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OZET

Elif Dilan ATILGAN, Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum
Egzersizlerinin Yorgunluk, Kayg1 Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019. Bu ¢alisma, fiziksel
engelli cocugu olan annelerde kor stabilizasyon ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin
yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku Kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Calismaya 3-14 yas arasi fiziksel engelli ¢ocuk sahibi 43 anne dahil edildi. Kontrol
grubundaki annelere (n=20) sadece kor stabilizasyon egzersizleri, ¢alisma grubundaki annelere
(n=23) ise kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak biziik dudak solunumu ile birlikte
diyafragmatik solunum egzersizleri egitimi verildi. Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 gin
olmak iizere uygulandi. Calismanin baginda ve sonunda yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO) ile, kayg1 diizeyi Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (SSDKE) ile ve
depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Ayrica uyku Kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile ve kas-iskelet sistemi agr1 siddeti Genisletilmis Nordik
Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (GNKIiSRA) ile degerlendirildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, kontrol grubunda yorgunluk ve depresyon diizeylerinde anlamli bir
diistis, uyku kalitesi diizeyinde ise anlamli bir artis oldugu gorildi (p<0.05). Ayrica boyun, sirt,
bel, diz ve ayak/ayak bilegi agr1 siddetlerinde de anlaml1 bir diisiis bulundu (p<0.05). Ancak kaygi
dizeyinde anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Calisma grubunda ise yorgunluk, kaygi ve
depresyon diizeylerinde anlamli bir diistis, uyku Kalitesi dizeyinde ise anlamli bir artis oldugu
goraldi (p<0.05). Ayrica boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi ve bel agr1 siddetlerinde de anlamli
bir diisiis oldugu gbzlendi (p<0.05). Bu bulgulara gore, kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak
uygulanan diyafragmatik solunum egzersizlerinin yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku
kalitesi tizerinde sadece kor stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmasina gore daha etkili oldugu
bulundu. Sonug olarak, engelli ¢ocuklara bakim verenlerin de en az onlar kadar rutin bir
rehabilitasyona ihtiyaci vardir. Bu yaklasim, bakim verenlerin hem fiziksel hem de ruhsal

sagliklarini iyilestirmek adina faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kor stabilizasyon, solunum egzersizleri, engelli ¢ocuklara bakim verenler.



ABSTRACT

Elif Dilan ATILGAN, Evaluation of the Effects of Stability and Breathing Exercises on
Fatigue, Anxiety, Depression and Sleep Quality in Mothers of Physically Handicapped
Children. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis, Gaziantep, 2019. The aim of this study was
to evaluate the effects of core stabilization and diaphragmatic breathing exercises on fatigue,
anxiety, depression and sleep quality in mothers of physically disabled children. The study
included 43 mothers of 3 to 14-year-old children with physical disabilities. The mothers in the
control group (n=20) received only core stabilization exercises, while the mothers in the study
group (n=23) received training in diaphragmatic breathing exercises with pursed-lip breathing in
addition to core stabilization exercises. Exercises were administered 3 days a week for 8 weeks. At
the beginning and end of the study, fatigue level was assessed by the Fatigue Severity Scale (FSS),
anxiety level was assessed by the Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and
depression level was assessed by the Beck Depression Scale (BDS). In addition, sleep quality was
assessed by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the muscular-skeletal system pain
severity was assessed by the Extended Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ-E).
As a result of the evaluations, a significant decrease in fatigue and depression levels and a
significant increase in sleep quality were observed in the control group (p <0.05). There was also a
significant decrease in neck, back, waist, knee and foot / ankle pain (p <0.05). However, there was
no significant difference in anxiety level (p> 0.05). In the study group, there was a significant
decrease in fatigue, anxiety level and depression levels and a significant increase in sleep quality (p
<0.05). There was also a significant decrease in neck, shoulder, back, elbow, hand / wrist and waist
pain (p <0.05). According to these findings, in addition to core stabilization exercises,
diaphragmatic breathing exercises were found to be more effective than single administration of
core stabilization exercises on fatigue, anxiety, depression and sleep quality. As a result, caregivers
of disabled children also need a routine rehabilitation as much as they do. This approach will be

useful in improving the physical and mental health of caregivers.

