlukta 30-90 dakika aerobik egzersiz yapilmasi Onerilmektedir (78,79). Bu

egzersizler genellikle, 8 haftadan 48 haftaya kadar degisen siireler boyunca uygulanir
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ve uygulama siiresi boyunca egzersiz yogunlugu giderek artirilir. Su aktiviteleri,
ylrliylis, kosu ve eglence amagli sporlar (79) kullanilan egzersiz yontemleri
arasindadir (78).

Yapilan bir arastirmada 12 haftalik ip atlama egzersiz programi, 5 dakikalik
1sitnma, her dort haftada bir yogunlugu artan 40 dakikalik ip atlama (1-4. haftalar %40-
50 kalp atis hiz1 rezervi (HRR), 5-8. haftalar %50-60 HRR ve 9-12. haftalar %60-70
HRR) ve 12 hafta boyunca haftada bes giin tamamlanan 5 dakikalik sogumadan
olusuyordu. 12 haftalik ip atlama programi, viicut kompozisyonunda, kan basincinda,
insiilin direnci, nitrik oksit, endotelin-1, insiilin ve glikozun dinlenme seviyelerinde
iyilesme ve inflamasyonda azalma ile sonuglanmistir (80,81). 12 hafta boyunca
uygulanan bir baska ¢alismada ise dort haftada bir kalp hiz1 %40°tan %70’e ¢ikarimis
ve bu c¢alisma sonunda viicut kompozisyonda iyilesme, BKI, yag orami ve bel
cevresinde azalma goriilmistiir (82).

Aerobik egzersiz, genellikle ergenlere regete edilir ¢linkii ip atlama, oyun, dans
ve spor gibi aerobik egzersiz egitimleri genellikle daha eglenceli ve keyifli olarak
kabul edilebilir. Bu da motivasyon, katilim ve uzun vadeli uyum i¢in 6nemli bir
faktordiir (83,84). Aerobik egzersiz ¢ok sayida olumlu etki yaratir; ancak aerobik
egzersiz tek basma pediatrik obeziteyle miicadelede en etkili egzersiz yontemi
olmayabilir (78).
2.1.7.2 Direncli Egzersiz

Direngli egzersiz, kas giicilinii, kuvvetini, hipertrofisini ve/veya dayanikliligini
artirmak amaciyla serbest agirliklar, elastik bantlar veya viicut agirlig: ile yapilir.
Direncli egzersiz genellikle haftada 1-3 kez yapilir; tekrar ve set sayisi ile direncgli

egzersiz'in siiresi ve yogunlugu, uygulanan direncli egzersiz programinin hedefine, kas
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giicine veya dayanikliliga baghdir. Yapilan ¢alismalar direngli egzersiz’lerin
ergenlerin fiziksel performansi ve kas giiclinii artirabilecegini ileri stirmektedir (85).

Itme, agirhk kaldirma gibi kuvvet gerektiren egzersizler pediatrik yas
grubunda sinirlandirilmalidir. Biiyiimeyi hizlandiracak dikey ya da kosarak yatay
sicrama daha fazla Onerilmelidir. Genellikle kuvveti artiran egzersizler somatik
biliylimenin sonunda, 16-18 yasindan sonra dnerilir (73).

Obez yetigkinlerde, direncli egzersiz'in yag kiitlesini azalttigi ve kan lipit
seviyelerini ve insiilin direncini iyilestirdigi gosterilmistir (86,87). Ancak obez
ergenlerde direngli egzersiz'in viicut kompozisyonu ve kardiyovaskiiler ve metabolik
parametreler lizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar sinirlidir. Lee ve ark., obez
ergenlerde lic aylik direngli egzersiz veya aerobik egzersiz'den sonra abdominal
adipozitenin 6nemli Ol¢lide azaldigini ancak yalnizca direngli egzersiz grubunun
adipozite kaybinin insiilin direncinde 6nemli iyilesmelerle iligkili oldugunu bulmustur
(88).
2.1.7.3 Yiiksek Yogunluklu Aralikh Egitim (HIIT)

Yiiksek yogunluklu aralikli egitim, kisa siireli yogun, maksimal ve patlayict
hareketlerin ardindan toparlanma i¢in diisiikk yogunluklu egzersiz veya dinlenme
araliklarini i¢eren bir egzersiz tiirtidiir (89).

Daha 6nce, HIIT'in yetiskinlerde obezitenin azaltilmasi ve kardiyovaskiiler
zindeligin iyilestirilmesi agisindan etkili ve zamandan tasarruf saglayan bir egzersiz
yontemi olarak dnemli bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir (89).

Mevcut arastirmalar, HIIT'in viicut yag igerigini ve kardiyovaskiiler islevi
etkiledigi mekanizmalarin, yiiksek yogunluklu egzersizden sonra artan yag
oksidasyonunu ve belirli hormonlarin salgilanmasinda artis1 igerebilecegini One

sirmektedir. Ornegin, Burgomaster (90) ve Talanian (91) tarafindan yapilan
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caligmalar, HIIT'in yag asidi oksidasyon kapasitesini artirabilecegini ve bdylece kilo
kontrolii saglamak icin yag tiikketimini hizlandirabilecegini gostermistir.

Son yillarda, ilgili ¢alismalar ve sistematik incelemeler, HIIT'in obez veya asiri
kilolu ¢cocuk ve ergenlerde kardiyovaskiiler uygunlugu iyilestirmede yararli bir etkiye
sahip oldugunu gostermistir (89).

Yiiksek diizeyde cocukluk c¢agi obezitesi, yiiksek tansiyon, azalmis
kardiyovaskiiler uygunluk ve fiziksel aktivite eksikligi arasinda gii¢lii bir korelasyon
vardir (92). Calismalar haftada 3 kez, seans basina 2-8 set ve egzersiz ile dinlenme
araliklar arasinda yaklagik 1:1 oraninda gergeklestirilen, ortalama 10 haftadan uzun
siren HIIT programmin asir1 kilolu veya obez g¢ocuklar ve ergenlerde
uygulanabilecegini gostermektedir (89).

Cvetkovi¢ ve ark. obez cocuklarda 6-12 haftalik HIIT in kardiyorespiratuar
sistem fonksiyonlarini gelistirdigi, BKI ve visseral yag oranimi azaltig1 belirlenmistir
(93).

Geleneksel spor programlariyla karsilastirildiginda, HIIT kisa vadeli, ilgi
cekici ve kabul edilebilirdir. Cocuklar ve ergenlerin fiziksel ve kardiyovaskiiler
uygunlugunu etkili bir sekilde iyilestirebilen bir yontemdir (89).
2.1.7.4 Yoga

Yoga, cesitli fiziksel duruslar (asanalar), nefes teknikleri (pranayama) ve
meditasyon yoluyla tam saglik ve esenlige ulagsmay1 vurgulayan eski bir Hint bilimidir.
Cocuklara yonelik ¢esitli egzersiz ve fiziksel aktivite uygulamalari olsa da yoga, hem
fiziksel hem de psikososyal iyilik hali i¢in yararlidir. Bu nedenle yoganin ¢ocuklar igin

1yi bir egzersiz yontemi oldugu diisiiniilmektedir (94).
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Yoga, saglikli bireylerde ve ¢esitli kronik rahatsizliklari olan kisilerde hem
fizyolojik hem de psikolojik faydalar saglar. Ayrica stresi azaltmada ve egzersiz
toleransini iyilestirmede etkilidir (95).

Yoganin denge gelistirilmesi, esnekligin artirilmasi gibi fiziksel sagliga
yararlar1 vardir. Obez ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda viicut agirliginin ve BKi’nin
azaltilmasinda ve viicut antropometrik degerlerinin iyilesme yararli oldugu
gosterilmistir (94,96).

Bir bagka caligmada, yoganin yiiriiyiis paramterleri tizerindeki etkileri
incelenmis alt ekstremite dizilim bozukluklarinda iyilesme saglanmis, kalga fleksor ve
adduktor kas kuvvetinin arttig1 ve sonug olarak yiiriiylisiin diizeldigi bulunmustur (97).

Yoganin fiziksel ozellikleri iizerindeki etkilerine bakidig1 bir bagka caligmada
ise govde ve alt ekstremitede yaglanmay1 azalttigi ve BKi’de iyilesmeyi sagladig
bulunmustur (96). 12 haftalik yoga egitimleri sonunda beden farkindaliginda, fiziksel
uygunlukta ve BKi’de iyilesme gosterilmistir (98,99). Lauche ve ark. yoganin asiri
kilolu/obez bireylerde BKI’yi azaltabilecegini bildirmistir (100). 1830 geng yetiskin
tizerinde yapilan bir arastirma, asir1 kilolu olan ve diizenli olarak yoga yapan
katilimeilari BK1'lerinde azalmalar oldugunu, diizenli olarak yoga yapmayanlarin ise
BKl'lerinde &nemli artislar oldugunu bulmustur. Arastirmacilar, diizenli yoga
uygulamalarinin kilo alimini 6nlemeyi kolaylastirabilecegi sonucuna varmistir (101).

Okul ortaminda yoga miidahaleleri uygulayan arastirmacilar, yoganin gocuk ve
ergen saglhigini iyilestirmede 6nemli bir yere sahip oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bu
caligmalar, yoga uygulamasinin ¢ocuklarin motor becerilerini, zihinsel yeteneklerini,
sosyal becerilerini gelistirmenin yani sira genel saglik, dikkat ve rahatlama becerilerini

gelistirerek fayda saglayabilecegini gostermistir (102-104).
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2.1.7.5 Sanal Gergeklik Uygulamalari

Obez cocuklar, saglikli akranlarina gore daha az aktiflerdir. Bu durum temel
nedenlerinden biride ekran Oniinde gegen siirenin artmasi ve fiziksel aktiviyei tesvik
eden ¢ocuk oyun alanlarinin kisitlanmasindan kaynaklanmaktadir (105).

Sanal gerceklik, bireylerin kilo vermelerine yardime1 olmak i¢in artik mevcut
olan bircok ¢ekici teknolojiden biridir. Sanal gerceklik, sanal bir ortam yaratan ve
kullanicilarin sanki baska bir diinyadaymis gibi dolagsmasini ve etkilesime girmesini
saglayan bilgisayar tarafindan olusturulmus gelismis bir insan-bilgisayar arayiiziidiir
(106).

Obez ¢ocuklarda sanal gerceklik uygulamalari, fiziksel aktivite ve egzersize
tesvik eden ve motivasyonu artiran bir yontemdir (107,108). Sanal ger¢eklik egitimine
katilan obez cocuklarin bedenleri ile ilgili olumsuz diisiincelerin olusmadigi,
dikkatlerini daha ¢ok oyuna verdikleri ve memnuniyet diizeylerinin arttigi,
gosterilmigtir (109).
2.1.7.6 Pilates

1920'lerde ortaya ¢ikan Pilates egzersizleri esas olarak viicudun kor kaslarinin
izometrik konraksiyonlarini igeren bir beden-zihin egzersiz serisidir (110). Kor
kaslarinin  giiglendirilmesi yaninda postiiral diizeltmeye de odaklanan diisiik
yogunluklu bir egzersizdir (111).

Pilates egzersizleri viicut kompozisyonu iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir
(112) ¢iinkii BKI'yi, viicut yagmi, viicut agirhgmi azaltir ve ayrica abdominal kasi
giiclinii artirir (113).

Pilates, tam olarak viicut agirhigini azaltmak icin tasarlanmamis olsa da,
monoton geleneksel fiziksel egzersizlere uymakta zorluk ¢eken fazla kilolu veya obez

kisiler i¢in iyi bir secenek olarak diisiiniilebilir (114,115). Dahasi, Pilates uygulamak
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icin yliksek maliyetler gerektirmez ve kor kaslarda yiiksek konsantrasyon saglar, bu da
viicut agirligini ve viicut kompozisyonunu iyilestirmek igin bu egzersiz yonteminin
klinik pratikte uygulanmasina katkida bulunabilir (115).

Cocuklar icin Pilates egzersizlerinin haftada 2-5 giin, 30-60 dk boyunca
yapilmasi onerilmektedir. Dort hafta-3 ay arasi uygulanan Pilates egzersizlerinin kas
kuvvetini, esnekligi, postiiral kontrolii artirdigi, hareket hizint gelistirdigi, diizgiin
viicut dizilimini sagladig1 ve agriy1 azalttig1 bilirimistir (116,117).

2.2 Kor Bolgesi

2.2.1 Kor Bolge ve Kor Stabilizasyonun Tanimi

Kor terimi, govdeyi veya daha spesifik olarak viicudun lumbopelvik bolgesini
ifade etmek igin kullanilmistir (118). Kor bolge, govdede kaslardan olusan ve govdeyi
bir korse gibi saran ii¢ boyutlu silindirik bir yapiya sahiptir. Bu kaslardan olusan
silindirik yapinin 6n yiizii abdominaller, arka yiizii paraspinaller ve glutealler, iist yuzl
diyafram ve alt yiizii ise pelvik taban ve kalga kusagi kaslarindan olusmaktadir (119).

Bu kassal sistemin en 6nemli gorevi, fonksiyonel hareketler sirasinda omurga,
pelvis ve kinetik zinciri stabilize etmek icin lumbo-pelvik-kalga kompleksine destek
saglamaktir. Kor bolge bu nedenle genel olarak "giic merkezi" veya ektremite
hareketlerinin temeli olarak da adlandirilir. Kuvvet tiretmek, yaralanmay1 6nlemek ve
dolayisiyla omurganin stabilitesini saglamak igin gdvde kaslarinin yeterli kuvvet ve
dayanikliliga sahip olmasi gerekmektedir (120).

Kor kas stabilitesi, iist ve alt ekstremitelerin hareketine zemin saglamak,
yiikleri desteklemek ve omurganin biitiinliiglinii korumak i¢in ¢ok 6nemlidir (121).
Panjabi (122), kor stabiliteyi "stabilizasyon sisteminin, intervertebral nétr bolgeleri
fizyolojik smirlar icinde tutma kapasitesi" olarak tanimlamistir. Kor bodlgesinin bu

ozelliginden dolay1, fonksiyonel kinetik zincirin giic merkezi olarak hizmet eder (123).
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2.2.2 Kor Bolge Anatomisi
A. Pasif, Aktif ve Noral Kontrol Alt Sistemleri

Panjabi, kor stabiliteyi pasif, aktif ve noral kontrol alt sistemi olmak Gzere lge
ayirmig Ve bu Ug alt sistemin birlikte ¢alismasi olarak tanimlamistir. Akuthota ve
Nadler adli arastirmacilar da Panjabi ile ayn1 bakis agisini paylagmistir (121,123,124).

Pasif alt sistem, vertebralar, intervertebral diskler, baglar ve eklem kapsiilleri
gibi statik dokulara ek olarak kaslarin pasif 6zelliklerini igerir. Bu statik dokularin
birincil islevi, gerilim kuvvetleri arttikca ve harekete karst mekanik direng
retildiginde hareketin son araliginda stabilizasyon saglamaktir. Ek olarak
mekanoreseptorler araciligiyla noral kontrol alt sistemine konum ve ylklenme durumu
hakkinda bilgileri iletmektir (121,122).

Aktif alt sistem, omurgay1 c¢evreleyen tendon ve kaslardan meydana
gelmektedir. Kaslar ve tendonlar, kor bdlgenin dinamik stabilizasyonunu saglar ve
noral merkezlere mekanoreseptorler araciligi ile hareket bilgisini verir (121,122).

Noral alt sistem ise pasif ve aktif alt sistemlerden gelen bilgilerin merkezini
olusturarak uygun néral cevaplar saglar ve stabilitenin olusmasina katkida bulunur. Ug
sistem de kor bolgesinin stabilitesi i¢in uyumlu ¢aligmalidir (121,122).

B. Kor Stabilizasyondan Sorumlu Kaslar

Kor bolge 29 ¢ift kastan olusmaktadir. Yiizeyde yer alan kaslar, hareketten ve
kuvvet Uretiminden sorumlu olan global kaslar iken, daha derinde stabilizasyon ve
propriosepsiyondan sorumlu lokal kaslar yer almaktadir (Tablo 1) (118).

M. Multifidus ve TrA’larin yalniz stabilizasyon fonksiyonlar1 nedeniyle, lokal
sistem birincil ve ikincil stabilizatorlere ayrilabilir (Tablo 1). Omurgada hareket
olusturmadiklar icin birincil stabilizatorler, TrA ve multifidus kaslaridir. Internal

oblik abdominaller, kuadratus lumborum ve eksternal oblik abdominal kaslarin medial
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lifleri birincil olarak omurgay1 stabilize etme islevi goriirken ikincil olarak omurgay1

hareket ettirme islevine sahiptir (120).

Tablo 1: Kor Bolge Kaslari

Lokal kaslar Global kaslar
(stabilizator sistem) (hareket sistemi)
Birincil Ikincil
-Transversus -Internal oblik abdominaller -Rektus abdominus
abdominus -Eksternal oblik abdominallerin | -Eksternal oblik
- Multifidus medial lifleri abdominallerin lateral
-Kuadratus lumborum lifleri
-Diyafram -Psoas major
-Pelvik taban kaslar1 -Erektor Spinalar
Iliokostalis ve fliokostalis (torakal kism1)
longissimus (lumbal kismi) kaslar1 | kaslari

Govdeyi stabilize etmekten sorumlu pek ¢ok kas oldugu iyi bilinmektedir.
Bunlar arasinda;

Rektus abdominus kasinin esas gorevi govdeye fleksiyon yaptirmaktadir. Kor
stabilizasyon ag¢isindan ise pelvisin asir1 anterior rotasyonunu sinirlamaktir (125,126).

Internal ve eksternal oblik abdominal kaslar normalde gévdenin lateral
fleksiyonundan sorumludur. Ancak kor stabilizasyon yetenekleri agisindan, M. rektus
abdominus ile birlikte pelvisin stabilize edilmesine yardimci olurlar. Her ikisi de TrA
ile birlikte karin i¢i basinci artirir. Torakolomber fasya iizerine baski uyguladiklari i¢in
omurga lizerindeki baskiyr hafiflettikleri bilinmektedir. Benzer sekilde internal ve
eksternal oblik abdominaller omurganin asir1 posterior veya lateral hareketini onler
(125,126).

TrA, rotasyonda 6nemli bir rol oynar. Kor fonksiyonuna gelince, torakolomber
fasya iizerindeki baskiy1 artirarak karm i¢i basincini arttirir. Bu kasin igeri ¢ekme

manevrast ile aktive edildigi iyi bilinmektedir (125).
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Kuadratus lumborum kasi derin ve lateral olmak iizere iki kisimdan olusur.
Fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasinda omurgayr frontal diizlemde stabilize
etmeye yardimci olur. Longitudinal fasikiil ve {ist oblik kisimlar, solunum sirasinda
12. kostanin stabilizasyonu nedeniyle ikincil bir solunum kas1 gorevi goriir (127).

M. Multifidus, spinal ekstansiyona ve kontralateral rotasyonel hareketlere izin
veren derinde bulunan bir kastir. Aynm1 TrA gibi iceri ¢cekme ve destekleme
teknikleriyle aktive edilir. Multifidus kas1 ekstansiyon ve rotasyondan sorumlu oldugu
icin asirt fleksiyon ve kontralateral rotasyon hareketlerine karsi bizi destekler.
Multifidus kasmna ¢ok yakin olan bagka bir kas grubu daha vardir. Bunlar
sahip olduklar1 i¢in propriyoseptif girdilere katkilar1 géz ardi edilemez. Ek olarak,
kaslarin yeterli tork iiretmesine yardimci olabilirler. Kor stabilizasyon agisindan
omurgaya segmental destek ve stabilite saglar (128).

Spinal ekstansiyondan sorumlu diger kas ise erektor spinalardir. Erektor
spinalar omurgay1 uzattig1 igin antigravite kasi olarak bilinir. Omurgaya segmental
stabilite saglayamaz, sadece global destek verir (129).

M. Iliopsoas’in temel gorevi kalca fleksiyonudur, lumbal bolgeye indirekt
olarak fleksiyon yaptirabilir. iliakus kasmmn pelvis ve kalca eklemine gerekli
stabilizasyonu sagladig1 diisliniiliirken, psoas kasinin ¢ok agir bir cisim tagirken
omurganin lomber bolgesini 6ne dogru stabilize ettigi bilinmektedir (124).

2.2.3 Kor Stabilizasyon Egzersizleri ve Obezite Uzerinde Etkileri

KSE motor 6grenme prensiplerine dayanmaktadir. Baslangic olarak spinal
pozisyonun farkindaligi olusturularak omurgay1 nétral pozisyonda tutma ogretilir.
Daha sonra kas kontraksiyonlarinda farkindaik oOgretilir. Bunlar dogru olarak

uygulanmaya baglayinca, basit hareketler ve bu hareketlerin kontroliine ge¢ilir. Son
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adim ise daha karmagik egzersizler ve govde stabilitenin otomatik olarak korunmasi
ogretilir (130,131).