Key words: Core stabilization, respiratory exercises, caregivers of disabled children.
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1. GIRIS

Diinya Uzerindeki higbir birey tiimiiyle bir baska birey ile ayn1 0zelliklere sahip
degildir. Uluslararasi istatistiklere bakildiginda diinyaya gelen her 10 ¢ocuktan birinin bir
engele sahip oldugu goriilmektedir (1). Engellilik; dogustan veya sonradan herhangi bir
hastalik veya kaza sonucu fizyolojik, psikolojik veya anatomik biitiinliigiin bozulmasi ya
da bedensel veya zihinsel yetinin farkli derecelerde kaybindan 6tiirii bireyin normal yasam
ihtiyaglarini yerine getirememe durumudur (2, 3). Fiziksel engellilik ise hareket etmeyi
saglayan sistemlerde veya organlarda eksiklik, yetersizlik ya da islev kayb1 bulunmasindan
Oturd bireyin normal hareketlilik seviyesine sahip olamamasi durumudur (2, 4). Serebral
Palsi (SP), Spina Bifida, inme (felg), spastik, kas gii¢siizliigii vb. olan bireyler “fiziksel
engelli” olarak nitelendirilmektedir (2). 2003 yili verilerine gore Tiirkiye’de yasayan

fiziksel engelli gocuk sayis1 yaklasik olarak 187.200°diir (5).

Saglikli dogan ¢ocuklarin ebeveynlerinin toplumsal yasamda c¢ogunlukla
karsilastiklar1 anne-baba rollerini 6ziimseyerek ¢ocuk yetistirmeleri daha kolay olurken
cocugun siirekli bir saglik problemi olmasi veya engelle dogmasi durumunda anne-baba
rollerinde farklhiliklar goriilmektedir. Hem 6zel-sosyal hayat, is hayati1 hem de maddi
konular ve gelecek planlar1 gibi pek ¢ok konuda kurguladiklar1 hayatin disina ¢ikmak
zorunda kalacaklardir. Engelli cocugun dogumu karsisinda ebeveynler sok, reddetme, aci
cekme ve depresyon, sucluluk hissi, kararsizlik, kizginlik, utanma ve kabullenememe
hislerini yasamakla beraber bu duruma adapte olmaya calisip careler aramakta, gelecek
kaygis1 tasimaktadirlar (6, 7). Ayrica engelli ¢ocugun dogumuyla baslayan siirecte
annelerin ve babalarmn fiziksel problemler, uykusuzluk, kisisel bakimin aksatilmasi, cinsel
problemler, yorgunluk, esler arasinda iletisim kopuklugu, istahsizlik gibi problemlerle

karsilastiklar1 tespit edilmistir (8).

Toplumumuzda sosyokiiltiirel yap1 nedeniyle genellikle anneler ev isleri ve ¢ocuk
bakimu ile ilgilenirken, ev ge¢imini saglama isi de babalara diismektedir. Engelli ¢ocugu
olan ve olmayan ailelerde erken ¢ocukluk bakiminin iistlenilmesinde ebeveyn katiliminin
arastirildigr bir c¢aligmada, annelerin ¢ocuk bakimina babalardan daha fazla katilim
gosterdigi gorlilmiistiir. Bu konudaki sorumluluklar1 yerine getirmede babalarin cogunlukla

isteksiz oldugu ve kendilerini geri gektikleri gézlenmistir (9).



Literatiire bakildiginda engelli g¢ocuk annelerinin yasadig1 zorluklar, iginde
bulunulan agir kosullar ve bunlara bagl olarak da yorgunluk, artmis kaygi diizeyi ve
depresyon, diisiikk uyku kalitesi, kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi sorunlarla karsi
karsiya kaldiklar1 goriilmektedir (10-13). Sonug itibariyle bu sorunlarla bas etmek ve

anneleri bu anlamda desteklemek i¢in ¢esitli uygulamalara ihtiya¢ vardir.

Diizenli egzersiz yapmanin kas kuvvetine, viicudun fizyolojik sistemine, genel
saglik lizerine ve agriy1 azaltmak iizerine olumlu etki yaptigir bilinmektedir. Bununla
birlikte farkli galismalar sonucunda yorgunlugun azalmasinda, depresyon ve yiiksek kaygi
diizeyi ile bas etme giiciiniin artmasida, uyku kalitesinin yiikselmesinde de pozitif etkileri
oldugu gorilmektedir (14, 15). Gunimizde egzersiz yapmanin olumlu etkilerinden

yararlanmak i¢in ¢esitli egzersiz teknikleri kullanilabilmektedir.

Anatomik olarak 6nde abdominal kaslar, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, Ustte
diyafragma ve altta ise pelvik taban kaslarinin yer aldig1 bir kutuya benzetilen “core(kor)
bolgesi” omurganin fonksiyonel hareket merkezi olarak tanimlanir (16). “Core(kor)
stabilizasyon egzersizleri” olarak adlandirilan egzersizler ise kor kaslarini kuvvetlendirip
kisiye notral omurga kavramini gretir ve statik ve dinamik yapilar Uzerine yiklenmeyi
minimal dizeyde tutarak dejeneratif durumlarin olusmasini onlerler (17). Fonksiyonel
pozisyonlarda ve hareketlerde lumbopelvik bélgenin giiciinii ve stabilitesini artirip

ekstremitelerde kuvvet olusturmak igin gerekli enerji transferine yardimci olurlar (18, 19).