KSE, fonksiyonel pozisyonlar sirasinda pelvis ve omurganin stabilitesini
arttirmaya yardimcidir. Hareket ve dengeden sorumlu kaslarin  yeniden
diizenlenmesini  saglayarak derin kas gruplarmmin kuvvet ve enduransini artirir,
govdenin diizgiinliigiinii saglayarak omurgay1 yaralmalardan korur (132,133). Bu
egzersizler ile viicut kontrolii gelisir, stabilite korunur, kas kuvvet ve enduransi artar.
KSE, agriy1 ve ileri donemlerde yasanabilecek yaralanma risklerini azaltir
(134,135).

12 haftalik KSE egitiminin obez kisilerde BK1, viicut yag yiizdesini ve bel-
kalca oranini1 6nemli 6l¢iide azalttigini bulunmustur (136). Benzer sekilde Pardis ve
ark. da 12 haftalik KSE egitiminin asir1 kilolu kisilerde kilo vermeye yardimci
oldugunu belirtmislerdir (137). Asirt kilolu kadinlar iizerinde yapilan bir baska
calismada ise KSE’nin statik gévde fleksiyon ve ekstansiyon enduransini ve dinamik
dengeyi gelistirdigi bulunmustur (138). Obezite cerrahisi bekleyen kisilerde bir gruba
fiziksel aktivite danismanlig1 diger gruba fiziksel aktivite danismanligina ek olarak
KSE uygulanmistir. Fiziksel aktivite danigmanligi ve KSE uygulanan grupta fiziksel
aktivite danismanhigina gore fiziksel uygunluk, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite,
yorgunluk ve yasam kalitesinde iyilesmeler saglanmistir (29). Nicole, KSE’lerin geng
saglikli yetiskinlerde dinamik dengeyi iyilestirdigini bildirmistir (139). Sekendiz ve
ark., egzersiz topuyla yapilan govde stabilite egzersizlerinin sedanter kadinlarda
kuvveti, enduransi, esnekligi ve dengeyi gelistirdigini bulunmustur (140). Asir1 kilolu
ve obez kiz ¢ocuklarinda yapilan bir baska calismada ise KSE’lerin temel motor

becerileri gelistirebilecegini bildirilmistir (141).
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2.3 Propriseptif Noromuskdler Fasilitasyon Egzersizleri

1940'larda Dr. Herman Kabat ve Margaret (Maggie) Knott tarafindan
poliomiyelit hastalarinin kuvvet ve mobilite kazanmasina yardimci olmak ig¢in
gelistirilen PNF (142), zamanla bir terapotik yaklasim olarak evrim gegirmistir ve
giiniimiizde noéroplastisite, motor kontrol ve motor Ogrenme kavramlartyla
iligkilendirilmistir.

PNF, deri, eklem, kas ve tendonlarda bulunan propriyoreseptorleri uyararak
néromuskiiler mekanizmalarin, 6rnegin mobilite, kas kuvvet ve dayanikliligi, eklem
stabilitesi, denge ve ndromuskiiler kontrol gibi yanitlari iyilestiren bir nérofizyolojik
tedavi yontemidir (143). Bu yaklasim, motor yanitlari baglatmak veya artirmak igin
diyagonal paternleri ve duyusal ipuglarini (proprioseptif, deri, gorsel ve isitsel uyarilar
gibi) kullanir. Bu tedavinin arkasindaki ilk diisiincelerden biri, diyagonal paternlerdeki
guclii kaslarin daha zayif kas gruplarindaki duyarliligr artirdigs fikridir (144).

Singh ve ark. (2020) gore, PNF, inme sonrasi beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF) konsantrasyonunu artirarak noroplastisiteyi tesvik eder (145). Noroplastisite,
beynin ¢evresel ve davranigsal degisikliklere yanit olarak yeniden diizenlenebilecegi
ve yeni baglantilar kurabilecegi fikrini ifade eder. PNF, belirli hareket paternleri ve
kas kontraksiyonlarini kullanarak beyin ile kaslar arasindaki baglantiy1 stimiile eder
ve 1yilestirir. Boylece noéromuskiiler performansi artirmak i¢in ndroplastisite
kavramlarindan yararlanir. Ayrica, modern motor 6grenme ve kontrol teorileri de
PNF'nin gelisimini etkilemistir. Bu ilkeler, motor 6grenmenin ve yeni motor
becerilerin pratik ve geri bildirim yoluyla gelistirilmesinin 6nemini vurgular. Bu
fikirler, PNF uygulamalari ile bireylerin yeni hareket desenleri 6grenmesine ve motor

kontroliinii gelistirmesine yardimei olmak i¢in uygulanir. Zito ve ark. (2020), hareket
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bozuklugu olan bireylerde PNF'nin motor o6grenmeyi ve kontrolii artirdigini
belirtmektedir (146).

PNF egzersizlerinin kullanim amaglari genel olarak; harekete baslama
yetenegini artirmak, hareketi 6gretmek, kuvveti, enduransi, mobilite ve stabiliteyi
artirmak, noromuskiiler kontrolii ve koordinasyonu gelistirmek, eklem hareket
acikligini artirmak, gevseme saglamak ve agriy1 azaltmaktir (147,148). Temel noktasi
proprioseptorlerin uyarilmasi ile néGromuskiler mekanizmanin yanitini kolaylastirmak
olan PNF egzersizleri, duyusal motor kontrol ve uygulandigi bolgede
propriosepsiyonu gelistirmek igin Onerilen bir yontemdir (149).

PNF fasilitasyon ve inhibisyon teknikleri olarak 2 alt baslikta incelenir (148).
PNF’te kullanilan teknikleri, kas gruplarin1 ya fasilite eder yada inhibe eder.
Fasilitasyon amaciyla kullanilan teknikler odaklasma teknikleri ve antagonistin zitti
teknikleri basliklar1 altinda uygulanir.

Odaklagsma Teknikleri:

e Ritmik Baglatma
e Tekrarli Germeler (Tekrarlanan Kontraksiyonlar)
e Tut Gevse Aktif Hareket
Antagonistin Zitt1 Teknikleri:
e 71t Tut (Dinamik Stabilizasyon)
e Ritmik Stabilizasyon

PNF egzersizleri ekstremiteler, boyun, govde, skapula ve pelvis paternleri

aracilifiyla uygulanmaktadir.

Alt ve Ust Ekstremite Paternleri

Ekstremite paternleri iki hareket diyagonalinde gergeklesen, birbirinin

antagonisti dort hareket paterninden olusur.
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Bu paternler alt ekstremitede;
 Fleksiyon-Adduksiyon-Eksternal Rotasyon/Ekstansiyon-Abduksiyon-internal
Rotasyon
 Fleksiyon-Abduksiyon-internal Rotasyon/Ekstansiyon-Adduksiyon-Eksternal
Rotasyon
Ust ekstremitede;
 Fleksiyon-Adduksiyon-Eksternal Rotasyon/Ekstansiyon-Abduksiyon-internal
Rotasyon
 Fleksiyon-Abduksiyon-Eksternal Rotasyon/Ekstansiyon-Adduksiyon-internal
Rotasyon
Ekstremite paternleri bilateral simetrik, bilateral asimetrik, bilateral resiprokal
(aymi diyagonal ve zit diyagonal) olarak da uygulanir. Hedefe yonelik olarak yarim
paternler seklinde uygulanabilecegi gibi ara pivotlar (dirsek/diz) fleksiyona ya da
ekstansiyona giderek de uygulanabilir.

Bas-Boyun ve Govde Paternleri

Bag-boyun ve govde paternleri, {i¢ hareket kombinasyonundan olusur. Bunlar
fleksiyon veya ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyondur. iki diyagonalde
gerceklesen, 4 hareket paterninden olusur. Bu paternler;

» Fleksiyon- Sola rotasyon / Ekstansiyon- Saga rotasyon
e Fleksiyon- Saga rotasyon / Ekstansiyon- Sola rotasyon

Ust govde paternleri bilateral asimetrik (st ekstremite paternleri ile birliktedir.
Fleksiyon paterni igin ‘chopping’, ekstansiyon paternleri igin ‘lifting’ terimleri
kullanilir. Bu paternler;

e Fleksiyon- Sola rotasyon- lateral fleksiyon (chopping)

e Ekstansiyon- Saga rotasyon-lateral fleksiyon (lifting)
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Alt govde paternleri bilateral asimetrik alt ekstremite paternleri ile birliktedir.
Bu paternler;
e Fleksiyon- Saga lateral fleksiyon ve Rotasyon
e Ekstansiyon- Sola lateral fleksiyon ve Rotasyon

Skapula ve Pelvis Paternleri

Skapula ve pelvis paternleri, iki hareket diagonelinde gergeklesen, birbirinin

antagonisti olmak iizere 4 hareket paterninden olusur.
e Anterior elevasyon -posterior depresyon
e Posterior elevasyon -anterior depresyon

PNF egzersizleri, lomber bolgedeki kas ve tendonlardaki proprioseptif
fonksiyonu iyilestirmekte ve boylece néromiiskiiler uyaranlara yanit olarak gévde kas
aktivitesini ve koordinasyonunu artirmaktadir (148,150).

PNF teknikleri bi-artikiiler kaslarin aktivasyonunu fasilite etmek amaciyla
diyagonal hareket paternlerinin kullanimi, postiral reflekslerin uyarilmasi, zayif
kaslari fasilite etmek i¢in yer ¢ekiminden yararlanilmasi, agonist kas aktivasyonu icin
eksantrik kontraksiyonlar dahil izotonik kontraksiyonlarin kullanilmasi prensiplerine
dayanir (151).

Asirt kilolu kadmlar {izerinde yapilan bir ¢alisgmada KSE ve PNF teknigi
(ritmik stabilizasyon ve kombine izotonik kontraksiyonlar) statik govde fleksiyon ve
ekstansiyon enduransini artirdigi ve dinamik dengeyi gelistirdigi bulunmustur (138).
Bel agrisi olan obez hastalar iizerinde uygulanan PNF egzersizlerinin agr siddetinin

azaltilmasi ve lomber esnekligin artirilmasi igin kullanilabilecegi gosterilmistir (152).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismaya, KKTC’de yasayan, Girne lgesin’e bagl Sehit Hasan Cafer ilkokulu
ve Osman Nejat Konuk Ortaokulu’nda egitim ve 6gretim alan 10-13 yastaki obez
cocuklar dahil edildi.

Tek kor randomize kontrollii olarak yapilan ¢aligmamiz Ekim 2021-Temmuz
2023 tarihleri arasinda KKTC’nin Girne Ilgesi’nde gergeklestirildi. Bu ¢alisma, Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Kurulu Saglik Etik Alt Kurulu’nun
01.07.2020 tarihi ve 2020/06 say1l1 karari ile ile onaylandi (Ek1).

KKTC Milli Egitim Bakanlig1 [Ikogretim Dairesi ve Genel Orta Ogretim Dairesi
Miidiirliigii’ne bagvuruldu ve okullarda tarama yapmak igin gerekli izinler alindi (Ek2
ve Ek3). Bu okullarda egitim ve 6gretim goren 10-13 yaslarindaki toplam 451 ¢ocuk
obezite acisindan tarandi. Tarama sirasinda boy, viicut agirligi ve dogum tarihi
alinarak BK1 degeri hesaplandi. BKI degerleri hesaplandiktan sonra katilimcilarin yas
ve cinsiyetine uygun persentil egrileri lizerinden obezite varlig1 (% 95 persentil ve
lizeri) saptand: (36). Bu hesaplama sonucunda % 95 persentil’in iizerinde BKI
degerine sahip 128 ¢ocuk tespit edildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan ve alinma
kriterlerini karsilayan toplam 80 bireye calisma hakkinda bilgi verildi ve kabul
edenlerin ebeveynlerine bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Calismaya
baslamadan 6nce, projemiz https://clinicaltrials.gov/ web adresine 28.10.2021 tarih ve

NCT05571085 kayit numarasi ile kaydedildi.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 10-13 yaslar arasinda olan,

2. Yas ve cinsiyete gdre % 95 persentil’in iizerinde BKI degerine sahip,

3. Son 3 aydir devam eden bir diyet programina dahil olmayan,

4. Son 6 ay icinde herhangi bir egzersiz/spor programina katilmayan ¢ocuklar

dahil edildi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Duzenli ilag kullanimini gerektirecek kronik bir hastaligi olan,

2. Spinal anomalisi olan,

3. Spinal cerrahi 6ykusu olan,

4. Egzersiz yapmasini engelleyecek kronik agrisi olan,

5. NOromuskiiler kokenli bir hastaligi olan,

6. Omurga ve sakroiliak eklem fonksiyon bozukluklari, yaralanma veya travma

Oykiisii olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmadi.

Calismadan Ayrilma Kriterleri

1. Zorunlu taginma durumu olan (sehir degistirmek),

2. Akut gelisen herhangi bir hastalig1 bulunan,

3. Herhangi bir nedenle ¢alismadan ayrilmak isteyen bireyler.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Calismanin orneklem biiyiikliigii, analizlerde kullanilacak istatistiksel testler
dikkate alinarak, G*Power siiriim 3.1.9.2 bilgisayar programi kullanilarak hesaplandi.
Calismada gruplar arasi1 karsilagtirmalarin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
yapilacagi, arastirmaya 3 grubun dahil edilecegi, 0=0,05, f=0,20 ve etki biiytikliigliniin
f=0,40 olacag1 varsayimlar altinda ilk &rneklem biiyiikligii toplam 66 kisi olarak

hesaplandi. Caligma siiresince arastirma kapsamindan ayrilmalar olabilecegi
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diisiiniilerek bu ilk 6rneklem biiytikliigii % 20 artirildi ve son 6rneklem biiyikligi
toplam 80 kisi olarak belirlendi.
Randomizasyon

Bu kriterlere uyan 80 katilimec1 MS-DOS isletim sistemi altinda c¢alisan
minimizasyon programi (MINIM) (153) kullanilarak rastgele 3 gruba ayrildi.
Minimizasyon yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve fiziksel aktivite seviyeleri
dikkate alinarak yapildi. Birinci gruba kor stabilizasyon egzersizleri (Kor), ikinci
gruba PNF egzersizleri uygulandi. Ugiincii grup Kontrol grubu olarak ayrildi. Ugiincii
gruptaki bireylere herhangi bir miidahale yapilmadi. Miudahale gruplarindaki
katilimeilar gruplara kérdii. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi (TO), tedavi sonrasi (TS)
ve tedavi bitiminden sonraki 3.ayda (izlem) gerceklestirildi. Gruplara uygulanan tiim
degerlendirme ve miidahaleler ayni fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

3.2 YOontem

Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Ardindan randomizasyonda
kullanilmak iizere TO’de Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Anketi kullanilarak fiziksel
aktivite duzeyleri belirlendi. Bireylerin viicut kompozisyonu, kor kas aktivasyon
diizeyi, lomber bolge kas enduransi, lomber eklem pozisyon duyusu, statik ve dinamik
denge, beden imaji, fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi ve saglikla ilgili yasam
kaliteleri TO’de, 8 haftalik tedavi sonunda ve 12 haftalik izlem periyodu sonunda
degerlendirildi. Calismada birincil sonu¢ 6lgtimii olarak kor kas aktivasyon diizeyi
kullanildi.

Veriler toplanmadan 6nce, bireylere testlerde kullanilacak ekipman ve test
protokolii hakkinda bilgi verildi. Bireylerin ekipman ve test protokoliine asina

olabilmeleri i¢in test Oncesi yeterli sayida deneme yapild.
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3.2.1 Sosyo-Demografik ve Fiziksel Ozellikler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunluklari, viicut agirliklari, BKI ve dominant
taraflar1 kaydedildi. Dominant alt ekstremite topa vurulan ekstremiteye gore belirlendi.

Beden kitle indeksleri kg cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun
karesine boliinmesi ile hesaplandi. Viicut agirlig1 diizenli kalibre edilen dijital baskiil
ile kaydedildi. Boy uzunlugu, ¢iplak ayakla ve diiz duvara sabitlenen esnemeyen
mezura ile 6l¢uldii (154). Olgiimler sirasinda ¢ocuklarin bas, sirt ve topuklar1 duvara
temas edecek, gozleri karsiya bakacak bicimde dik pozisyonda tutularak mezura
oninde durmalart saglandi. Olgiim bir kalem yardimi ile yapildi. Kalemin ucu
cocugun basma degecek sekilde duvara dik, zemine paralel olarak yerlestirildi ve
duvarla temas eden kalem ucu ile yer arasindaki mesafe kaydedildi. BKI degerleri
hesaplandiktan sonra bireylerin yas ve cinsiyetine uygun persentil egrileri tizerinden
obezite varlig1 (% 95 persentil ve Uzeri) saptandi (36).

Ailenin sosyo-ekonomik durumunu degerlendirmek icin Aile Refah Skalasi
kullanild1 (155). Aile Refah Skalasi, aile refah diizeyini 6l¢gmek amaciyla alternatif
olarak DSO tarafindan okul yaslarindaki ¢ocuklar i¢in gelistirilen 4 maddeden olusan
bir dlgektir. Olgek cocuklara aileleriyle ilgili olarak araba, yatak odasi, tatiller ve
bilgisayarlar hakkinda sorular sormaktadir. Dort sorudan elde edilen toplam puan 0-9
arasinda degismekte olup, 0-2 arasindaki puanlar diisiik refah diizeyini, 3-5 arasindaki
puanlar orta refah dlzeyini, 6-9 arasindaki puanlar ise yiiksek refah dulzeyini
gostermektedir.

3.2.2 Fiziksel Aktivite Duzeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla Cocuk Fiziksel

Aktivite Anketi (CFAA) kullanildi. Bu anketin Tiirk ¢ocuklari icin gegerlilik ve

giivenirligi Erdim L. ve ark. tarafindan gosterilmistir. CFAA 8-14 yas arasinda olan
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cocuklarin fiziksel aktivite durumunu degerlendirmektedir. Bu ankette bireyin son
yedi gin icerisindeki fiziksel aktivite durumunu degerlendiren toplam 10 madde
bulunmaktadir. Ankette hastalik durumunu sorgulayan son soru hari¢ tiim sorular 5
puanlik bir 6lgek ile degerlendirilir. Anketin sonucunda 1 ile 5 arasinda bir puan alinir.
Diisiik fiziksel aktivitede “1”, ylksek fiziksel aktivitede ise “5” puan alinir (156).
3.2.3 Kor Kas Aktivasyon Duzeyi

Kor kas kuvveti, basit ve uygulanabilir bir ekipman olan Basing Biofeedback’i
(Chattanooga Group Inc., Hixson, TN, ABD) kullanilarak Ol¢tldi (Sekil 1). Cihaz
birey sirtiistii dizler 90 derece fleksiyon pozisyonunda yatarken lomber omurganin
altina (L4-L5 merkezli) yerlestirildi. Cihazin ii¢ odacikli basing hiicreleri, 40
mmHg'lik basinca gelinceye kadar sisirildi. Basing Biofeedback’i araciligiyla
cocuklardan abdominal ¢ukurlagtirma yapmasi istendi. Daha sonra basing arttirild1 ve
cocuga test boyunca sabit basinci siirdiirmesi tavsiye edildi. Bireyin 10 saniye boyunca
sabit bir basinci tuttugu seviye not edildi ve sonra Sahrmann Kor Stabilite Test’ine

gore bu degerler derecelendirildi (157,158).

Sekil 1: Basing Biofeedback Cihazi

Abdominal c¢ukurlagtirma teknigi, dogru yapildiginda, basingta degisiklik
olmamasi gerekir. Sahrmann testinde 5 seviye vardir. Seviyenin belirlenebilmesi i¢in
sira ile belirtilen pozisyonlar uygulandi. Her seviyede lomber bolgeye yerlestirilen
biofeedback cihazinin analog kadraninda goriilen basincin 10 mm Hg'den fazla

olmayan bir degisiklikle korunmasi istendi. Bireyin 10 saniye boyunca basinci sabit
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tuttugu seviye arastirmaci tarafindan not edildi. Basarilamamasi durumunda, bir
onceki basardigi seviye kaydedildi (120).

Sahrmann Kor Stabilite Testinin seviyeleri asagidaki gibidir;
Seviye 1: Kalca ve diz hafif fleksiyonda yatarken, yavasca bir bacagini yaklagik 90°
kalca fleksiyonu ve 90° diz fleksiyonu pozisyonuna kaldirir. Daha sonra kars1 bacagini

da ayni1 sekilde ayn1 pozisyona getirmesi istenir (Sekil 2).

e

N s,

Sekil 2: Sahrmann Kor Stabilite Testi, Seviye 1

Seviye 2: Birinci seviyenin son pozisyonundan baslanir, topugu yere temas edecek
sekilde bir bacagi yavasca indirilir. Daha sonra dizi tam ekstansiyon pozisyonuna

gelinceye kadar disar1 kaydirilir (Sekil 3).

Sekil 3: Sahrmann Kor Stabilite Testi, Seviye 2

Seviye 3: Birinci seviyenin son pozisyonundan baslanir, topugu yerden yaklasik 12
cm ylikseklige ulasacak sekilde bir bacak yavasca indirilir. Daha sonra dizi tam

ekstansiyon pozisyonuna gelinceye kadar disar1 uzatilir (Sekil 4).
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Sekil 4: Sahrmann Kor Stabilite Testi, Seviye 3

Seviye 4: Birinci seviyenin son pozisyonundan baslanir, topuklar yerde temas edene
kadar her iki bacagini ayni anda yavasca indirir. Daha sonra dizler tam ekstansiyon

pozisyonuna gelinceye kadar her iki ayagin topuklar yatakta kaydirilir (Sekil 5).

Jl|
<9
Sekil 5: Sahrmann Kor Stabilite Testi, Seviye 4

Seviye 5: Birinci seviyenin son pozisyonundan baslanir, topuklar yerden 12 c¢cm
yukartya ulasacak sekilde her iki bacagimi aymi anda yavasca indirir. Daha sonra
bacaklar, dizler tam ekstansiyon pozisyonuna gelinceye kadar disar1 dogru uzatilir

(Sekil 6).

Sekil 6: Sahrmann Kor Stabilite Testi, Seviye 5
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3.2.4 McGill Kor Endurans Testleri

Fleksor Endurans Testi: Bireyler, kalca ve dizleri 90 derece fleksiyonda her
iki kol gogiisten caprazlanmis, eller karsi omuzlara yerlestirilerek sirtiistii yatirildi.
Stabilizasyon, ayak sirtinin tutulmasi ile gergeklestirildi. Test, gdvdenin 60 derecelik
fleksiyona alinmasi ile basladi ve pozisyonu korumasi istendi. Cocuklarin
dayanabildigi kadar bu pozisyonu korumalari istendi. Pozisyonu koruduklar1 stre
kronometre ile 6lculdi (133) (Sekil 7A).

Ekstansor Endurans Testi: Bireylerin spina iliaka anterior siiperior’lart
masanin kenarina yerlistirildi. Bireyin govdesini masadan sarkitmasi ve ellerini
omuzda ¢apraz yapmasi istendi. Bu sirada ayaklar desteklendi. Test tam horizontallik
saglandiginda basladi, bu pozisyonu korudugu sure kaydedildi (133) (Sekil 7B).

Lateral Kopru Testi: Bireylere ilk olarak dominant taraf yan yatis, ardindan
3 dk’lik dinlenmeden sonra dominant olmayan tarafa yan yatis testi uygulandi. Testler
sirasinda bireyin her iki bacagi ekstansiyonda, gévdesi diiz olacak sekilde, 6n kolu
tizerinde kalkip yan koprii kurmasi istendi. Pozisyonu korudugu siire kaydedildi (133)

(Sekil 7C ve 7D).

i

A.Fleks

C.Lateral Koprii Testi(sag) D. Lateral Koprii Testi(sol)

Sekil 7: McGill Kor Endurans Testleri
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3.2.5 Eklem Pozisyon Hissi

Lomber bolgenin eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi i¢in 10 cm’lik serit
mezura ve tripod tizerine yerlestirilen lazer isaretleyici kullanildi. Bireyler bir tabure
tizerinde ayaklar1 yerde destekli, kal¢a ve dizleri 90 derece fleksiyonda olacak sekilde
oturtuldu. Taburenin arka ayagi ile tripod arasindaki mesafe 50 cm olarak ayarlandi.
Alt lomber alana 10 cm'lik bir serit metre yerlestirildi. Serit metrenin 0 cm’i gosteren
noktasi sakral 1. segment (S1) lizerine yerlestirildi ve lazer isaretleyici bu nokta
tizerine gelecek sekilde konumlandirildi. Bu nokta baslangi¢ noktasi (ndtr pozisyon)
olarak kullanildi. Her katilimcidan baslangi¢ pozisyonunu hatirlamasi ve bu
pozisyonu korumasi istendi. Daha sonra pelvisini maksimum anterior tiltten,
maksimum posterior tilte getirmesi, her pozisyonu 5 saniye tutmasi ve baslangic
pozisyonuna donmesi istendi. Ardindan lazer 151n1n mezura {izerine diisen noktas: cm
cinsinden kaydedildi. Baslangi¢ pozisyonu ile tilt sonrasi bireyin ndtr pozisyon olarak
aldig1 pozisyon arasindaki mesafe mutlak hata olarak yorumlandi. Teste baglamadan
once bireylerin iki kez pratik yapmasina izin verildi. Test, 1 dakikalik dinlenme
araliklar1 kullanilarak 3 kez tekrarlandi ve analiz igin ortalama deger kullanildi (159)

(Sekil 8).

| SN

Sekil 8: Lomber Eklem ozisyon Hissi Degerlendirme

D
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3.2.6 Denge

Tek Ayak Uzerinde Denge Testi: Test dominant ekstremite iizerinde yapildi.
Bireylerin dominant ekstremitesini belirlemek icin topa vurmasi istendi ve dominant
ekstremite belirlendi. Tek ayak Uzerinde denge testi, bireylerin her iki ayagi yerde
durup diz ileriye bakmalar ile basladi. Arastirmaci daha sonra bireylere kollarini
gogiislerinin  Oniinde ¢aprazlarken agirliklarint dominant bacaklara vermelerini
sOyledi. Dominant olmayan ayakta diz 90 derecelik agiyla fleksiyona getirildi ve
katilimcilarin korudugu denge siiresini 6l¢mek igin bir zamanlayici baglatildi. Test
toplam 120 saniye boyunca gerceklestirildi ve karst ayak yere degdiginde veya eller
gogiisten ayrildiginda zamanlayici hemen durduruldu. Test, her deneme arasinda iki
dakikalik ara verilerek ii¢ kez tekrarlandi. Ug¢ denemenin ortalamas: saniye cinsinden
kaydedildi ve istatistiksel analizlerde bu ortalama test siiresi kullanildi. Test, gozler

acik ve gozler kapali olmak tizere iki kosulda gergeklestirildi (160) (Sekil 9).

- ;, |
Sekil 9: Tek Ayak Uzerinde Denge Testi

“Y” Denge Testi: Test icin bireylerden her iki elini beline koyarak bir ayaginin
bagparmag1 merkezdeki baslangic cizgisine denk gelecek sekilde ayakta durmasi

istendi. Merkeze yerlestirilen alt ekstremite durusunu korurken, kontralateral
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ekstremitesi ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonde mumkin olan en uzak
noktaya erigsmeleri sdylendi. Her yonde 3 deneme yapildi. Her denemede miimkiin
olan maksimum mesafe kaydedildi. Ayn1 iglem diger alt ekstremite i¢in tekrarlandi.
Ayrica puanlamada kullanilmak iizere alt ekstremite uzunluk 6lgiimii alindi (Spina
Iliaka Anterior Superior-Medial Malleol). Karma uzanma mesafesi; [(Max Anterior +
Max Posteromedial + Max Posterolateral) / (3 x Alt Ekstremite Uzunlugu)] x100

formulii ile elde edildi (161,162) (Sekil 10).

| e
Sekil 10: “Y” Denge Testi

3.2.7 Cocuklarin Beden imaj Ol¢egi

Beden imaj1, Cocuklarin Beden Imaj Olgegi kullanilarak élgiildii. Olgegin kiz
ve erkek cocuklar icin ayri siiriimleri vardir. Olgek anatomik pozisyonda cinsiyete
0zgl 7 resim icermektedir. Her siirim i¢in skalada 7 erkek ve 7 kadin fotografi
bulunmaktadir. Her fotograf farkli BKI araligin1 temsil etmektedir. Resimler BKI’deki
artisa gore 1’den 7’ye kadar siralanmistir. Tabloda erkek ve kadinlar1 temsil eden BKI
degerleri verilmistir (Tablo 2).

Cocuklarin algiladiklar1 kendi viicut biiyiikliiklerine ve sekillerine uygun resmi

isaretlemeleri istendi. Algilanan numaradan, gercek BKI degerine esdeger numara
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cikarilarak hesaplama yapildi. Puan aralig1 -6’dan +6’ya kadar olup, negatif puanlar
kendini oldugundan daha kii¢lik boyutta algiladigini, sifir dogru se¢imi gosterdigini,
pozitif puanlar ise kendini oldugundan daha fazla kilolu gordiigii anlamini

tasimaktadir (163).

Tablo 2: Cocuklarin Beden imaj1 Olgegine gore Erkek ve Kiz Cocuklar i¢in Harflere
Karsilik Gelen BKI Degerleri
BKi(kg/m2) A=1 B=2 C=3 D=4 E=5 F=6 G=7

Erkekler 14,0- 14,7- 156- 16,6- 18,6- 25,0- 28,5-
14,6 155 16,5 18,5 24,9 28,4 29,0
Kadinlar 13,0- 13,6- 15,0- 16,7- 17,8- 19,5- 24,7-

13,5 149 16,6 17,7 19,4 24,6 28,5

3.2.8 Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Diizeyi

Yapilan egzersizlerden hoslanma diizeyini 6lgmek i¢in Fiziksel Etkinlikten
Hoslanma Olgegi-Kisa Formu (FEHO-KF) kullanildi. Fiziksel Etkinlikten Hoglanma
Olgegi Moore ve ark. tarafindan degisiklik yapilarak ¢ocuklarda kullanilmak icin
uyarlanmis ve Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Formu olarak gelistirilmistir
(Tablo 3) (164). Olgek 18 maddelik tek boyutlu bir lgektir. Kisa formda zit durumlari
ifade eden 7’11 Likert tipi 0lgek yerine ¢ocuklar i¢in daha anlasilabilir olmasi i¢in 2
madde c¢ikartilmis ve diger maddeler de daha anlasilir bir sekilde yazilarak 5°1i likert
tipi olcek olusturulmustur. Olgek calisma amaclarini yansitmak ve calismada
faaliyetlerini siirdiiriirken zevk almayi belirlemek icin 5 maddeden olusmaktadir.
Puanlama 1-5 arasinda degismektedir. 2., 3. ve 5. maddelerin puanlamasi 1=1, 2=2,
3=3, 4=4, 5=5 seklindedir. 1. ve 4. maddeler ters puanlamaktadir. Baska deyisle bu

maddeler 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olarak puanlanmaktadir. Cocuklar maddeleri
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okuduktan sonra kendisinin uygun gordiigii numaray1 isaretler. Olgekten alinan
puanlar 5-25 arasinda degismektedir. Skalada her maddede 5 puan bireyin ¢ok
katildig1, 1 puan ise kesinlikle katilmadigini ifade etmektedir (165). FEHO-KF’nun 9-
14 yaslar1 arasindaki Tiirk ¢ocuklar i¢in gegerlilik ve giivenirligi Mirzeoglu D. A. ve

Coknaz D. tarafindan gosterilmistir (166).

Tablo 3: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi-Kisa Form

*Hoslaniyorum 112 |3 (415 Nefret ediyorum

Sevmiyorum 1 12 |3 (415 Seviyorum

Hic eglenceli degil 1 1213 |45 Cok eglenceli

*Yaparken fiziksel olarak iyi |1 |2 |3 |4 |5 Yaparken fiziksel olarak

hissediyorum kotu hissediyorum

Hayal kirikligina ugradim 112 (3 (4|5 Hayal kirikligina
ugramadim

*Ters puanlanan maddeler (1 ve 4)

3.2.9 Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (CTYKO)

CIYKO, 2-18 yas grubu bireylerde saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek
icin Varni ve ark. tarafindan olusturulmus bir 6lgektir (167). Memik ve ark. tarafindan
13-18 yas aralig1 icin 2007°de (168), 8-12 yas aralig1 i¢in ise 2008 yilinda Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (169).

Bu 06lgegin ¢ocuklarin yapabilecekleri dikkate alindiginda 6z bildirim ve
ebeveyn formu olarak iki farkli anketi bulunmaktadir. Toplam 23 madde ve 4 alt
boliimden olusmaktadir. Fiziksel saglik, emosyonel, sosyal ve okul islevselliginden
olugmaktadir. Her bir madde i¢in 0-4 arasinda ham puan alinmaktadir. “0”= Sorun
yok, “l1”’=Hemen hemen hi¢bir sorun yok, “2”=Bazen sorun olmaktadir,
“3”=Genellikle sorun olmaktadir, “4”=Hemen hemen her zaman sorun olmaktadir
anlamina gelmektedir. Elde edilen ham puanlar 0- 100 arasinda olacak sekilde yeniden

puanlanmaktadir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25,4=0). Daha yiiksek toplam puan bireyin
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yasam kalite diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.  Fiziksel saglik alt
olcegindeki 8 maddeden almman puanlarin toplami Fiziksel Saglik Ozet puanim
vermektedir. Psikososyal Saglik Ozet Puani ise Emosyonel, Sosyal, Okul Islevselligi
alt lcek maddelerinden alinan puanlarin toplamu ile belirlenmektedir. Olgekte verilen
yanitlar % 50°den daha az ise eksik veri olarak kabul edilmez. Eksik maddeler dikkate
alinmaz ve skala puanlari her bir alanda yanitlanan maddelerin sayisina boliinen
cevaplarin toplami olarak hesaplanir. Olgekte verilen yanitlar %50’den daha fazla ise
eksik veri olarak kabul edilir ve o gocuk i¢in puanlama yapilmaz (168,169).

3.3 Egzersiz Programi

Tiim egzersiz programlari1 (Kor veya PNF) pediatrik rehabilitasyon alaninda 8
yildan fazla klinik deneyime sahip bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. Her seans
yaklagik 40 dakika stirdii (5 dakikalik 1sinma, 30 dakikalik ana egzersiz ve 5 dakikalik
soguma periyodu). Egzersiz programlarinin daha iyi kontrol edilebilmesi i¢in 5-8
kisilik gruplar olusturularak egzersizler yapildi. Egzersizlerin ilk iki haftasinda
emin olmak i¢in Basing Biofeedback (Chattanooga Group Inc., Hixson, TN, ABD)
cthazi kullanildi. Kasilmaya baslamadan 6nce, cihaz 40 mmHg basinca sisirildi ve
bireylerden agirlikli olarak daha once Ogretilen diyafragmatik solunum yapmalari
istendi. TrA kasmin kasilmasi, 4-10 mmHg arasinda degisen bir basing artisi ile
sonuglandigindan bireylerin bu degerler arasinda kalmasi istendi. Tiim egzersizler
sirasinda, bireylerin govdelerini abdominal g¢ukurlastirma tekniginde o6grendikleri
sekilde korumalarini istendi ve sik sik egzersizler sirasinda uyari yapildi.

3.3.1 Kor Stabilizasyon Egzersizleri
Bireyler abdominal c¢ukurlagtirma teknigini 6grendikten sonra, kor

stabilizasyon egzersizlerine gecildi. Kor stabilizasyon egzersizleri Jeffreys (170)
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tarafindan Onerilen program esas alinarak yapildi. Kor stabilizasyon egzersizleri
abdominal, lomber ve pelvik kaslar1 gii¢clendirmeye odaklanan ve giderek artan zorluk
diizeyine sahip egzersizleri icermekteydi. Jeffreys’nin egzersiz protokolii seviye 1 ile
baslayan ve kademeli olarak seviye 3'e ilerleyen 3 diizey igermektedir. Seviye 1, stabil
durumda yapilan statik kontraksiyon egitiminden olusmaktadir. Seviye 2 stabil
durumda yapilan dinamik egitim ve seviye 3 instabil durumda yapilan dinamik ve
direng egitimini icermektedir. Instabil durumu yaratmak igin Pilates toplar1 kullanild
(171).
Programin detaylar1 agagida sunulmustur.
1. ve 2. hafta
» Sirtiistli pozisyonda, abdominal cukurlastirma (3 set ve her sette 20
tekrar)(Sekil 11).
» Yuzustu pozisyonda, abdominal ¢ukurlagtirma (3 set ve her sette 20 tekrar)
(Sekil 11).
» Comelme (squat) pozisyonundayken abdominal ¢ukurlastirma (3 set ve her
sette 20 tekrar) (Sekil 11).
3. hafta
» Sirt Uistii pozisyonda bir bacak ekstansiyonda, diger diz fleksiyonda iken
abdominal ¢ukurlastirma (3 set ve her sette 20 tekrar) (Sekil 12).
» Yiziistii pozisyonda, bir bacak ekstansiyonda, digeri diz fleksiyonda olacak
sekilde iken abdominal ¢ukurlastirma (3 set ve her sette 20 tekrar) (Sekil 12).
» Sag ve sol taraftan yan koprii yaparken abdominal gukurlagtirma (6 tekrar, 10

saniye sureyle) (Sekil 13).
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4. hafta
» Sirtistii  dizler hafif fleksiyon pozisyonundayken bireylerden kollarii
birlestirip bag lstiine kaldirmasi ve bacaklarini karnina ¢ekmesi istendi Bu
asamada abdominal ¢ukurlastirma (3 set ve her sette 20 tekrar) (Sekil 14).
» Comelme pozisyonunda, bir bacak ekstansiyona dogru giderken abdominal
cukurlagtirma (her bacak i¢in 3 set ve her sette 20 tekrar) (Sekil 15).
» Ellerinde 1 kg lik dumbell tutarken gévde rotasyonu (viicudun her bolumu igin
3 set ve her sette 20 tekrar) (Sekil 16).
5. hafta
» Pilates topu iizerinde otururken, abdominal ¢ukurlagtirma (3 set, 10 saniye)
(Sekil 17).
» Pilates topu omuz seviyesindeyken ¢omelme (3 set ve her set icin 15 tekrar)
(Sekil 18).
» Yiizlisti pozisyonda ayni anda kollar1 ve bacaklar1 kaldirma (3 set ve her set
icin 10 tekrar) (Sekil 19).
6. hafta
» 45 derece sola veya saga govde lateral fleksiyonu (Sekil 20).
» Omuzlar ve eller yerdeyken ve bir bacak kaldirilirken koprii kurma (3 set ve
her set igin 15 saniye bekleme) (Sekil 21).
» Pilates topu lizerinde yatar pozisyonda iken abdominal ¢ukurlagtirma (3 set ve
her set icin 20 tekrar) (Sekil 22).
7. hafta
» Top tizerinde sirtiistii yatip govde lateral fleksiyonu (her set i¢in 3 set ve 15

tekrar).
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» Yukaridaki egzersizi her iki elde 1 kg’lik agirlik tutarak yapmak (her bir taraf
igin 3 set ve 15 tekrar).
»  Yan koprii pozisyonunda ayagin kaldirilmasi (viicudun her bir tarafi i¢in 6 tekrar
ve 10 saniye beklemeli) (Sekil 23).
8. hafta
» Pilates topu lizerinde sirtiistii yatip abdominal ¢ukurlagtirma yaparken bir
ayagin yerden kaldirilmasi (3 set ve her set i¢in 20 tekrar)
» COmelme sirasinda karsit kol ve bacagin kaldirilmasi (3 set ve her set igin 20
tekrar) (Sekil 24).
» Ayaklar Pilates topuna yerlestirilmis koprii pozisyonunda bir ayagin
kaldirilmasi (3 set ve her set i¢in 15 saniye bekleme) (Sekil 25).

Kor Stabilizasyon grubuna uygulanan egzersiz érnekleri;

Sekil 12: Sirtiistii ve Yiiziistii Pozisyonlarda Bir Bacak Ekstansiyonda, Diger Diz

Fleksiyonda Iken Abdominal Cukurlagtirma

AU
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Sekil 14: Slrtﬁs Dizler Hafif Fleksiyon Pozisyonundayken Bireyler Kollarin
Birlestirip Bas Ustiine Kaldirmas1 ve Bacaklarin1 Karnia Cekmesi

Sekil 15: Comelme Pozisyonunda, Bir Bacak Ekstansiydha Dogru Giderken
Abdominal Cukurlastirma

Sekll 16: EIIerlnde 1 kg’lik DumbeII Tutarken Govde Rotasyonu
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Sekil 24: Comelme Sirasinda Karsit Kol ve Bacagin Kaldirilmasi
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Sekil 25: Ayaklar Pilates Topuna Yerlestiriimis Koprii Pozisyonunda Bir Ayagin
Kaldirilmasi

3.3.2 PNF Egzersiz Programi
Bireylere programin ilk iki haftasinda abdominal g¢ukurlastirma teknigi
ogretildi. Katilimcilar abdominal cukurlagtirma teknigini 6grendikten sonra PNF
paternlerinden olusan PNF egzersizleri yerg¢ekimi, viicut agirhigi, Thera-Band marka
%25 uzama ile 0.7 kg direng miktarina sahip kirmizi renk elastik bantlar ve egzersiz
topundan yararlanilarak ilerletildi. Egzersiz programi sirasinda PNF tekniklerinden
yararlanilmadi. Tiim egzersizler sirasinda, bireylerden abdominal g¢ukurlagtirma
postliriinii korumalari istendi ve sik sik egzersizler sirasinda uyari yapildi.
1. ve 2. hafta
» Sirtiistii pozisyonda abdominal ¢ukurlastirma (3 set ve her sette 20 tekrar).
» Yiziistii pozisyonda abdominal ¢ukurlagtirma (3 set ve her sette 20 tekrar).
» Squat pozisyonundayken abdominal cukurlagtirma (3 set ve her sette 20
tekrar).
3. hafta
» Minder iizerinde sirtiistii pozisyondayken abdominal ¢ukurlastirma yaparak
chopping ve lifting (bas-boyun ve (st govde fleksiyon-saga rotasyon-
ekstansiyon sola rotasyon ile bas-boyun ve (st govde fleksiyon-sola rotasyon-

ekstansiyon saga rotasyon) (her hareket 3 set ve her sette 10 tekrar) (Sekil 26).

49



» Minder iizerinde sirtiistii pozisyonda abdominal ¢ukurlastirma yaparken alt
govde fleksiyon-saga rotasyon, ekstansiyon-sola rotasyon; alt govde fleksiyon-
sola rotasyon, ekstansiyon-saga rotasyon (her hareket 3 set ve her sette 10
tekrar) (Sekil 27).

» Minder {izerinde yan yatis pozisyonunda abdominal ¢ukurlastirma yaparken
pelvis paternleri (anterior elevasyon-posterior depresyon; posterior elevasyon-
anterior depresyon) (her hareket 3 set ve her sette 10 tekrar) (Sekil 28).

4. hafta

» Sirtiistii kombine alt ve tist govde paternleri (3 set ve her sette 20 tekrar) (Sekil
29).

» Mini squat pozisyonunda dururken abdominal cukurlastirma yaparak Ust
ekstremite bilateral simetrik, bilateral asimetrik, bilateral resiprokal (ayni
diyagonal ve zit diyagonal) paternler (her hareket 3 set ve her sette 20 tekrar)
(Sekil 30).

5. hafta

» Egzersiz topu iizerinde oturur pozisyonda iken abdominal g¢ukurlastirma
yaparak, Ust ekstremite bilateral simetrik, bilateral asimetrik, bilateral
resiprokal (ayn1 diyagonal ve zit diyagonal) paternleri (her hareket 3 set ve her
sette 20 tekrar) (Sekil 31).

6. hafta
» Egzersiz topu lizerinde ayaklar yerde sirtiistli yatarken unilateral alt ekstremite
paternleri (fleksiyon, abduksiyon, internal rotasyon — ekstansiyon, adduksiyon,
eksternal rotasyon; fleksiyon, adduksiyon, eksternal rotasyon — ekstansiyon,
abduksiyon, internal rotasyon) (her hareket 3 set ve her sette 10 tekrar) (Sekil

32).
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» Egzersiz topu lizerinde ayaklar yerde sirtiistii yatarken unilateral iist ekstremite
paternleri (fleksiyon, adduksiyon, eksternal rotasyon — ekstansiyon, abduksiyon,
internal rotasyon; fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon — ekstansiyon,
adduksiyon, internal rotasyon) (her hareket 3 set ve her sette 10 tekrar) (Sekil
33).

» Sert zeminde ayakta chopping ve lifting (her hareket 3 set ve her sette 10 tekrar).

7. hafta

» Abdominal ¢ukurlastirma yaparak bir alt ekstremite kal¢a ve diz fleksiyonda ayak
bilegi yerde sabit dururken, zit taraf iist ve alt ekstremite diz ve dirsek fleksiyona
gidecek sekilde fleksiyon, adduksiyon ve eksternal rotasyon paternleri (3 set ve
her sette 10 tekrar) (Sekil 34).

» Ayni paternler zit taraf ekstremitelerde tekrarland1 (3 set ve her sette 10 tekrar).

» Sert zeminde ayakta abdominal ¢ukurlastirma yaparken elastik direngli bantlardan
yararlanilarak bilateral simetrik iist ekstremite paternleri (fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon-ekstansiyon adduksiyon internal rotasyon; fleksiyon,
adduksiyon, eksternal rotasyon —ekstansiyon abduksiyon internal rotasyon (her
hareket icin 3 set ve her sette 10 tekrar) (Sekil 35).

» Yan Kkopri pozisyonunda alt ekstremite (fleksiyon, adduksiyon eksternal
rotasyon diz fleksiyona giderek; ekstansiyon, abduksiyon, internal rotasyon diz
ekstansiyona giderek) (her iki taraf igin 3 set ve her sette 10 tekrar) (Sekil 36).

8. hafta:
» 7. haftada yapilacak egzersizlerin tiimii ayni set ve tekrar sayisi ile egzersiz

minderi kullanilarak tekrarlanda.
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PNF grubuna uygulanan egzersiz 6rneklerti;

Sekil 26: Minder Uzerinde Sirtiistii Pozisodayken Abdominal Cukurlastirma
Yaparak Chopping ve Lifting

3

o
e

Sekil 27: Mindel:’UZ‘erinrde Slftiistii Pozisyonda Abdomal Cukl‘l‘rlastlr}na Yaparken
Alt Govde Paterni

Sekil 28: Minder Uzerinde YanYat1$ Pozisybnunda Abdominal Cukurlastirma
Yaparken Pelvis Paternleri

Sekil 29: Sirtiistii Kombine Alt ve Ust Govde Paternleri
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Sekil 30: Mini Squat Pozisyonunda Dururken Abdominal Cukurlastirma Yaparak Ust
Ekstremite Bilateral Simetrik (a,b-c,d), Bilateral Asimetrik (d,e), Bilateral Resiprokal
[Ayn1 Diyagonal (f,g-g,h) ve Zit Diyagonal (1,i)] Paternler
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Sekil 31: Egzgrsiz Topu Uzerinde Oturur Pozisyonda Iken Abdominal Cukurlastirma
Yaparak, Ust Ekstremite Bilateral Simetrik (a,b-c,d), Bilateral Asimetrik (d,e),
Bilateral Resiprokal [Ayn1 Diyagonal (f,g-g,h) Ve Zit Diyagonal (i,i)] Paternler
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Ekstansiyon-Abdiiksiyon-Internal Rotasyon Fleksiyon-Addﬁksiyon-Ekstefn Rofasyon
Sekil 32: Egzersiz Topu Uzerinde Ayaklar Yerde Sirtiistii Yatarken Unilateral Alt
Ekstremite Paternleri

& e = _.,» .. . \
Fleksiyon-Abdiiksiyon-Eksternal Rotasyon Ekstansiyon- Addiiksiyon-Internal Rotasyon

, e N
P % £ ) \ P b
Fleksiyon-Addiiksiyon-Eksternal Rotasyon Ekstansiyon-Abdiiksiyon-Internal Rotasyon
Sekil 33: Egzersiz Topu Uzerinde Ayaklar Yerde Sirtiistii Yatarken Unilateral Ust

Ekstremite Paternleri

F
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Sekil 34: Abdominal Cukurlastirma Yaparak Bir Alt Ekstremite Kalca ve Diz
Fleksiyonda Ayak Bilegi Yerde Sabit Dururken, Zit Taraf Ust ve Alt Ekstremite Diz
ve Dirsek Fleksiyona Gidecek Sekilde Fleksiyon, Adduksiyon Ve Eksternal
Rotasyon Paternleri

5 N

Fleksiyon—Addﬁksiyon;ESternal Rotasyon EkstansiyonAbdﬁks{on-iﬂtemal Rotasyon
Sekil 35: Elastik Direngli Bantlardan Yararlanilarak Bilateral Simetrik Ust
Ekstremite Paternleri

Sekil 36: Yan Koprii Pozisyonunda Alt Ekstremite (Fleksiyon, Adduksiyon Eksternal
Rotasyon Diz Fleksiyona Giderek; Ekstansiyon, Abduksiyon, Internal Rotasyon Diz
Ekstansiyona Giderek)
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3.3.3 Kontrol Grubu

Bu gruba herhangi bir tedavi uygulanmayip normal giinliik yasamlarina devam
etmeleri ve ¢alisma bitiminde istedikleri takdirde ¢alismadaki herhangi bir programa
alinabilecekleri soylendi. Bu gruptaki bireyler egzersiz programlarindan birine ayrilan

diger bireylerle ayn1 donemlerde (TO, TS ve izlem) degerlendirildi.

3.4 Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS sirim 26.0 (IBM Corporation, 2013) ile analiz edildi.
Siirekli degiskenler i¢in ortalama (x) ve standart sapma (ss), kategorik degiskenler igin
siklik (n) ve yiizde (%) raporlandi. Siirekli degiskenlerin gruplara gore degisiminde
normal dagilan degiskenler i¢in Tek YOnli Varyans Analizi, normal dagilmayan
degiskenler i¢cin Kruskal Wallis testi yapildi. Normal dagilima uyan verilerde farkli
gruplar1 belirlemek i¢in post-hoc Bonferonni diizeltmesi, normal dagilima uymayan
verilerde ise post-hoc Dunn testi kullanildi. Kategorik degiskenlerle gruplar arasindaki
fark ki-kare testi ile test edildi. Grup i¢i degisim i¢in verilerin normal dagilima uyup
uymadiklarina gére Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi veya Friedman testi yapildi.
Tedavi Oncesi gruplara gore farklilik olustugunda tedavi 6ncesi degisimi kontrol etmek
icin kovaryans (ANCOVA) analizi yapildi. Fiziksel Etkinlikten Hoslanma diizeyinin
belirlenmesinde ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Yanilma olasiligi olarak p=0,05
degeri kullanildi. Klinik etki biiyilikliigli, Cohen d etki biiyiikliigii analizi ile
hesaplandi. Bu amagla asagidaki formiil kullanildi:

Cohen's d = (M2 - M1)/SSkarma

SSkarma = V((SS1? + $522)/2)

Etki biiytikliikleri; d=0,2 kiictik, d=0,5 orta ve d=0,8 biiyiik olarak yorumlandi

(172).
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Calismaya 10-13 yas arasindaki toplam 80 birey katildi. 8 birey calisma

Kayit

Bolum 4

BULGULAR

Uyguniuk igin degerlendirilen (n=451)

basladiktan sonra devam kosullarini karsilamadigi i¢in dislandi ve ¢aligma toplam 72

birey ile tamamlandi (Kor, n=25; PNF, n=23; Kontrol, n=24), (Sekil 11).

Dahil edilmeyen (n= 371)

»| + Obez Olmayan Cocuklar (n=323)
+ Katilmayi reddeden (n=35)

+ Diger nedenler (n=13)

A

‘ Randomize edilenler (n= 80) ‘

Ayirma

r

v

Kor stabilizasyon grubuna atanan
(n=27)

+ Girsim yapildi{n=25)

+ Girisim yapilmad (yurt disina

PNF grubuna atanan (n=27)

+ Girsim yapildi (n=23)

+ Girisim yapilmadi (n= 4)
« motivasyon kaybi (n=2)
+ Covid-19+ (n=2)

| izlem

l

Kontrol grubuna atanan (n=26)
+ Girgim yapildi (n=24)
+ Girigim yapilmad: (motivasyon

kaybi) (n=2)

gitme) (n=2)
Izlemden gikt {n=0)

Izlemden gikt (n=0)

Izlemden gikti (n=0)

l

Analiz edildi (n= 25)
« Analizden gikarildi (n= 0)

Analiz

l

Analiz edildi (n=23)
+ Analizden gikanldi (n= Q)

Analiz edildi (n= 24)
+ Analizden gikarildi (n= 0)

Sekil 37: Calismanin Akis Semasi

Bireylerin ortalama yas1 11,57+ 0,95 yildi. Gruplarda yer alan bireyler sosyo-
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demografik ozellikler a¢isindan istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05), (Tablo 4).




Tablo 4. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Fiziksel Ozellikleri

Sosyo-demografik Kor PNF K

szellikleri (n=25) (n=23) (n=24) p degeri
XSS XSS XSS

Yas (y1l) 11,48+0,96 | 1152+0,85 | 11,71+1,04 | 0,701*

Boy (m) 1,56 + 0,08 1,54 + 0,08 158+0,08 | 4358

Viicut agirhgi (kg) | 63,20 + 8,54 64,91 + 9,37 68,96 11,24 0,116°

BKI (kg/m?) 25,74+ 1,62 | 27,15+250 | 27,67+3,65 | (ogoe

Cinsiyet, n (%) 12 (48) 11 (47,8) 13 (54,2)

Kadin 0,882*

Sl 13 (52) 12 (52,2) 11 (45,8)

Dominant AE, n 23 (35,4) 20 (30,8) 22 (33,8)

(%) ++

Sag 2 (28.6) 3 (42,9) 2(286) | 0815

Sal

Aile Refah Diizeyi, 9 (36) 8 (34,8) 7 (29,2)

n (%)

Diisiik 10 (40) 9 (39,1) 10 (41,2) 0,987*

Orta

Vi T 6 (24) 6 (26,1) 7(29,2)

AE uzunlugu(cm) | 80,80+8,83 | 81,19+7,77 | 81,78+6,93 | 0,929°

Sag

So|g 80,96 +8,79 | 81,19+7,55 | 81,98+6,89 | (ggap

PNF: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon grubu, Kor: Kor stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; BKi: Beden kiitle indeksi; AE: Alt ekstremite; x: Ortalama; ss:
standard sapma; m: metre; cm: cantimetre; pP: Tek Y6nli Varyans Analizi; p%: Kruskal
Wallis testi; p* Pearson Ki-kare; p** Ki-kare testi

Bireylerin fiziksel aktivite toplam puanlar1 TO’ de istatistiksel olarak benzerdi

(p=0,840), (Tablo 5).

Tablo 5: Fiziksel Aktivite Diizeyinin Gruplar Arasi Kargilastirmasi

Kor PNF K
Olguim X£SS X+SS X£SS
Zamanlar % 95 GA % 95 GA % 95 GA P
(AS- US) (AS- US) (AS- US)
Fiziksel
. o 1,73 £0,37 1,87 £ 0,61 1,79+ 0,35
AD‘Lt;‘é;tf O as8—189) | (1.61—213) | (1,64— 1,04) | 2840

PNF: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi Oncesi; x: Ortalama; ss: standard sapma; GA: Ortalama
i¢in Giiven Araligi; AS-US: Giiven aralig1 alt sinir-iist sinir; p: Kruskal Wallis H test
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Gruplar kor kas aktivasyon dizeyleri agisindan karsilastirildiginda TS ve
izlemde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05),
(Tablo 5). Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda TS’de kor kas aktivasyon diizeyinde,
Kor ve PNF gruplari arasinda Kor grubu lehine anlamli farkliliklar tespit edilirken
(p<0,05), hem Kor hem de PNF grubu Kontrol grubuna gore daha yiiksek kor
aktivasyon diizeyine sahipti (Tablo 6). Ug aylik izlem periyodu sonunda Kor ve PNF
gruplar1 kor aktivasyon diizeyleri agisindan istatistiksel olarak benzer olmasina kargin
(p>0,05), Kor grubu Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak istiinliigiinii devam

ettirdi (p=0,003), (Tablo 6).
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Tablo 6: Bireylerin Kor Aktivasyon Diizeyleri

Olguim Kor kas Ikili TO TS izlem
. Kor PNF K
zamanlar: Algli\]/;g/ion (n=25) (n=23) (n=24) | P degeri gruplar
n (%) n (%) n (%)
Seviye 1 20 (80) 20 (87) 18 (75) Kor-PNF 0,703*
Seviye 2 5 (20) 3 (13) 6 (25)
TO Seviye 3 - - - 0, 613* Kor-K 0,675**
Seviye 4 - - -
Sev|ye 5 - - - PNF-K 0,461*
Seviye 1 10 (40) 9(39,1) |19(79.2) Kor-PNF 0000+
s Seviye 2 15 (60) 13 (56,5) | 5(20,8) !
Seviye 3 - 1(4,3 - < *k Kor-K
Seviye 5 - - - PNF-K 0,017**
Seviye 1 9 (36) 15(65,2) | 20 (83,3) Kor-PNF 0103+
o Seviye 2 15 (60) 8(348) | 4(16,7) !
ziem
Seviye 3 1(4) - - 0,005* Kor-K 0.003**
Seviye 4 - - - ’
Seviye 5 - - - PNF-K 0,154**

PNF: Propriyoseptif Noromuskiiler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu; K: Kontrol grubu; TO: Tedavi dncesi; TS: Tedavi sonrasi;
p*: Fisher’Exact Test; p**: Pearson Chi-Square Test




McGill Kor Endurans testi ile 6l¢iilen fleksor, ekstansor, dominant taraf lateral
koprii ve dominant olmayan taraf lateral koprii kor endurans degerleri TO’de gruplar
arasinda istatistiksel olarak benzer olmasina karsin, TS ve izlemde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli idi (p<0,05), (Tablo 7). Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda
TS’de degerlendirilen tiim kor endurans test degerleri Kor ve PNF grubunda Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05), (Tablo 7).
Izlemde fleksor kor endurans degerinde PNF ile Kor grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasina ragmen (p=0,895), Kor grubunda elde edilen deger
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliydi (p=0,005).
Ekstansor, dominant taraf lateral koprii ve dominant olmayan taraf lateral koprii kor
endurans testlerinde hem TS hem de izlemde Kor ve PNF grubunda elde edilen
degerler istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Buna karsin elde edilen sonuglar
Kontrol grubundan anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05), (Tablo 7).

McGill Kor Endurans test sonuclarinda uygulanan tedavilerin klinik etki
biiyiikliikleri incelendiginde, TS’ de TO’ye gore fleksor lumbal endurans icin hem Kor
hem de PNF grubunda klinik etkinin biiyliik oldugu saptand1 (EB>0,8). Bununla
birlikte klinik etki biiyiikliigii Kor grubunda daha yiiksekti (EB=1,11). Izlem
doneminde TS’ye gére ve TO’ye her iki grupta klinik etki biiyiiklerinin azalarak orta
ve kiiglik-orta diizeylere yaklastigi goriildii (Tablo 8). Ekstansor, dominant taraf lateral
koprii ve dominant olmayan taraf lateral koprii kor endurans testlerinde tedavilerin
klinik etki biiyiikliikleri incelendiginde, Kor ve PNF grubunda tedavi sonrasi klinik
etkinin kiglik-orta ve orta diizeyde oldugu saptandi (0,3<EB<0,6). Izlem déneminde
TS’ye ve TO’ye gore her iki grupta Klinik etki buyiiklerinin azalarak kiiciik-orta ve

klglk diizeylere yaklastig1 goriildii (Tablo 8).
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Tablo 7: McGill Kor Endurans Test Sonuglarinin Grup Igi ve Gruplar Arasi Karsilagtirmalari

Kor

PNF

K

; Al 4
oGt Kor - f Oleam XSS XSS XSS p* | ikili gruplar ] P .
% 95 GA (AS-US) | % 95 GA (AS-US) | % 95 GA (AS-US) 76 5 | kb
) 2752+ 13,58 24,09 £ 11,22 23,46 11,68
0 (21,92 — 33,13) (19252895 | (1853— 2839 | 0701 Kor-PNF } 0,044 | 0895
42,32+ 13,03 33,60 £ 12,21 22,46 £ 10,80
e';'(iff:;s E (36,49 — 47,70) (2832 3887) | (17.90—27,02) | <9001 IR e
: 3356 + 14,19 29,89 11,66 22,20 10,01
[zlem (27,71— 39.42) (2485 3494) | (17.98— 2643) | 2006 PNF-K } 0,007 | 0,099
o <0,001 <0,001 <0,001
3 63,00 + 25,87 59,08 + 30,71 4523 + 28,12
etanstr 0 (52,32 — 73,68) (46,69 7329) | (3336 57.11) | 2072 Kor-PNF ) 1,000 1 1,000
76,82 + 21,42 71,60 £ 32,82 43,25 % 26,52
endurans TS (67,98 — 85,66) (57,41 — 85,79) (32,05 — 54,45) O Kor-K ) <0,001 | 0,006
: 67,26 + 21,55 66,17 + 30,79 4315 + 25,83
zlem (58,37 — 76,16) (52,86 — 79.49) | (32.25— 54,06 | 9% PNF-K - | 0002 | oolt
o <0,001 <0,001 <0,001
3 2515 + 12,09 24,38 + 12,48 19,41 + 14,09
Dominant taraf T0 (20,16 — 30,14) (1898 2977) | (1347 2536) | 028 Kor-PNF } 1,000 | 1,000
lateral koprii 32,44+ 11,88 29,57 12,23 17,63 % 12,20
endurans: TS (27,54 — 37,35) (2428 —3486) | (12,47 2278) | <0001 Kor-K - | <0001} 0017
: 26,88 + 11,52 26,39 12,12 17,18 11,03
[zlem (22,13 — 31,64) (21,16 31.64) | (1214 2202) | 008 PNF-K - | 0004 | 0029
o <0,001 <0,001 <0,001
3 23.92 + 13,00 23,04 + 13,38 15,27 + 13.65
Dominant 0 (18,52 — 29,32) (1725-2882) | (9,52 21.04) 0,054 Kor-PNF ) 1,000 1 1,000
olmayan taraf 31,44+ 12,92 28,19 + 13,55 14,35 + 12,24 _ _
lateral s (26,11 — 36,77) (2233—3405) | (918-—1952) | <0001 Kor-K <0,001 | 0,006
Koprii enduranst | 2639+ 12,77 2507 + 12,49 14,69 13.15 ] ]
zlem (21,12 — 31,67) (19,67 3047) | (914 2024) | 094 PNF-K 0001 | 0021
o <0,001 <0,001 <0,001

Kor: Kor Stabilizasyon grubu; PNF: Propriyoseptif Noromtskuler Fasilitasyon grubu; K: Kontrol grubu; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi; x: Ortalama; ss: standard
sapma; GA: Ortalama icin Giiven Aralig1; AS-US: Giiven aralig1 alt smir-iist siur; p¥ Tek yonlii Varyans Analiz; p*: Tekrarl dl¢iimlerde varyans analizi; p**: Bonferroni test




Tablo 8: McGill Kor Endurans Test Sonuglarina Ait Etki Buyuklukleri (Cohen d)

McGill Kor Olgiim Etki Biiyiikligi
Endurans testi Zamanlar Kor PNF K
Fleksér Endurans TO-TS 1,11 0,81 0,09

TS-izlem 0,64 0,31 0,02

TO-izlem 0,43 0,51 0,12

Ekstansor Endurans | TO-TS 0,58 0,36 0,07
TS-Izlem 0,44 0,17 0,01

TO-1zlem 0,18 0,20 0,08

Dominant taraf TO-TS 0,61 0,42 0,11
lateral kopri TS- izlem 0.48 0,26 0,04
testi TO-Izlem 0,15 0,16 0,17
Dominant olmayan TO-TS 0,58 0,38 0,07
taraf lateral TS- izlem 0.39 0.24 0.03
kopru testi TO-Izlem 0,19 0,16 0,04

Kor: Kor Stabilizasyon grubu; PNF: Propriyoseptif Noromdiskuler Fasilitasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi éncesi; TS: Tedavi sonrasi

Gruplar arasinda lomber eklem pozisyon hissine iliskin degerler TO ve TS’ de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05). Bu nedenle kovaryans
analizi ile TO degerleri kontrol edildi (Tablo 9). TS’de ve izlemde lomber eklem
pozisyon hissine iliskin degerlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi
(p<0,05), (Tablo 9). Gruplar ikiserli olarak post-hoc Bonferonni testi ile
karsilastirildiginda ise TS ve izlemde lomber eklem pozisyon hissinde Kor ve PNF,
Kor ve Kontrol, PNF ve Kontrol gruplari arasinda Kor grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05), (Tablo 9).

Lomber eklem pozisyon hissi agisindan uygulanan tedavilerin klinik etki
biiyiikliikleri incelendiginde Kor grubunda tim zamanlarda klinik etkilerin blylk
oldugu goriildii (EB>0,8). PNF grubunda ise TS de TO’ye ve izlemde TO’ye gore
klinik etki biiyiikligii biiyiik olmasina (EB>0,8) karsin izlemde TS’ye gore klinik etki

biiyiikliigiiniin azalarak orta-blyUk diizeye geriledigi tespit edildi (Tablo 10).
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Tablo 9: Lomber Eklem Pozisyon Hissi Testi icin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Kor PNF K p#
Olgtim X+SS X+SS X+SS ikili eruplar
Zamanlar1 | % 95GA (AS- | %95GA (AS- | % 95 GA (AS- P srup 6 | s | igem
Us) Us) Us)
- 2,64+ 1,03 2,34+ 1,05 1,45% 0,89 ’ ]
TO 220300 | ass_ 278 | (o7 igs | <0001° | KorPNF | 0888 | 0037 | 0581
0,83 + 0,47 1,32 £ 0,66 1,58 0,79 ) ]
TS 089 —127) | (L03—161) | (124192 | ©00L Kor-K [ <0,001 | <0,001 | 1,000
. 1,35+ 0,57 1,64 % 0,89 1,53+ 0,81 5 ]
. izlem (112 150) | (125203 | (110187 | 0418 PNF-K | 0,010 | 0,527 | 1,000
Elem p* <0,001 <0,001 <0,001
: TO 2,64+ 1,03 2,34£1,05 1,45+ 0,89
Pol_z||iss)sl;3n (2,22 —3,07) (1,88 — 2,79) (1,07 — 1,83) - Kor-PNF 0,888 | <0,001 | 0,001
0,57 % 0,40 1,22£0,38 1,96 £ 0,39
TS <0,001*** | Kor-K | <0,001 | <0,001 | <0,001
(041-—073) | (1,06—1,38) | (1,79—212)
1,04£05 1,52+ 0,43 1,97 0,44
izlem <0,001*** | PNF-K | 0,010 | <0,001 | 0,005
(086—122) | (1,34—171) | (1,78—217)

Kor: Kor Stabilizasyon grubu; PNF: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon grubu; K: Kontrol grubu; TO: Tedavi dncesi; TS: Tedavi sonras;
X: Ortalama; ss: standard sapma; GA: Ortalama i¢in Giiven Aralig1; AS-US: Giiven aralig1 alt siir-iist smir; pP* Tek Yonli Varyans Analizi; p*:
Tekrarli Olglimlerde Varyans Analizi; p*: Bonferroni testi ; p***: ANCOVA Analizi



Tablo 10: Lomber Eklem Pozisyon Hissi icin Etki Bilyiiklikleri (Cohen d)

Olciim Etki Biiyiikliigii
Zamanlan Kor PNF K
Lomber TO-TS 2,65 1.42 0,74
Ek_lem TS-izlem 1,04 0,73 0.02
Pozisyon —
Hssi TO-Izlem 1,98 1,02 0,74

PNF: Propriyoseptif Néromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi

Tek ayak tistiinde denge testi gozler acik ve gozler kapali degerlendirildiginde
gruplar TO’de istatistiksel olarak benzer olmalarma karsin, TS ve izlemde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde farkliliklar bulundu (p<0,05), (Tablo 11).

Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda gozler agik denge testinde TS ve
izlemde Kor-PNF ve PNF- Kontrol gruplarinin istatistiksel olarak benzer oldugu tespit
edildi (p’ler>0,05), (Tablo 11). Hem TS hem de izlemde gozler acik tek ayak {izerinde
denge test siiresi Kor grubunda Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0,05), (Tablo 11).

Gozler kapali tek ayak iizerinde denge testinde gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda da Kor-PNF gruplarinin TS ve izlemde istatistiksel olarak benzer
test sonuglarina sahip olduklari belirlendi (p<0,05), (Tablo 11).

Gozler kapali tek ayak tistiinde denge test siireleri TS Kor ve PNF grubunda
Kontrol grubuna gore daha yiiksek iken izlem déneminde sadece PNF grubu Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p<0,05), (Tablo 11).

Friedman S testi ile grup i¢i degisim incelendiginde ise Kor ve PNF gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p’ler<0,001) (Tablo 11).

Tek ayak tstiinde denge testi agisindan uygulanan tedavilerin klinik etki
biiyiikliikleri incelendiginde gdzler kapali denge testinde Kor grubunda TS’de TO’ye

gore klinik etkinin orta-biyik diizeyde oldugu goriildii (EB=0,73). Bu degerin izlem
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doneminde TS’ye gore kiigiik-orta diizeyde oldugu, TO’ye gore ise diisiik diizeyde
oldugu bulundu. PNF grubunda ise elde edilen klinik etkilerin kiigiik-orta ve kiigik

oldugu belirlendi (Tablo 12).
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Tablo 11: Tek Ayak Ustiinde Denge Testi I¢in Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Kor PNF K pZ
Steimler | ©60M X£SS X£SS X+SS . kili
¢ Zamanlari | % 95 GA (AS- | %95 GA (AS- | % 95 GA (AS- P gruplar | 18 | TS | igem
Us) Us) Us)
Tek ayak . 63,02+ 33,23 | 52,36+ 2961 | 47,32« 3557 ] ]
tzerinde TO | (4030 7674) | (39,55 65,16) | (3220 62,34y | 9104 Kor-PNF 0515 | 0824
denge 76,73+ 34,14 | 62,35+30,86 | 44,78+ 32,78 ] ]
testi Ue (62,64 — 90,82) | (49,00 — 75.69) | (30,03 58,62) | 2001 Kor-K 0,001 | 0012
(gozler . 67,18 + 31,65 | 56,16+ 28,06 | 45,16+ 3149 ] ]
agik), (sn) | 2™ | 54711 80.24) | (44,03 68.29) | (31.86 — 58.46) 0,015 PNF-K 0071 | 0,242
p! <0,001 <0,001 0,061
. 6,89 + 5,48 8,51 + 8,81 7,25 + 6,51 ] ]
Tekayak | 1© (464—916) | (470—1232) | (450—9,99) 0,951 Kor-PNF 1000 ) 0971
tzerinde 10,99 + 5,80 12,19 + 8,99 6,10+ 4,83
denge e (859 1338) | (8,29—16,07) | (4.16— 8,23) R i R Rl
testi . 8,20 + 5,75 10,46 + 7,61 6,25 + 4,52
(gozler | €M | 5 e3 " 1088) | (717 —13,75) | (4,34— 8,16) 0,045 PNF-K-] - | 0006 ) 0041
kapal),
(sn) pt <0,001 <0,001 0,130

PNF: Propriyoseptif Néromuskiler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu; K: Kontrol grubu; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi;
x: Ortalama; ss: standard sapma; GA: Ortalama igin Giiven Aralig1; AS-US: Giiven aralig1 alt simir-iist siir; p*: Kruskal Wallis H test; p* Friedman
S test' p2: Post Hoc DUNN test



Tablo 12: Tek Ayak Uzerinde Denge Testi Igin Etki Biyiikliikleri (Cohen d)

) Olgiim Etki Biiyiikliigii
Ocglumler 7 1
amanlar Kor PNF K
TO-TS 0,41 0,33 0,07
Tek ayak :
uzerinde denge | TS-Izlem 0,29 0,29 0,01
testi
(gozler acik) TO-Izlem 0,13 0,13 0,06
TO-TS 0,73 0,41 0,18
Tek ayak
Uzerlnde_denge TS-izlem 0,48 0,21 0,01
testi
(gozler kapah) | T-jzlem 0,23 0,24 0,18

PNF: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrast

Tedavi Oncesinde Olgiilen cm cinsinden alt ekstremite uzunluklar1 sag alt
ekstremite icin Kor grubunda ortalama 80,8 + 8,83 (GA: 77,15 — 84,45), PNF
grubunda ortalama 81,19 + 7,77 (GA 77,84 — 84,55), Kontrol grubunda ise ortalama
81,78 £ 6,93 (GA: 78,85 — 84,69) oldugu bulundu (p=0,929). Sol alt ekstremite
uzunluk ortalamalar1 ise Kor grubunda 80,96 + 8,79 (GA: 77,33 — 84,59), PNF
grubunda 81,19 + 7,55 (GA: 77,93 — 84,46) ve Kontrol grubunda ise 81,98 * 6,89
(GA: 79,07 —84,89) olarak 6l¢lldi (p=0,864), (Tablo 4).

Y denge testi ile 6lcllen karma dinamik denge test degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p’ler>0,05), (Tablo 13). Klinik etki
biiytikluklerinin Kor grubunda TS’de TO’ye gére orta diizeyde oldugu ancak diger
degerlendirme zamanlar1 i¢in bu degerin kiiciik-orta diizeylere geriledigi belirlendi.
PNF grubunda ise dinamik denge i¢in her donemde klinik etkilerin Kor grubundan
daha kiiciik oldugu ve EB’lerin TS’de TO’ye gore kiigiik, diger zamanlarda ise yok

denecek kadar diisiik degerlerde oldugu goriildii (Tablo 14).

69



Tablo 13: Y Denge Testi (Sag ve Sol Ayak) Karma Denge Testi Grup i¢i ve Gruplar

Aras1 Karsilastirmalar

Y Den_ge Olgiim Kor PNF K
Testi Zamanl XSS XSS XSS pe
erisim % 95 GA (AS- % 95 GA (AS- % 95 GA (AS-
mesafesi art Us) Us) Us)
TO 72,90 £10,05 67,35 £12,67 76,31 £13,43 0.063
(68,76 — 77,05) | (61,87 —72,83) | (70,64 — 81,98) '
TS 78,07 £ 10,31 70,23 £ 12,51 75,55 + 13,53 0.094
Sag (73,82—82,33) | (64,83 —75,64) | (69,84 — 81,27) ’
Karma izlem 74,73+£9,19 68,46 £ 12,86 75,63 + 13,26 0.153
(70,93 —78,52) | (62,89 —74,02) | (70,03— 81,23) ’
pt <0,001 <0,001 <0,001
TO 71,47 + 10,01 66,79 + 13,14 75,58 + 13,27 0.070
(67,33—75,59) | (69,97 —81,18) | (69,97 — 81,18) '
77,52 £ 10,26 69,56 £ 12,97 75,03 £ 13,72
Ki?rlna = (73,28 —81,75) | (69,95—75,17) | (69,24 — 80,82) Gl
izlem 74,17 £ 9,86 68,11 + 13,29 75,00 + 13,37 0.199
(70,10 —78,24) | (62,37 —73,86) | (69,35— 80,65) ’
pt <0,001* <0,001* 0,153

PNF: Propriyoseptif Néromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi oncesi; TS: Tedavi sonrast; x: Ortalama; ss: standard
sapma; GA: Ortalama i¢in Giiven Araligi; AS-US: Giiven aralig1 alt sinir-iist sinir; p*
Kruskal Wallis H test; p* Friedman S test

Tablo 14: Y Denge Testi (Sag ve Sol Ayak) Karma Denge Testi Etki Biyuklikleri
(Cohen d)

- Etki Biiyiikliigii

Ol¢iim Zamanlari Kor PI\}II = 8 K

TO-TS 0,51 0,23 0,06

Sag TS-izlem 0,34 0,14 0,01
Karma TO-izlem 0,19 0,09 0,05
TO-TS 0,59 0,21 0,04

Sol TS-izlem 0,33 0,11 0,01
Karma TO-izlem 0,27 0,09 0,04

PNF: Propriyoseptif Néromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi

Beden imaj1 6lgegi toplam puanlar agisindan gruplar TO, TS ve izlemde
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0,05),
(Tablo 15). TO’de Kor grubundaki bireylerin 23 niin (% 92), TS ve izlemde ise 22 (%

88) bireyin negatif beden imajina sahip oldugu belirlendi. PNF grubunda ise TO’de 17
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(% 73,9) bireyin, TS ve izlemde ise 18 (% 78,3) bireyin beden imajlar1 negatifti. Bu
oranlar Kontrol grubunda TO, TS ve izlemde sirasiyla 16 (% 66,7), 17 (% 70,8) ve 18
(% 75) idi. Cocuklarin Beden Imaji siniflamasi agisindan tiim degerlendirme
zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 15).

Beden imaj1 6l¢eginden alinan puan agisindan uygulanan tedavilerin klinik etki
biiytikliikleri incelendiginde her ii¢ grup icin de klinik etki biiyiikliigliniin ¢ok kiiciik

oldugu bulundu (EB<0,20), (Tablo 16).
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Tablo 15: Cocuklarin Beden Imaji Olgegi Toplam Puaninin Karsilastirilmas:

Cocuklarin | Olgiim
Beden Zaman | Deger Kor PNF K p*
Imaji lari
—=allt TO -1,48 £ 0,92 -1,17+£111 -1,00 £ 0,98 0.283¢
Buan (-1,86 — -1,10) (-1,66 — -0,69) (-1,41 — -0,59) !
-1,60 £ 1,04 -1,39+1,31 -0,92+0,72
X+ SS TS 0,063%
% 95 GA (-2,03 —-1,17) (-1,96 — -0,83) (-1,22 —-0,61)
AS0S) | iziem -1,60 + 1,08 -1,22 1,04 -0,92 + 0,65 0077
(-2,05 — -1,15) (-1,67 — -0,77) (-1,19 — -0,64) ’
pt 0,662 0,102 0,695
¢ | Negatif 23 (92) 17 (73,9) 16 (66,7)
Stfir 2 (8) 5(21,7) 7 (29,2) 0,175*
Pozitif s 1(4,3) 1(4,2)
Simiflama, Negatif 22 (88) 18 (78,3) 17 (70,8)
n (%) TS Sifir 3(12) 4 (17,4) 7(29,2) 0,339*
Pozitif - 1(4,3) -
Negatif 22 (88) 18 (78,3) 18 (75)
fzlem | Sifir 3(12) 4 (17,4) 6 (25) 0,457*
Pozitif - 1(4,3) -

PNF: Propriyoseptif Néromuskiler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu; K: Kontrol grubu; TO: Tedavi dncesi; TO: Tedavi sonrast; TS: 3 aylik

izlem; x: Ortalama, ss: standard sapma; GA: Ortalama i¢in Giiven Araligi, AS-US: Giiven aralig1 alt siir-iist sinir, p% Kruskal Wallis H test; pi; Friedman S
test, p*:Fisher’Exact Test




Tablo 16: Beden Imaj Icin Etki Bliyikliikleri (Cohen d)

.o Etki Biiyiikliigii
Ol¢iim Zamanlari Kor PNF K
Beden TO-TS 0,12 0,02 0,09
Imaj TS- izlem 0 0,01 0
TO-1zlem 0,11 0,01 0,09

PNF: Propriyoseptif Néromuskdler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi sonrasi

Gruplar arasinda fiziksel etkinlikten hoslanma 6lgeginden alinan puan TS ve
izlemde istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05) (Tablo 17).

Fiziksel etkinlikten hoslanma 6l¢eginden alinan puan agisindan uygulanan
tedavilerin klinik etki biiyiikliikleri incelendiginde her ii¢ grupta da izlemde TS’ye

gore klinik etki biiytikligiiniin ¢ok kiigiik oldugu bulundu (EB<0,20), (Tablo 18).

Tablo 17: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi I¢in Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Kor PNF
Olglim X+SS X+SS
Zamanlar1 % 95 GA % 95 GA P
(AS- US) (AS- US)

Fiziksel s 24.40 + 1.23 23,35 + 2,59 0,006
Etkinlikten (23,80 — 24.91) | (22,23 — 24.47) :
Hoslanma | = 24,12 +1,72 23,26 + 2,80

D;‘j:z" lzlem 1" (9341 24:83) | (22,05 2447) | 9193

PNF: Propriyoseptif Néromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
TS: Tedavi sonrast; X: Ortalama, ss: standard sapma; GA: Ortalama i¢in Gliven
Araligi; AS-US: Giiven araligi alt sinir-iist sinir; p: Mann-Whitney U testi

Tablo 18: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi icin Etki Byuklukleri (Cohend

Etki Biiyiikliigii
Olgiim Zamanlar
Kor PNF
Fiziksel Etklpllktve.n TS- izlem 0,19 0,03
Hoslanma Olgegi

PNF: Propriyoseptif Noromuskler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
TS: Tedavi sonrasi
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Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyut ve toplam puanlari TO’de
gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer olmasina karsin, TS de istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkliyd1 (p’ler<0,05). izlem periyodunda ise gruplar arasinda okul
islevselligi hari¢ tum alt boyut puanlari ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli bulundu (p’ler<0,05), (Tablo 19 ve 20).

Gruplar ikili olarak karsilagtirildiginda TS’ de Kor-PNF grubunun tiim alt boyut
puanlar1 ve toplam puanlar istatistiksel olarak benzerdi (p’ler>0,05). izlemde ise
duygusal islevsellik puan1t PNF grubu lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
idi (p=0,012), (Tablo 19 ve 20).

Ikili karsilastirmalarda TS’de Kor grubunda Kontrol grubuna gore fiziksel
islevsellik, okul islevselligi ve fiziksel saglik toplam ve genel toplam puani istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,05). PNF grubunda ise Kontrol grubuna
gore TS’de fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, fiziksel saglik toplam puani,
psikososyal saglik toplam puani ve genel toplam puani istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiiksekti (p<0,05). Hem Kor-Kontrol hem de PNF-Kontrol grubu
arasinda sosyal islevsellik acisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05),
(Tablo 19 ve 20).

Izlem déneminde Kor-Kontrol gruplari arasindaki ikili karsilastirmalarda
fiziksel iglevsellik ve fiziksel saglik toplam puanlari arasinda Kor grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p’ler<0,05). PNF-Kontrol gruplari
arasindaki ikili karsilastirmalarda ise izlemde fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik,
fiziksel saglik toplam puani, psikososyal saglik toplam ve genel toplam puanlar
acisindan PNF grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edildi

(p’ler<0,05), (Tablo 19 ve 20).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan uygulanan tedavilerin klinik etki
biiyiikliikleri incelendiginde Kor grubunda TS’de TO’ye gére klinik etkilerin okul
islevselliginde biiyiik (EB=0,89) oldugu, diger alt boyut ve toplam puanlarda ise
klcuk-orta, orta ve orta-biiylik diizeyde oldugu goriildii (EB’ler >0,44). Bu etkiler,
izlem doneminde TS’ye gore ve izlemde TO’ye gore azalarak kiiciik ya da kiiglik-orta
duizeylere geriledi (Tablo 21).

PNF grubunda ise TS de TO’ye gore sosyal islevsellik disinda (EB=0,11) etki
biayukliklerinin orta-biiyiik diizeylerde oldugu tespit edildi (0,53 >EB’ler <0,60). Bu
grupta da klinik etkilerin izlem doneminde TS’ye gore azaldig1 belirlendi. Bununla
birlikte PNF grubunda izlemde TO’ye gére etki biiyiikliiklerinin sosyal islevsellik
(EB=0,30) disinda orta ve orta biiyiik diizeylerde oldugu bulundu (0,50>EB’ler<0,73),

(Tablo 21).
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Tablo 19: Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi Alt Olcekleri Icin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilagtirmalar

T Sictm Kor PNF K _ .
CiYKO Zam‘;nlm XSS XSS XSS pe ikili gruplar P
% 95 GA (AS-US) % 95 GA (AS-US) % 95 GA (AS-US) T TS o
- 83.49 £ 9,09 84.64 £ 10.70 78.64 % 1147
Fiziksel T0 (79,37 — 87,62) (80,01 — 89,27) (73.79— 83,48) 0,100 Kor-PNF - 1,000 | 0831
istevsellik 89,12 £ 8,98 9027 +7,73 79,43 % 10,39
U (85,42 — 92.83) (86,93 — 93,61) (75,04 — 83,82) oo NGRS - UheZ | Ry
: 8509+ 034 89,49 £ 8,45 79,07 £ 10,18 ] ]
1zlem (82,14 — 89,85) (85,84 — 93,15) (74,77 — 83,37) 0,001 PNFK 0001 ] 0,001
bt <0,001 <0,001 0,471
. 82,40 * 15,82 86,52 + 18,55 83,96 * 13,50 ] ]
Duygusal e (75,87 — 88,93) (78.49 — 94,54) (78.22 — 89,69) 2 NUIRANE hzwl | s
stevsellik 88,60 £ 12,12 94,35 £ 8,57 87,71+ 11,13
TS (83,59 — 93.60) (90,64 — 98,05) (83,01 — 92.41 0,041 Kor-K - 1,000 | 1,000
: 86,40 * 13,03 9500+ 7,83 89.79 10,27
[zlem (81,02 91,78) (91,61 — 98,39) (8546 — 94,13) 0012 PNF-K - 0045 | 0.107
ot <0,001 <0,001 <0,001
3 89,92 + 10,52 93,48 + 8,18 87,92 + 9,66 ] ]
Sosyal T0 (85,58 — 94,26) (89,94 — 97,02) (83,84 — 91,99) 0,093 Kor-PNF 1,000 | 0582
istevsellik 93,20 10,19 94,35+ 8,16 88,75 £ 9,12 ] ]
s (88.9 — 97.41) (90,82 — 97,88) (84,89 — 92,60) Ol NS AR | 0l
: 92,40 + 10,32 9587 + 7,64 80,79 + 7,44
1zlem (88,14 — 96,59) (92,57 — 99,17) (86,65 — 92,93) 0.015 PNF-K ) 0071 | 0012
ot <0,001 0,053 0,025
3 83,32 + 10,52 8326 + 14,89 81,3+ 11,63
Okul e (78,98 — 87.66) (76,82 — 89,70) (76,34 — 86,16) iR el ) gy ] 1R
islevselligi 92,20£9,25 91,30 £ 11,69 86,67 7,02 ] ]
TS (88,38 — 96,02) (86,25 — 96,36) (83,70 — 89,63) 0,019 Kor-K 0,042 ) 1,000
: 89,80 £ 0,84 91,96+ 7,04 85,83 £7,47 ] ]
1zlem (85,74 — 93,86) (88,52 — 95,39) (82,68 88,99) 0,066 PNFK 0046 | 1,000
ot <0,001 0,002 0,099

CIYKO= Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri; PNF: Propriyoseptif Néromuskiiler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu; K: Kontrol
grubu; TO:Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi; x: Ortalama; ss: standard sapma; GA: Ortalama i¢in Giiven Araligi; AS-US: Giiven aralig1 alt sinir-
{ist sinir; po: Kruskal Wallis H test; pi; Friedman S test; p~: Post Hoc DUNN test



Tablo 20: Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puanlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Kor PNF K p
NI Olglim X+SS X+SS X+SS o -
CIYKO | Zamanlar | %95GA(AS- | %95GA(AS- | %95GA(As- | P° | Tiligruplar |0 | 4g izlem
Us) o) o)
Fiziksel Saghk ) 83,49 + 9,09 84,64 + 10,70 78,64 + 11,47
toplam TO | (7937 8762) | (80.01—89,27) | (73.79— 8348) | 0100 | Kor-PNF ) 1,000 | 0,864
89,12 + 8,98 90,27 + 7,73 79,43 10,39
= (85,42 — 92.83) | (86,93— 93,61) | (75,04— 83,82) | ~0001 NEAS - — —
: 85,00 + 0,34 89,49 + 8,45 79,07 + 10,18
Izlem 1 a5 14" gogs) | (85,84 93,15) | (74,77 83.37) | %001 |  PNFK ) 0,001 ) 0,001
pi <0,001 <0,001 0,471
Psikosoyal B 85,65 + 8,49 87,75 + 12,07 84,37 + 7,07
saghk toplam e (82,14 89,15) | (82,53— 92,97) | (81,39 87.36) | 0?2 | KorPNF - Ty Uit
91,33 + 8,61 93,33 + 7,62 87,71+ 6,01
TS (87.78—94,88) | (90,04— 96.63) | (8479 90,63) | O01° Kor-K ) 0,120 | 0,558
: 89,53 9,26 94,27 + 6,43 88,47 + 5,77
lzlem 1 o571 93.35) | (91,49 97,06) | (86,03— 90,01) | *00° PNF-K - GRS Gt
pi <0,001 0,001 <0,001
) 84,53 + 9,45 86,67 + 10,98 82,38+ 7,73
Genel toplam TO (80,63 88.43) | (81,92 91,42) | (79,12 85,64) | 2220 |  KOr-PNF - 1,000 0,106
90,61 + 8,25 01,82 + 8,43 84,82 + 7,21
= (87,20 94,01) | (88,18 9547) | (81,78 87.87) | 2092 N ) o G
: 88,30 + 8,73 92,95 + 6,34 85,14 + 6,34
lzlem | 8478 91,99) | (90,21 95,69) | (8247 —87,82) | “O% PNF-K ) 0003 | <0001
p! <0,001 <0,001 <0,001

CIYKO= Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri; PNF: Propriyoseptif Néromuskiiler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu; K: Kontrol
grubu; TO:Tedavi éncesi; TS: Tedavi sonrast; x: Ortalama; SS: standard sapma; GA: Ortalama i¢in Giiven Araligi; AS-US: Giiven aralig alt sinir-
tist sinir; p* Kruskal Wallis H test; p* Friedman S test' p: Post Hoc DUNN test



Tablo 21: Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi Icin Etki Blyukliikleri (Cohen d)

Oleiim Etki Biiyiikligii

Puan

Zamanlari Kor PNF K

TO-TS 0,59 0,60 0,07
Fiziksel TS- izlem 0,34 0,09 0,04
Islevsellik TO-izlem 0.26 0.50 0.04
TO-TS 0,44 0,54 0,30
Duygusal TS- Izlem 0,17 0,08 0,19
Islevsellik [ TO-izlem 0,28 0,59 0,48
TO-TS 0,32 0,11 0,09
Sosyal TS- izlem 0,08 0,19 0,12
Islevsellik | TO-izlem 0,24 0,30 0,22
TO-TS 0,89 0,60 0,56
Okul TS- izlem 0,25 0,07 0,12
Islevselligi | TO-izlem 0,64 0,73 0,46
Fiziksel TO-TS 0,59 0,60 0,07
Saghk TS- izlem 0,34 0,09 0,04
toplam | T6-izlem | 26 0,50 0,04
Psikosoyal TO-TS 0,66 0,55 0,48
saghk TS- izlem 0,20 0,13 0,12
toplam TO-izlem 0,44 0,67 0,64
TO-TS 0,69 0,53 0,33
TGO;:‘;'T] TS-Tzlem | 026 0,15 0,05
TO-izlem 0,42 0,70 0,39

PNF: Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon grubu; Kor: Kor Stabilizasyon grubu;
K: Kontrol grubu; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi sonras1
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Bolim 5

TARTISMA

Calismamizin sonuglart obez ¢ocuklarda 8 haftalik kor stabilizasyon ve PNF
egzersiz uygulamalar1 sonrasinda kor kas aktivasyon diizeyinin, lomber kor kas
enduransinin artirilmasinda, lomber eklem pozisyon hissinin, statik ve dinamik
dengenin, egzersiz memnuniyetinin ve saghkla ilgili yasam Kkalitesinin
gelistirilmesinde her iki egzersiz yonteminin de etkili oldugunu gostermektedir.
Ayrica kor kas aktivasyon diizeyinin ve lomber eklem pozisyon hissinin
gelistirilmesinde kor stabilizasyon egzersizlerinin PNF’ten daha etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte etkiler orta vadede azalmaktadir. Dinamik dengenin
gelistirilmesinde ise her iki tedavi programi yararli olmakla birlikte birbirlerine gore
tistiinliikleri bulunmamaktadir. Her iki tedavi yonteminin beden imajini degistirmede
yetersiz kaldig1 goriildii.

Kor kas aktivasyon diizeyini artirmada kor stabilizasyon egzersizleri PNF
egzersizlerinden daha etkili bulundu. 3 aylik izlem periyodu sonunda kor stabilizasyon
egzersizlerinin Ustiinliigi Kontrol grubuna gore halen devam etmekteydi. Bu sonug
kor stabilizasyon egzersizlerinin TrA kasinin yeniden egitimine odaklanan bir egzersiz
programi olmasi ile agiklanabilir (173). Puntumetakul (2021), kronik bel agrisi olan
hastalarda kor stabilizasyon ve govde kaslarin1 kuvvetlendirme egzersizlerini
karsilastirmis ve 4 haftalik egzersiz sonrasi kor stabilizasyon egzersizlerinin kor kas

aktivasyonunu daha fazla artirdigini  gostermistir  (174). Sonuglarimiz, kor
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stabilizasyon egzersizlerinin kor kas aktivasyonunu gelistirdigine yonelik Onceki
caligmalar1 desteklemektedir.

Bu sonuglarimiza paralel olarak lomber kor kas enduransina ait tim
parametrelerde de tedavi sonrasinda Kor ve PNF egzersizlerinde Kontrol grubuna
kiyasla 6nemli diizelmeler saglandig1 goriildii. Bununla birlikte tedavi sonrasinda kor
stabilizasyon egzersizlerinin klinik etkilerinin daha biiyiik oldugu goriildii. Ancak
izlem doneminde etkiler azaldi. Boyact A (2018) da, 13-15 yas arasi1 okul futbolu
oyuncularinda 10 haftalik kor stabilizasyon egitiminden sonra kor kaslarin kuvvet ve
enduransinin arttigini gostermistir (175).

Kuvvet yayilimi (reinforcement / irradiation), belirli paternlerde uygulanan
dirence yanit olarak kas aktivitesinin yayilimini ve giiciinii artirmak olarak tanimlanan
PNF'nin temel bir islemidir (151,176). Bu, giiclii saglikli kaslarin uyarilmasinin, karsi
taraftaki zayif kaslarin aktivitesini ve harekete gecirilen aktif motor iinitelerinin
sayisini artirmasi ger¢egine dayanmaktadir (151,176). Yapilan bir ¢alismada, ayak
bilegi dorsifleksiyonundan kaynaklanan kuvvet yayilimi ile birlikte abdominal
cukurlagtirma tekniginin TrA’nin fonksiyonunu iyilestirdigi bildirilmistir (177). Diger
bir calismada ise abdominal g¢ukurlastirma teknigi sirasinda bilateral kol
ekstansiyonuyla birlikte TrA/internal oblik abdominal kas aktivitelerini inceleyen
Hwang ve Park (176) tarafindan da bu sonu¢ desteklenmis olup bilateral kol
ekstansiyonuna bagli kuvvet yayilimmin, TrA/internal oblik abdominal Kkas
aktivitelerini artirdigi bildirilmistir (176). Sonu¢ olarak, spinal stabilizasyondan
sorumlu kaslarin kasilmasi ile intraabdominal basing artis1 yaninda kas kuvvetinde
artig olmakta ve fonksiyonel hareketlerin olugmasi saglanmaktadir (152).2013 yilinda
asir1 kilolu kadinlar {izerinde yapilan bir c¢aligmada, kor stabilizasyon ve PNF

egzersizlerinin endurans ve dengeyi gelistirdigi, bu gelismenin kor stabilizasyon
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grubunda PNF’den daha etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada yazarlar
katilimcilarin yas araliklarini tanimlamamuglardir (27). Sekendiz ve arkadaslari
(2010), kor stabilizasyon egzersizlerinin sedanter kadinlarda enduransi, esnekligi ve
dengeyi gelistirmek i¢in kullanilabilecegini bildirmislerdir (140). Kofotolis ve Kellis
tarafindan yapilan bir aragtirmada, 4 haftalik iki PNF programinin kronik bel agris1
olan kadinlarda denge, esneklik ve enduransi gelistirdigi bildirilmistir (178). Bu
bulgular, gerek kor stabilizasyon gerekse PNF egzersizlerinin kor kas enduransini
gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizda kor kas enduransini
artirmada her iki egzersiz yontemi de yararli olmasina ragmen kor stabilizasyon
egzersizleri PNF egzersizlerinden klinik olarak daha etkili bulunmustur. Bu durum
PNF egzersizlerinde sadece paternlerin kullanildigi farkli kontraksiyon tiplerine
yonelik tekniklerin ve direncin kullanilmamasi nedeniyle kor kas enduransinda ve
aktivasyonunda yeterli diizelmelerin olmayisi ile agiklanabilir. Bununla birlikte
calismamizin bel agris1 yakinmasi olmayan obez ¢ocuklarda yapilmasi, tedavi sikligi
ve siiresindeki farkliliklar nedeniyle belirtilen ¢alismalar arasindaki metodolojik
farkliliklar akilda tutulmalidir.

eksikligi (180), uzun siireli yanlis postiiral adaptasyonlar ya da postiiral defektler (181)
nedeniyle lumbal bdélgede propriyosepsiyon azalabilir. Lomber eklem yeniden
konumlandirma  hatasi, kor stabilizasyon grubunda egzersiz = sonrasi
degerlendirmelerde onemli Olgiide azalirken, kontrol grubunda artti. Bu, kor
stabilizasyon egzersizi yapmayan obez c¢ocuklarda lomber eklem yeniden
konumlandirma  duyusunun zamanla kétiilesebilecegini  diisiindiirmektedir.

Caligmamiz, kor stabilizasyon egzersiz programinin obez ¢ocuklarda lomber eklem
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pozisyon hissini iyilestirebilecegini dogrulamakla birlikte PNF egzersizlerinin de daha
az etkili olsa bile kullanilabilecegini gostermektedir.

Lomber eklem pozisyon hissi acisindan kor stabilizasyon egzersizlerinin PNF
egzersizlerine ve Kontrol grubuna gore daha fazla gelismesinin nedeni biiyiik ihtimalle
kor stabilizasyon egzersizlerinin kas aktivitesini arttirarak kas igciklerini ve eklem
reseptorlerini uyarmasi boylece duyusal-motor entegrasyon araciligryla dogrulugu
iyilestirmesi; eklem yeniden konumlandirmasini baglatan TrA ve lumbar multifidus
kaslarmin giliglendirmesi tizerine odaklanildigindandir (182,183). Bununla birlikte
PNF egzersizlerine baglamadan onceki iki hafta boyunca abdominal ¢ukurlastirma
tekniklerinin 6gretildi. Bu baglamda PNF grubunda da kor aktivasyon diizeylerinin
artmis olmasi beklenen bir sonugtur. Ancak Kor grubunda, kor kas aktivitesini ve
enduransini artiran egzersizlerin 8 hafta boyunca yapilmis olmasi, lomber eklem
pozisyon hissinde olusan pozitif degisimlerin nedeni olabilir.

Literatiire bakildiginda egzersiz sonrasi obez bireylerde lumbal bolge
propriosepsiyonunu degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Rungthip
Puntumetakul (2018) yaptig1 ¢alismada, spesifik olmayan subakut bel agrist olan
hastalarda kor stabilizasyon egzersizinin eklem pozisyon hissi, agr1 yogunlugu ve
fonksiyonel yeti vyitimi (zerindeki etkisini incelemeyi amaglamigtir. Yazarlar,
caliymada kor stabilizasyon egzersiz programinin agriy1r azalttigint  ve
propriyosepsiyonu iyilestirebildigini gostermistir (159). Su Su Hlaing (2021)
caligmasinda, subakut spesifik olmayan bel agrili hastalarda kor stabilizasyon
egzersizinin ve kuvvetlendirme egzersizinin propriyosepsiyon Uzerindeki etkisini
incelemistir. Caligsma sonunda propriyosepsiyonu iyilestirmek i¢in en uygun tedavinin
kor stabilizasyon egzersizleri oldugu bildirmistir (173). Tersine, Sookhee ve Hohee

tarafindan 19-65 yas arasindaki spesifik olmayan bel agrili hastalarda yapilan bir
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calismada yiizeyel sicaklik, enterferansiyel akim ve ultrason uygulamasi sonrasi kor
stabilizasyon ve PNF egzersizleri karsilastirmali olarak incelenmistir. Calisma
sonunda govde yeniden konumlandirma hatasinin PNF uygulanan hastalarda daha
fazla azaldigi tespit edilmistir (184).

PNF, deri, eklemler, kaslar ve tendonlardaki proprioseptorleri uyararak,
hareket yetenegi, kas giicii ve dayanikliligi, eklem stabilitesi, denge ve ndromiiskiiler
kontrol gibi néromiiskiiler mekanizmalarin yanitin1 desteklemek igin tasarlanmig
norofizyolojik bir tedavi yontemidir. PNF’nin propriyoseptif duyuyu gelistirdigi
bilinmekle birlikte (143) lumbal eklem pozisyon hissi agisindan literatiirde yeterli
caligma bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde iki ayr1 ¢alismada, PNF'nin, eklem
pozisyon hissine katkida bulunan Ust parietal korteks (185) ve serebellum (186)
aktivitelerini artirdig1 belirlenmistir. Ancak bu etkide ardisik rotasyonel elementleri
kullanan replikasyon tekniginin etkisi oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, hareketlerin
rotasyonel elementleri, PNF tekniklerinin eklem pozisyon hissini gelistirmesi igin
onemli bir faktor olabilir. Bu bakis agisiyla calismamizda herhangi bir teknigin
kullanilmamis olmasi nedeniyle sonuglarimiz sasirtict gériinmemektedir. Ek olarak
Takasaki ve ark. tarafindan PNF’nin eklem pozisyon hissi lzerindeki etkilerini
inceleyen bir sistematik derlemede benzer PNF tekniklerine, sonuglarina ve katilimci
oOzelliklerine ve ylksek metodolojik kaliteye sahip yeterli calisma olmadigi belirlenmis
ve PNF'nin eklem pozisyon hissi tizerindeki etkisinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi
icin daha yiiksek kaliteli caligmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (187).

Denge, viicudun agirlik merkezini ayaklarin olusturdugu destek tabani iginde
tutma yetenegidir ve statik veya dinamik olabilir. Hem statik hem de dinamik denge,
giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili islevsel gorevlerin yerine getirilmesinde hayati

oneme sahiptir. Statik dengede, destek tabani sabit kalirken agirlik merkezi hareket
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eder. Bu durumda, denge duyusu, agirlik merkezini ayaklarin olusturdugu destek
tabani i¢inde tutar. Dinamik dengede ise hem agirlik merkezi hem de destek tabani
stirekli hareket halindedir ve agirlik merkezi, hareketin durus fazinda destek tabaniyla
asla ayn1 hizada olmaz. Dengenin maturasyonu ve korunmasi, karmasik ve aktif bir
sensorimotor islevdir. Proprioseptif, gorsel, vestibiiler ve biligsel sistemler, denge
kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Caligmamizda kor ve PNF egzersizlerinin gozler acik ve kapali statik dengeyi
gelistirmede benzer etkileri oldugu goriildii. Ancak izlemde gozler kapali olarak
Olciilen statik dengenin gelistirilmesinde etkiler azalsa bile PNF egzersizlerinin kii¢iik
olan klinik etkisinin siirdiigii goriildii. Bu sonuglar lomber eklem pozisyon hissindeki
diizelmelere paralel olmasina ragmen statik dengedeki diizelme sadece
propriyosepsiyondaki diizelme ile aciklanamaz. Postiiral dengesizliklerin baslica
nedenleri kor kas zayifligi, reaksiyon siiresindeki gecikme ve postiiral stratejilerdir.
Devarshi ve ark. obez ¢ocuklarda abdominal obezitenin ve abartili lomber lordozun,
ideal agirlik ¢izgisinden sapmaya yol agan nedenin kor kas zayiflifindan
kaynaklandig1 sonucuna varmistir (188). Kor stabilizasyon egzersizleri ile TrA kasinin
kontraksiyonu intraabdominal basinci arttirir ve lomber omurgay: stabilize eder.
Rektus abdominus ve oblik abdominallerin kasilmasi, ekstremite hareketinden O6nce
postiiral destek saglar. Eksternal oblik abdominaller pelvisin konumunu sabitleyerek
kor bolgesinin stabil kalmasina dolayisiyla postiiral kontroliin saglanmasina yardimci
olur. Ayrica torakolomber fasya c¢evredeki kaslarin kasilmasiyla birlikte
propriosepsiyonu da aktive eder (189).

Yapilan bir arastirmada tek ayak iizerinde denge icin gerekli olan govde ve alt
ekstremite eklemlerinin koordinasyonunun dort haftalik yoga egitim programi ile

gelistigi gosterilmistir. Buna karsin denge stratejilerini igeren daha karmasik bir siireg
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olan dinamik dengenin gelismesi i¢in daha uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmigtir (190).

Kahle, KSE’nin saglikli gen¢ yetiskinlerde dinamik dengeyi gelistirdigini
bulmustur (139). Babakhani ve ark’nin. hiperlordozu olan 14-15 yaslarindaki kadin
olgularda yaptig1 calismada da 8 haftalik kor stabilizasyon egzersizlerinin hem statik
hem de dinamik dengeyi gelistirdigi bulunmustur (191). Calismamizda da kor kas
aktivasyonundaki ve enduransindaki artiglar ve propriyosepsiyondaki diizelmeler
gdvdenin stabilitesini artirarak postiiral kontroliin artisina da neden olmus olabilir.

Kor stabilizasyon egzersizlerine benzer sekilde PNF paternlerini kullanan
dinamik egzersizlerin, dengenin korunmasinda 6nemli rol oynayan multifidus, internal
oblik adominus ve TrA kaslarinin gelisiminde etkili bir egzersiz yontemi oldugu
belirtilmistir (25). Ayrica PNF paternleri ile yapilan egzersizler, viicudun hemen
hemen tiim eklemlerini yercekimi yiikii altinda hareket ettirerek eklem duyusunu
harekete gecirebilir. PNF, kas ve eklemler arasinda bulunan propriyoseptorleri
uyararak denge hissini de artirir (192). Gong W tarafindan saglikli yetiskinlerde
yapilan diger bir ¢alismada da PNF paternleri kullanilarak yapilan dinamik gévde
stabilizasyon egzersizlerinin dengeyi artirmaya yardimct oldugu belirlenmistir (193).
Calismamizda da Gong W.’ nin ¢alismasina benzer sekilde PNF paternleri kullanilarak
dinamik egzersizler seklinde yiiriitiilmistiir. PNF egzersiz egitiminde abdominal
cukurlagtirma teknigi yoluyla gévdenin stabilitesi korunurken, farkli viicut kistmlarin
icerecek sekilde, diyagonal ve spiral hareketlerinin yapildigi PNF paternlerinin derin
abdominal kaslarin aktivasyonuna yol actigini ve gelismis govde stabilitesi araciligryla

dengeyi olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir.
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Lonescu ve arkadaglari, denge maturasyon siirecinin ¢ocukluk déneminde, 12
yasina kadar devam ettigini ve 14-15 yasinda bile yetigkin seviyesine ulasmadigini
bildirmistir (194).

Jaspreet ve Malik tarafindan asir1 kilolu kadinlarda kor stabilizasyon, ritmik
stabilizasyon ve kombine izotonik kontraksiyonlardan olusan PNF teknikleriyle de
enduransin artis1 yaninda dengenin de diizeldigi belirlenmistir. Ancak sonuglar kor
stabilizasyon egzersiz egitimi lehine ¢ikmistir (138). Calismamizda ise her iki egzersiz
egitiminin statik denge yaninda dinamik dengeyi de gelistirdigi ancak kor
stabilizasyon egzersizleri ile elde edilen klinik etkilerin daha biiyiik oldugu goriildi.
Sonuglarimiz Jaspreet ve ark.nin ¢alismasi ile uyumlu olsa da c¢alisma popiilasyonu
yaninda egzersiz egitim metodolojisindeki farkliliklar akilda tutulmalidir. Bu
baglamda cocuklarda 6zellikle dinamik dengenin heniiz tam olarak gelismemis ve
bunun sonuglarimiza yansimis olabilecegi de unutulmamalidir.

Obezitenin her yastaki kisiler i¢in olumsuz fiziksel, psikolojik etkileri yaninda
yuksek morbidite olasilig1 vardir. Bes yasindaki obez cocuklarin bile olumsuz beden
imajina sahip oldugu gosterilmistir (195). Obez ergenlerin reddedilme, yalnizlik, kaygi
ve yliksek riskli davraniglarla baglantili olan azalan 6z saygi diizeyleri vardir (196).
Calismamiza katilan hem egzersiz hem de kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ogunun
negatif beden imajina sahip olduklar1 belirlendi. Bagka bir deyisle 10-13 yas aras1 obez
cocuklar bedenlerinden memnun degillerdi. Bu sonug bize c¢ocuklarda fiziksel
farkindaligin ve beden algisinin erken yaslarda gelismeye basladigim1i ve obez
cocuklarda viicut agirlig ile ilgili endiselerin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarina katilan obez ¢ocuklarin beden imajlariin diizelmesi
beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte calismamizda obez ¢ocuklarda beden imajlarinin

egzersiz programlar1 uygulanan gruplarda kontrol grubuna gére dnemli bir degisiklige
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yol agmadigi goriildii. Bunun nedeni ¢alismamizda yer alan egzersizlerin temel
amacinin viicut yag yiizdesi, yag kiitlesi ve BKI Ulzerinde belirgin degisiklik
olusturacak sekilde tasarlanmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla
birlikte sonug¢ oOlgilimlerimiz arasinda yag ylizdesi ve yag Kkiitlesi Olgilimlerinin
yapilmadig1, sadece BKI degerlerinin incelendigi unutulmamalidr.

10-13 yas aralig1 okul ¢ag1 olup, cocuklarin daha hareketli olmasi beklenen
donemlerden biridir. Yapilan ¢alismalarda ekran bagimlilig: ile obezite arasinda
pozitif iliskiler bulunmus olup fiziksel aktivitede azalma ve metabolik hizda diismeler
saptanmustir (197,198). Bir baska ¢alismada ise obez ¢ocuklarin %50’ye yakin oranda
gunlik 2 saatten fazla televizyon izledigi ve fiziksel aktivite diizeylerinin olmasi
gerekenin tcte biri oldugu saptanmustir (199). 14-18 yas grubunda 1336 kiside yapilan
diger bir calismada televizyon 6niinde gecirilen zaman artis1 ile BKI artis1 pozitif
olarak iligkili bulunmustur (200). Kanitlar obez ¢ocuklarin televizyon izlemek ve diger
elektronik medyayr kullanmak gibi hareketsiz ugraslara daha fazla zaman
harcadiklarin1 gostermektedir. Bu tlr sedanter davramiglarin fiziksel aktivite ve
egzersizin yerini almaya devam etmesi durumunda ¢ocuklarin asir1 kilolu veya obez
olma riskinin artacagin1 6ne siirmek mantikli olacaktir. Calismamizda sonug¢ 6l¢tiimii
olarak kullanilmasa da fiziksel aktivite diizeylerinin baslangicta gruplar arasinda
benzer ve degerlerin son derece diisiik oldugu tespit edildi. Bu baglamda obez
cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugunu ve diizenli yapilan egzersizler
ile fiziksel aktivite diizeyinin artirilarak obezitenin olumsuz etkilerinden
arinilabilecegi soylenebilir. Bununla birlikte uygulanan egzersizlerin yasam tarzi
haline doniistiiriilecek sekilde cocuk, aile ve 6gretmen igbirligi ile uzun siireli ve bireye
Ozel olarak planlanmasinin yararl olacagini diisinmekteyiz. Bu nedenle tlkemizde

okullarda fizyoterapi programlarinin uygulamaya alinmasi yararli olabilir.
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Caligmamizda ¢ocuklarin yagsitlari ile birlikte egzersiz yapma firsati bulmalari,
cocuklar tarafindan eglenceli olarak algilandi. Bu, egzersiz sonunda ve izlem
doneminde gruplara uygulanan Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi ile de
dogrulandi. Cocuklarin memnun olmalari, c¢alisma siiresince eglendiklerini
diistindiirebilir. Bu baglamda obez ¢ocuklara diizenli egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasinda grup seklinde uygulanan uzun streli Kor ve PNF egzersizlerinin
uygulanmasinin yararli olacagi sdylenebilir.

Pediatrik yasam kalitesi 6lgegi ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Kisinin hastalik
disinda fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumunu da ifade eder (201). Egzersiz,
obezitenin morbidite dongiisiinii kirarak saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirebilir.
Artan viicut agirhigi, eklemlerde artan yike neden olur ve inflamatuar sitokinlerde
artiga yol acarak inflamasyona ve daha fazla agr1 ve rahatsizliga ve sonugta hareket
korkusuna ve katilim sinirliliklarina sebep olur. Bu durum bir kisir dongii yaratarak
kas zayifligina ve agridan kaginmak icin hareket sirasinda hatali yiikleme
mekanizmalarinin adaptasyonuna ve diisiik viicut imaj1 nedeniyle daha az aktiviteye
ve daha fazla hareketsiz yasam tarzinin benimsenmesine yol agar (202).

Calismamizda 8 hafta boyunca uygulanan kor stabilizasyon ve PNF
egzersizlerinin saglikla ilgili yasam kalite diizeylerini benzer diizeyde arttirdig:
saptand1. Klinik etkilerin her iki egzersiz grubunda da bir¢ok alt boyutta ve toplam
puanlarda ¢ogunlukla orta diizeylerde oldugu ancak {i¢ aym sonuna azaldig: tespit
edildi. Obez c¢ocuklarda uygulanan gerek kor stabilizasyon gerekse PNF
egzersizlerinin viicut kompozisyonu, biyomekanik ve motor beceriler izerine olumlu
etkileri sonucu fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesini gelistirdigini diisinmekteyiz.
Literatiirde obez ¢ocuklarda bu egzersizlerin saglikla ilgili yasam kalitesi iizerindeki

etkilerini inceleyen ¢aligma bulunmamakla birlikte Ling-Xin tarafindan yapilan bir
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meta analizde PNF'nin orta yash kronik bel agrili hastalarda konvansiyonel tibbi
bakim, rehabilitasyon ve PNF ile karsilastirildiginda yasam Kkalitesinin fiziksel
fonksiyonlarla ilgili iyilik halini ciddi bir yan etki olmaksizin iyilestirebildigi
dogrulanmistir (147).

Calismamizda uygulanan her iki egzersiz programi 3- 8 kisilik kiiclik gruplara
ayrilarak yapildi. Akranlari ile birlikte diizenli olarak aktivite yapiyor olmalari,
kendilerine saygi gosterilen ve her biri ile bireysel olarak ilgilenilen bir ortamda
egzersize katilmalar1 sonucu saglikla ilgili yasam kalitesinin fiziksel saglikla ilgili
yasam kalite diizeyi yaninda psikososyal saglik ve genel yasam kalite diizeylerinin de
artmasina neden olmus olabilir. Sonuglarimiz egzersiz gruplarinda olan ¢ocuklarin
fiziksel etkinlikten hoslanma ile ilgili ankete verdikleri yiliksek puanlarla da
desteklenmektedir.

PNF egzersizleri, yalnizca govde stabilitesini degil ayni zamanda viicudun geri
kalaninin hareketliligini de artirmay1 amaglayan gesitli yonlerde diyagonal ve spiral
segmental hareketlerden olusmaktadir. Paternler boyunca topografik olarak dizilime
uygun yerlesimdeki kaslarin aktivasyonu saglanir. Govdenin siirekli proprioseptif geri
bildirimi ve néromuskiler sistemin yeniden egitimi, gunlik aktivitelerde govde
hareketlerinin kontrol edilmesinde énemli olabilir. Kor stabilizasyon egzersizlerinin
ana prensibi ise, noromiiskiiler sistemin omurgay1 kontrol etme yetenegini geri
kazandirmaktir. Kor stabilizasyon egitiminin bir sonucu olarak TrA ve lumbal
multifidus kaslarinin koordinasyonunun ve yiizeysel govde kaslarinin yeniden
egitilmesi, fonksiyonel gunlik aktiviteler sirasinda omurganin kontrollii hareketliligini
saglar. Baska deyisle PNF ve kor stabilizasyon egzersiz egitimleri néromiiskiiler bir
egzersiz egitim modelidir. Ghoniem ve ark. tarafindan 8-11 yaslar1 arasindaki obez

cocuklarda yapilan bir c¢alismada bir gruba kuvvetlendirme ve noromuskiler
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egzersizlerden olusan bir fizyoterapi programi ve diyet, diger gruba ise sadece diyet
programi uygulanmistir. Her iki grupta da saglikla ilgili yasam kalite diizeylerinde
diizelmeler olmakla birlikte fizyoterapi ve beslenme programina katilan bireylerdeki
artisin daha fazla oldugu belirlenmistir (202). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivite ve beslenme Onerileri igeren bir program obez gocuklara uygulanmis
ve calisma sonucunda oyun ve beslenme tavsiyesine dayali fiziksel aktivitenin, asiri
kilolu ve obez ¢ocuklarda yasam kalitesini artirdigr bulunmustur (190).

Caligmamizda PNF temelli egzersizler kullanilmasina ragmen grup egitimi
yapilmasindan dolay1 PNF teknikleri kullanilamamistir. Sonuglar yorumlanirken bu
durum dikkate alinmalidir. flerde yapilacak galismalarin PNF teknikleri kullanilarak
tekrarlanmasi yararli olacaktir.

Calismamizda sadece egzersiz egitimleri uygulandi. 8 hafta siresince
uygulanan egzersizin yasam kalitesinin her parametresinde anlamli degisiklik ortaya
¢ikarabilmesi i¢in davranis degisikligi olusturmasi, yani egzersizlerin daha uzun sireli
olmasi gerekmektedir. Obezite ile miicadele multi, inter ve transdisipliner bir yaklagim
gerektirir. Ayrica kiigiik yaslardan itibaren diizenli fiziksel aktivite ve egzersizler
yaninda saglikli yagsam tarzinin benimsenmesini tesvik edecek girisimler yapilmalidir.
Boylelikle adolesan ve eriskin déonemde ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve psikososyal
saglik riskleri 6nlenebilir. Bu durum kiiresel bir halk saglig1 problemi olan obezitenin
Onlenmesi a¢isindan son derece onemlidir.

Obez kisilerde PNF temelli egzersizler literatiirde nispeten az calisilmistir.
Bilgilerimize gbre, obez cocuklarda daha 0Once PNF egzersizlerinin etkileri
incelenmemistir. Calismamizda kullanilan PNF temelli egzersizlerin obez ¢ocuklara

0zgli olarak olusturulmasi ve progresyonu tarafimizdan gelistirilmistir. Bu,
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calismamizin giiclii yanlardan biridir. Ug aylik izlem periyodu olan bu ¢alismanin
literatiire 6nemli bir katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Limitasyonlar

Calismamizin 10-13 yas arasit obez c¢ocuklarda yapilmasi, sonuglarin tim
cocuklara genellenebilmesini engellemektedir. Kor kas aktivasyon dlzeyi her iki
grupta artti. Buna ragmen ¢ocuklarin oyun ve sportif faliyetlerini nasil etkileyecegi
bagka deyisle fonksiyonel sonuglarin izlenmemis olmasi ¢alismamizin
limitasyonlarindan biridir. Ayrica PNF grubunda yer alan hemen hemen her birey
egzersizlerin kombine kontraksiyonlari igermesinden dolay1 zorlandiklarini belirttiler.
Bu durum motivasyonlarinin azalmasina neden olarak sonuclar {izerinde etkili olmus
olabilir. Bu nedenle daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda benzer ¢alismalarin yapilmasi

onerilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

10-13 yas arasindaki obez ¢cocuklarda kor stabilizasyon ve PNF egzersizlerinin
kor kas aktivasyon diizeyi, lomber kor kas enduransi, lomber eklem pozisyon duyusu,
statik ve dinamik denge, beden imaju, fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi ve pediatrik
yasam kalitesi tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdigimiz
calismamizin sonug ve Onerileri asagidaki gibidir.

1. Kor stabilizayon egitimi obez c¢ocuklarda kor kas aktivasyonunu artirmada
PNF egzerizlerinden daha etkili bulundu. Bu bulgular sonucunda ‘Obez
Cocuklarda Kor Stabilizasyon ve PNF egzersizleri kor kas aktivasyonu
tizerinde benzer etkiye sahiptir.”” seklindeki birinci hipotezimiz reddedilmistir.
Calismamizda PNF egzersizleri sirasinda sadece paternler kullanildi ve
herhangi bir teknik kullanilmadi. Egzersizler sirasinda kullanilan paternler
strasinda viicut agirliginin olusturdugu direncten kaynaklanan kuvvet yayilimi
ile birlikte abdominal ¢ukurlagtirma tekniginin kor kas aktivasyonu tizerindeki
olumlu etkiler olmasi beklendi. PNF egzersizleri yapilirken sadece paternlerin
kullanilmast ve tekniklerin kullanilmamasi sonuglarimizi etkilemis olabilir.
Daha iyi kor kas aktivasyonunun kazandirilmasi igin ilerde yapilacak
caligmalarin PNF’te siklikla kullanilan ritmik stabilizasyon, kombine izotonik
kontraksiyonlar gibi teknikler esliginde uygulanmasi Onerilir. Ayrica PNF
grubunda yer alan hemen hemen her katilimci egzersizlerin kombine

kontraksiyonlar1 i¢ermesinden dolay1 zorlandiklarini belirtiler. Bu durum,
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sonuglari etkilemis olabilir. Bu nedenle yaslar1 daha biiyiik olan ¢ocuklarda
PNF temelli egzersizlerle, galismanin tekrarlanmasi Onerilir. Sonuglarimiz,
obez c¢ocuklarda kor kas aktivasyonunu gelistirmek icin kor stabilizasyon
egzersizlerinin uygulanabilecegini gostermektedir.

McGill Kor Endurans testi ile 6lculen ekstansor, dominant taraf lateral kopri
ve dominant olmayan taraf lateral koprii kor endurans degerleri kor
stabilizasyon ve PNF grubunda benzer etkiye sahipken Kontrol grubuna gore
daha yuksekti. Bu sonu¢ ‘‘Obez ¢ocuklarda kor stabilizasyon ve PNF
egzersizleri lomber bolge kas enduransi ilizerinde benzer etkiye sahiptir’
seklindeki 2. hipotezimizi dogrular niteliktedir. Bu bulgular, abdominal
cukurlastirma teknigi ile birlikte uygulanan gerek kor stabilizasyon gerekse
PNF egzersizlerinin kor kas enduransini gelistirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Her iki egzersiz uygulamasi igin bireylere abdominal
istendi. Her egzersizle birlikte uygulanan abdominal c¢ukurlastirma teknigi
spinal stabilizasyon kaslarinin eszamanli kasilmasini saglayarak kor kas
enduransinin artmasina katkida bulunmus olabilir.

Obez cocuklarda lomber eklem pozisyon hissi, PNF egzersizlerine ve
miidahale yapilmayan Kontrol grubundaki bireylere gore kor stabilizasyon
egzersizleri ile daha fazla gelisti. Bu nedenle ‘‘Obez c¢ocuklarda kor
stabilizasyon ve PNF egzersizleri lomber bolge eklem pozisyon hissi lizerinde
benzer etkiye sahiptir”. seklindeki 3. hipotezimiz reddedilmistir. Bu
sonucumuz ilk bakista celigkili gibi goriinse de PNF’te teknikler ve temel
islemlerden olan el temaslari, germe, aproksimasyon ve traksiyon gibi

islemlerin uygulanmamis olmasi sonuglar1 etkilemis olabilir. Ek olarak kor
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stabilizasyon egzersizlerinin kas aktivitesini arttirarak kas igciklerini ve eklem
reseptOrlerini uyarmasit boylece duyusal-motor entegrasyon aracilifiyla
propriyoseptif dogrulugu PNF’ten daha fazla iyilestirmesi ile ilgili olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamizda PNF temelli egzersizler agirlikli olarak
ekstremitelere uygulandi. Ileride yapilacak ¢aligmalarda eklem pozisyon hissi
Olciimleri periferal bir eklemden de Olgiilerek tekrarlanabilecegini
diistiniiyoruz. Calismamiz, kor stabilizasyon egzersiz programinin, obez
cocuklarda lomber eklem pozisyon hissini diizeltmede daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Caligmamizda kor stabilizasyon ve PNF egzersizleri gozler acik ve kapali
statik dengeyi gelistirmede benzer etkilere sahipken Kontrol grubuna gore daha
yiiksekti. Bu bulgular ‘Obez ¢ocuklarda kor stabilizasyon ve PNF egzersizleri
statik denge iizerinde benzer diizeyde etkiye sahiptir.”” seklindeki hipotezimizi
dogrular niteliktedir. Giiniimiizde obez c¢ocuklarin telefon ve elektronik
medyay1 kullanmak gibi sedanter davranis ve ugraslara daha fazla zaman
harcamaktadir. Ayrica egzersizin yagam tarzi haline gelmesi, uzun siireli egitim
ile gergeklesir. Calismamizda egzersiz egitimleri 8 hafta siireyle uygulanmistir.
Bu da kor stabilizasyon ve PNF egzersizlerinin statik denge tizerindeki etkileri
daha uzun siireli egzersiz programlariyla arastirilmalidir.

Caligmamizda obez ¢ocuklara uygulanan kor stabilizasyon ve PNF egzersizleri
dinamik dengenin gelistirilmesinde benzer diizeyde yararli bulunmustur. Bu
sebeple ‘Obez ¢ocuklarda kor stabilizasyon ve PNF egzersizleri dinamik denge
tizerinde benzer etkiye sahiptir’ seklindeki 5. hipotezimiz kabul edilmistir.
Buna karsin, klinik etkililik agisindan kor stabilizasyon egzersizleri PNF’ten

daha etkilidir. Calismamizda 8 haftalik egzersiz programi uygulandi. Bu
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program sonucunda kor kas aktivasyonu ve enduransinda artis ve
propriyosepsiyonda iyilesme olsa da, bu iyilesme gdvdenin stabilitesini
artirarak postiiral kontrolin gelismesi ve dolayisiyla dinamik dengeyi
iyilesitmek i¢in yeterli slire olmamis olabilir. Dinamik denge maturasyonu da
dikkate alarak daha biiylik yastaki obez ¢ocuklarda daha uzun siireli egzersizler
uygulanarak caligmalarin yapilmasi yararl olabilir.

Obez ¢ocuklarda uygulanan kor stabilizasyon ve PNF egzersiz programlarinin
beden imajimi belirgin diizeyde degistiremedigi bulunmustur. Her ¢ gruptaki
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu kendilerini var olandan daha kilolu olduklarini ve
negatif yonde beden imajimna sahip olduklarini bildirdiler. Bu nedenle ‘Obez
cocuklarda kor stabilizasyon ve PNF egzersizleri beden imaji iizerinde benzer
etkiye sahiptir.” seklinde kurulan hipotezimiz kabul edilmistir. Bu durum beden
imajindaki degisikligin ancak viicut kompozisyonunda gozle goriilebilir
degisikliklerle  gergeklesebilecegini  diisiindiirmektedir.  Calismamizda
kullanilan kor stabilizasyon ve PNF egzersizlerinde esas amacimiz viicut
agirhiginda azalma degildi. Dolayisiyla 8 haftalik egzersiz program sonunda
cocuklarin beden imajinda gozle goriiliir degisiklik saglanamamasi dogal bir
sonu¢ gibi goriinmektedir. ~ Bu acidan ele alindiginda obez ¢ocuklarda
yapilacak sonraki ¢aligmalarda beden imajin1 gelistirmeye yonelik Kor ve PNF
egzersizlerinin farkli dozajlarda uygulanmasinin yararli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ek olarak obez ¢ocuklarda beden imajinin gelistirilmesi icin
farkli egzersiz programlart ile tedavilerin gerceklestirilmesi Onerilir.

. Kor stabilizasyon ve PNF egzersiz programina katilan ¢ocuklarin egzersiz
saatlerine gelirken istekli olduklari, kor stabilizasyon egzersizlerine katilan

cocuklarda daha yliksek olmasina karsin her iki grupta da motivasyonlarinin
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yuksek oldugu goézlemlenmistir. Cocuklara egzersiz programi sonrasinda
“Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form” uygulandi. Calisma
sonunda ¢ocuklarin hem kor stabilizasyon hem de PNF egzersizlerinden benzer
sekilde memnun olduklar1 gorildii. Bu nedenle ‘Obez c¢ocuklarda kor
stabilizasyon ve PNF egzersizleri fiziksel etkinlikten hosnutluk tiizerinde
benzer etkiye sahiptir.” seklinde kurulan hipotezimiz kabul edilmistir. Grup
halinde yapilan egzersiz uygulamalari hem kolay ulasilabilir hemde ucuz bir
tedavi segenegi sunmakta, 6zellikle cocuklarda motivasyonu artirici 6zellikler
tagimasi nedeniyle fiziksel aktiviteden hoslanmalarina yol agmaktadir. Ayrica
egzersiz sirasinda kullanilan materyaller (Pilates topu, elastik bantlar vs.)
cocuklarin motivasyonunu artirdi ve egzersizlere daha istekli ve heyecanl
katilmalarini sagladi. Bundan sonraki ¢alismalarda egzersizlerin grup halinde
ve materyaller ile yapilmasi onerilebilir. Bu sonu¢ bize ¢ocuklarin diizenli
egzersiz yapmaktan hoslandiklar1 ve hedefe uygun segilecek egzersizler ile
cocuklarda obezite yonetiminde basar1 saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Egzersiz yapmak obez c¢ocuklarin saglikla ilgili yasam kalite diizeyini
artirmaktadir. Bu artis 6zellikle fiziksel saglik alt basliklar tizerinde olup,
fiziksel aktivite yapmanin dogrudan fiziksel sagligi gelistirdigi yoniindeki
literatiir bilgisi ile uyumludur. Kor stabilizasyon ve PNF egzersiz uygulamalari
sonunda 6zelllikle fiziksel islevsellik ve fiziksel saglik toplam puanlar tedavi
sonrasinda ve izlem doneminde kor stabilizasyon ve PNF grubunda benzer
iken Kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Bu nedenle ‘Obez ¢ocuklarda kor
stabilizasyon ve PNF egzersizleri saglikla ilgili yagam kalitesi iizerinde benzer
etkiye sahiptir.” seklinde kurulan hipotezlerimiz kabul edilmistir. Obez

cocuklarda amaca uygun yapilacak egzersizler duzenli ve kontrolli
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yapildiginda cocuklarda sagligin ve iyilik halinin gelistirilmesi agisindan
onerilebilir.

Sonuglarimiz, sekiz haftalik kor stabilizasyon ve PNF paternlerinden olusan
dinamik egzersizlerin obez gocuklarda kor kas aktivasyon duzeyi, lomber kor kas
enduransi, lomber eklem pozisyon hissi, denge ve saglikla ilgili yasam kalitesini
gelistirdigini gostermektedir. Beden imaj1 agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
olmamistir. Bununla birlikte tiim sonug dl¢iimlerinde kor egzersizleri PNF’ten klinik
olarak daha etkilidir. Sonuglarimiz ve biitiinciil bakis agisiyla katilimcilarin
motivasyonlar1 ve egzersizleri daha kolay yaptiklart dikkate alindiginda obez ¢ocuklar
i¢in kor egzersizlerinin PNF egzersizlerine gore daha uygun oldugu sdylenebilir. Ilerde
yapilacak calismalarda PNF egzersizlerinin teknikler kullanilarak, ¢ift kor randomize
kontrollii olarak gergeklestirilmesi Onerilir. Ayrica literatiirde ¢aligmamiza benzer bir
calismaya rastlanmamasi, bu konuda yapilacak gelecek arastirmalara bilgi saglamasi

ve Oneriler dikkate alinarak genigletilmesinin yararli olacagi goriisiindeyiz.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOGU AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Latfen Dikkatlice Okuyunuz.

‘Obez Cocuklarda Kor Stabilizasyon ve PNF Egzersizlerinin Kor Kas Aktivasyon
Uzerine Etkileri: Randomize Kontrollii Calisma’ baslikli ¢alismaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz igin
size Ozel asagidaki bilgilendirme hazirlanmistir.

Obezite (sismanlik), cocuklarda yaygin olarak goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunu olup
saglik icin risk tegkil eden anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir. Tiim diinyada
cocukluk caginda sismanlik goriilme siklig1 artmaktadir. Cocuklukta sisman olan ¢ocuklarin
yaklasik % 70'inin yasamlari boyunca sisman kaldig1 tahmin edilmektedir. Cocukluk ¢aginda
goriilen sismanlik kalp hastaligi, diyabet, kanser, solunum problemleri gibi c¢esitli tibbi
problemleri beraberinde getirmektedir. Sisman ¢ocuklarda agri1, kas zayiflig1 ve viicutta kalic
bazi sekil bozukluklar goriilmektedir. Bu durum dengelerini ve hareket yeteneklerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Omurga ve karin gevresi kaslar (govde c¢ekirdek kaslari) diizgiin durus ve
hareketlilik icin 6nemli bir gorev istlenirler. Bu nedenle govdedeki bu kaslarin kuvvet ve
dayanikliliginin artirilmasi gerekir. Bu amagla ¢esitli egzersizler yapilmaktadir. Bunlardan biri
govde cekirdek kas stabilizasyonu saglayan (kor stabilizasyon egzersizleri) egzersizlerdir. Bu
egzersizlerle kuvvet ve dayanikliligin artirilmasi, kol ve bacak kaslarinin dogru sirada ve
kontrollii ¢aligmasi, agrimin azaltilmasi ve fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi de
miimkiindiir. Benzer amaglarla kullanilan diger bir egzersiz tipi propriyoseptif ndromiiskiler
fasilitasyon (PNF) egzersizleridir. PNF egzersizleriyle deri, kas, kas1 kemige baglayan kirigler
ve baglardaki pozisyon ve hareketi algilayan duyusal algilayicilar uyarilarak diizgiin hareket
ve durus kazandirilir.

Bu ¢alismanin amaci sisman ¢ocuklarda kor stabilizasyon ve PNF egzersizlerinin kor kas
aktivasyonu Uzerine etkilerini incelemektir.

Calismaya katilacak ¢ocuklarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi kaydedilecek ve beden kiitle
indeksleri hesaplanacaktir. ~ Ardindan kor kas aktivasyon diizeyi, govde kaslarnin
dayanikliligi, belin pozisyon duyusu, beden imaji, statik ve dinamik dengeleri ve yasam
kaliteleri ile fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyleri degerlendirilecektir. Cocuklar yukarda
bahsedilen iki egzersiz tipinden birine tesadiifi olarak atanacaktir. Egzersiz programlari 8 hafta
boyunca haftada 3 seans olacak sekilde yapilacaktir. Her seans yaklagik 45-50 dakika seklinde
yapilacaktir. Tiim degerlendirmeler egzersiz egitimleri baglamadan 6nce, egitim sonunda ve
ardindan gelen 12 hafta sonunda yapilacaktir. Bahsedilen egzersiz gruplar1 disinda kalan ve
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calismaya katilmayr kabul eden c¢ocuklar kontrol grubu olarak gorev alacak ve diger
gruplardaki ¢ocuklarla ayni siirelerde ve ayn1 sekilde degerlendirilecektir.

Calismada uygulanacak yontemlerle ilgili olarak olumsuz bir etki beklenmemektedir.
Degerlendirme ve egzersiz egitimleri ile ilgili akliniza takilan her seyi arastirmact Uzman
Fizyoterapist Selma Uzuner’e sorabilir ve gerekli yardimi alabilirsiniz.

Calismaya katilip katilmama tamamen sizin kararimiza baglidir. Katilmay1 kabul etmemeniz
halinde ¢ocugunuz degerlendirme programi disinda birakilacak ve herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir. Bu ¢alismay1 kabul ettikten sonra herhangi bir nedenle istediginiz bir
asamada c¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismada kayitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgilerinizi yalmzca arastirma amaciyla toplanacak
ve islenecektir.

Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isiminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Yukarida yer alan ve arastirmaya
baslanmadan 6nce goniilliiliik i¢in verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu konularda s6z konusu ¢alismaya kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 ve ¢alismadan elde edilen sonuglarin
adimin agiklanmamasi kosuluyla bilimsel amagla yaymlanmasini kabul ediyorum.

VELI VEYA VASISi KATILIMCI
ADI - SOYADI: ADI - SOYADI:
IMZA: IMZA:

ADRESI: ADRESI:
TELEFON NUMARASI: TELEFON NUMARASI:
TARIH: TARIH:
ARASTIRMACI

ADI — SOYADI:

IMZA:

ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

TARIH
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Ek 5: Degerlendirme Formu

Degerlendirme:  Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi [

Grup: [1Kor Stabilite Egzersiz Grubu
1 PNF Egzersiz Grubu

[1 Kontrol Grubu

Cinsiyet: 0K/ [E

Alt ekstremite uzunluk élgimu: Sag:........... (cm)

Dominant Tarafi: Alt ekstremite 1Sag  [Sol

Viicut Agirhgr: ............. (kg)
Boy: ....cviiiinn (cm)
BKi: ................. (kg/m2)
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DOGU AKDENIiZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

DEGERLENDIRME FORMU

Izlem [
Yas:....... (y1)
Sol:........... (cm)



Aile Gelir Skalasi

1. Ailenize ait bir araba, minibiis, kamyon yada otobiis var m1?
A. Hayir
B. Evet (1 tane)

C. Evet (2 veya lizeri tane)

2. Yasadiginiz evde sadece kendinize ait bir yatak odas1 var m1?
A. Hayir
B. Evet

3. Son 12 ay icinde aileniz ile birlikte tatil gecirmek amaci ile kag¢ kez seyahat
ettiniz?
A.Hic seyahate ¢ikmadim
B. 1 kere seyahate ¢ikdim
C. 2 kere seyahate ¢ikdim
D.3 yada daha fazla sayida seyahate ¢ikdim

4. Evinizde kag tane bilgisayar var
A.Hic yok
B. 1 tane
C. 2 tane
D.3 yada daha fazla
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Cocuklarin Beden imaj Olcegi

"y

Degerlendirme ............cc.u....
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Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcedi— Kisa Form

*Hoslaniyorum 112 |3 |4 |5 | Nefret Ediyorum

Sevmiyorum 112 |3 |4 |5 |Seviyorum

Hic eglenceli degil 112 |3 |4 |5 | Cokeglenceli

*Yaparken fiziksel olarak 112 |3 |4 |5 |Yaparken fiziksel

iyi hissediyorum olarak kotu
hissediyorum

Hayal kirikhigina ugradim 112 |3 |4 |5 | Hichayal kirikhgina
ugramadim

*Ters puanlana maddeler (1 ve 4)

Kor Kas Aktivasyon Duizeyi (Seviye 1-5)

Lumbal Bélge Kas Endurans

Fleksor Endurans Testi (stire)

Ekstansér Endurans Testi (sure)

Dominant taraf Lateral Kopru Testi (stre)

[ISag [1Sol
Dominant olmayan taraf Lateral Kopri Testi (sure)
[1Sag [1Sol
Eklem Pozisyon Duyusu Degerlendirme (cm)
1 2 Ortalama
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Sag Sag Sol Sol
gozler acik gozler kapali gozler acik gozler kapali
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Y Denge Testi
(cm)

Sol Sag

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Y Denge Testi
Total Puan*

*Toplam Puan: (Anterior + Posteromedial +Posterolateral) /(3 x Alt
Ekstremite uzunlugu) x 100

Sag

Sol
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Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun varatti?

konusunda endiselenirim

Saghgim ve aktivitelerim Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen

ile ilgili sorunlar Zaman her
zaman

1.Bir blokdan fazla yiirlimek 0 1 2 3 4

bana zor gelir

2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3.Spor ya da egzersiz 0 1 2 3 4

yvapmak bana zor gelir

4. Agr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

bana zor gelir

5.Kendi basima dus ya da 0 1 2 3 4

banyo yapmak bana zor

gelir

6.Evdeki giinliik isleri 0 1 2 3 4

vapmak bana zor gelir

7.Bir yerim acir ya da agrur 0 | 2 3 4

8.Enerjim azdir. 0 1 2 3 4

Duygularmmla ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

sorunlar Zaman her
zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis 0 1 2 3 4

hissederim

2 Hiiziinlii ya da iizgiin 0 1 2 3 4

hissederim

3.0fkeli hissederim 0 1 2 3 4

4 Uyanmakta zorluk 0 1 2 3 4

cekerim

5.Bana ne olacad 0 1 2 3 4
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Baskalari ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklhikla | Hemen
sorunlar Zaman her
zaman

1. Yasitlarimla gecinmekte 0 1 2 3 4
sorun yasarim

2. Yasitlarim benimle 0 | 2 3 4
arkadas olmak istemezler

3.Yasitlarim benimle alay 0 1 2 3 4
eder

4 Yasitlarimin 0 1 2 3 4
vapabildikleri seyleri

yapamanm

5.Yasitlarimla oyun 0 1 2 3 4
oynarken geri kalirim

Okul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen Siklikla | Hemen

zaman her
zaman

1.Smufta dikkatimi 0 1 2 3 4
toplamakta zorlanirim

2.Bazi seyleri unuturum | 0 1 2 3 4
3.Derslerimden geri 0 1 2 3 4
kalmamak icin zorluk
cekerim
4. Kendimi iyi 0 1 2 3 4
hissetmedigim icin okula
gidemedigim olur

5.Doktora ya da 0 1 2 3 4

hastaneye gitfifim icin
okula gidemedigim olur
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Cocuk Fiziksel Aktivite Anketi (CEAA)

1-Bos wakitlerinizdeki hziksel

evet ise kag kez? (Her soru icin tek bir secenegi isaretleyiniz).

aktivite: Gectiglimiz
haftada) asagidaki aktivitelerden herhangi birini yaptimiz m? Cevabimiz

s

gliin icinde(son

Hig

1-Egzersiz amach yiliriiyiis

vapmadim |
o]

[
|
[

54

=l

7 kez veya
daha farla |

| ker
o]

2-Kovalamaca

3-Bisiklete binme

4-Fosma

5-Futbol

a-Voleybol

7-Basketbol

8-Yilizrme

9-Trans

10-Buz pateni

11-Kayv kay

12-Fiplama

13-Kiiarek celkme

14-Paten kaymalk

c(e|e|oQ||Q|e|Q|Q|Q|0|0

OOOOOOOOOOOOOOE

=}i=li=]is][=}]=]]=]]=]]e] |=Ri=]]=]]s:

=i{=li=li=li=}i=}i=d{=]]=] [} [} =] R i =)0 |

cle|c|Qe|e|o|o|C|Q|C|C|C|C

2-5on 7 ginde beden egitimi (BE) derslerinde ne sikhikla hareketliydiniz (gok
oynamak, kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).
1.Hig hareketli degildim. Beden egitimi derslerine katilmiyorum.
2.Hemen hemen hi¢ hareketli degildim.

3.Bazen hareketliydim.

4.0ldukca sik hareketliydim.

5.Her zaman hareketlivdim.

3-5Son 7 giinde, teneffiiderde en qok ne yaptimz? (Sadece birini isaretleyin).
1. Oturdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).

[

2

. Etrafta gezindim veya dolastim.
. Cok az kostum veva oynadim.

. Biraz kostum veya oynadim.

. Zamamn ¢ogunu kosarak, oynayarak gecirdim.

4-5on 7 giinde, oilen arasinda ne yaptimz? (Ogle yemegi yemek disinda)?(Sadece

birini isaretleyin).

1.Oturdum (konustum, okudum, Gdev yaptim).
2. Etrafta gezindim veya dolastim.
3. Cok az kostum veya oynadim.
4. Biraz kostum veya oynadim.

5. Zamanin cogunu kosarak oynayarak gecirdim.
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5-Son 7 giin icinde, gkuldan hemen sonra, kag giin ¢ok aktif olarak spor]
vaptiniz, dans ettiniz ya da oyun oynadimz?({Sadece birini isaretleyin).

. Hig

. Gecen hafta 1 kex

. Gecen hafta 2 ya da 3 kez

. Gecgen hafta 4 kez

. Gecen hafta 5 kez

o =

6-5on 7 giinde, kag gksam cok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz yadal
oyun oynadimz? {Sadece birini isaretleyin).
Hicg

. Gegen hafta 1 kez

. Gecen hafta 2 ya da 3 kez

. Gecen hafta 4 ya da 5 kex

. Gecen hafta 6 ya da 7 kez

U1 e

T-Gectiimiz hafta sonu, kac kez cok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz
va da oyun oynadimz? {Sadece birini isaretleyin).

. Hig

.1 kez

.2 -3 kez

.4 -5 kex

. 6 va da daha fazla kez

s W b e

8-Asafmdakilerden hangisi son 7 gin icinde bos zamanlarda yaptigimiz hziksel
aktivite siklinm en iyi sekilde tamimlamaktadir? Sixi tanumlayan cevaba karar
vermeden dnce litfen bes (5) durumu da okuyunue.

1. Bos zamanumin hepsini yva da cofunu c¢ok azx firiksel gic isteven
aktiviteler vaparak gecirdim.

2. Bos ramanlanmda bazen (gecen hafta 1-2 ker) firiksel aktiviteler
{ornegin; kosu, yliizme, bisiklete binme, top oynama gibi) yaptim.
3. Bos zamanlarnimda siklikla (gecen hafita 3—4 kez) fiziksel aktiviteler]
yaptum.
4. Bos zamanlanmda sik sik (gecen hafta 5-6 kez) hziksel aktiviteler]
yaptim.

5. Bos ramanlanmda ¢ok sik olarak (gecen hafta 7 va da daha farla kez)
fiziksel aktiviteler yaptim.

9-Gecen haftanin her gini icin ne siklhikla fiziksel aktivitede (spor yapmalk,
dans etmek yva da diger fiziksel aktiviteler) bulundufunuzu isaretleyiniz.

Hig Biraz | Orta | Sik Cok sike
1. Pazartesi o O L8] O O
2. Sal o i Lo i i
3. Carsamba o O O O O
4. Persembe O O O O O
5. Cuma o O O O O
G, Cumartesi o i Lo i i
7. Pazar o L0 o L0 L0

10-Gectigimizr hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenize
engel olacak herhangi bir sey oldu mu? (Birini isaretleyiniz.}

1. Evet
2. Hayir

Cevabimz evet ise, engel neydi?
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