Nefes alip verme sirasinda bireyler diyafragmatik solunum veya gogiis solunumu
tekniklerinden birini kullanirlar. Kronik yiizeysel gogiis solunumu stres, kot postir, agri,
hareketsiz hayat tarzi, siki giysiler, kaygi ve diger duygu-durum bozukluklariyla
baglantilidir. Diyafragmatik solunum ise gogiis solunumuna kiyasla daha derin ve yavas
tempolu, sedatif etkisi daha ¢ok olan, bebeklerin ve erigkinlerin uyurken yaptiklar1 dogal
solunum teknigidir. Stresle basa c¢ikmada etkili sekilde kullanilabilen diyafragmatik
solunum hem fiziksel ve psikolojik sagligi iyilestirmekte hem de agiga ¢ikan sedatif etki
sayesinde agriy1 azaltmaktadir (20). Ayrica diyafragmatik solunum egzersizleri pursed-lip
(btiziik dudak) solunum ile birlikte uygulandiginda maksimum fayda saglayip etkili bir

gevseme teknigi olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (21, 22).



Literatiirde fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerde zaman iginde olugan yorgunluk,
yiiksek kaygi diizeyi, depresyon, diisitk uyku Kalitesi, kronik kas-iskelet sistemi agrilari
gibi sorunlar belirtilmekle beraber bu sorunlar1 gidermeye yonelik anneleri rehabilite edici
ve destekleyici stabilizasyon ve solunum egzersizlerini igeren ¢aligmalara
rastlaniimamistir. Bu ylizden c¢alismamizin literatiire katki saglamasi ve bu alanda

calisacak fizyoterapistlere yol gostermesi agisindan 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alisma fiziksel engelli ¢ocugu olan annelere verilen kor stabilizasyon ve blzik
dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik solunum egzersizleri egitiminin
yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku kalitesi tizerine olan etkilerini arastirmak ve
kor stabilizasyon egitimine ek olarak verilen diyafragmatik solunum egitiminin s6zl gegen

parametreler iizerine ek bir katki saglayip saglamadigini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Bu ¢aligmadaki hipotezler sunlardir:

Hipotez 1: Kor stabilizasyon ve diyafragmatik solunum egzersizleri verilen fiziksel engelli

cocugu olan annelerde egzersiz egitimi sonrasi yorgunluk diizeyinde azalma olur.

Hipotez 2: Kor stabilizasyon ve diyafragmatik solunum egzersizleri verilen fiziksel engelli
cocugu olan annelerde egzersiz egitimi sonrasi depresyon ve kaygi diizeylerinde azalma

olur.

Hipotez 3: Kor stabilizasyon ve diyafragmatik solunum egzersizleri verilen fiziksel engelli

cocugu olan annelerde egzersiz egitimi sonras1 uyku kalitesi artar.

Hipotez 4: Kor stabilizasyon ve diyafragmatik solunum egzersizleri verilen fiziksel engelli
cocugu olan annelerde, sadece kor stabilizasyon egzersizleri verilen fiziksel engelli cocugu
olan annelere gore yorgunluk, depresyon, kaygi ve uyku kalitesi diizeylerindeki degisim
daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

Toplumumuzda sosyokiiltiirel yap1 nedeniyle genellikle anneler ev isleri ve ¢cocuk
bakimi ile ilgilenirken, ev gecimini saglama isi de babalara diismektedir. Engelli ¢ocugu
olan ve olmayan ailelerde erken ¢ocukluk bakiminin iistlenilmesinde ebeveyn katilimmin
arastirildigt bir ¢aligmada, annelerin ¢ocuk bakimina babalardan daha fazla katilim
gosterdigi goriilmiistiir. Bu konudaki sorumluluklari yerine getirmede babalarin cogunlukla
isteksiz oldugu ve kendilerini geri ¢ektikleri gézlenmistir (9). Bu durum engelli ¢ocuga
bakim veren annelerin bazi zorluklar yasamasma ve bir takim problemlerle

karsilagmalarina neden olmaktadir.
2.1. Yorgunluk

Yorgunluk, yalnizca efor sarf etmekle baglantili olmayip, enerji eksikligi veya
bikkinligin yaygin bir semptomu olarak ifade edilmektedir. Siklikla gecici olan bu
subjektif durum, toplumun yaygin sikayetleri arasindadir (23). Yorgunlukla ilgili yapilan
calismalara bakildiginda neden olabilecek faktorler arasinda otoimmiin hastaliklar,
uykusuzluk, yaslilik, asir1 alkol kullanimi, kullanilan bazi ilaglarmn yan etkileri, asiri
aktivite, depresyon, dengesiz beslenme, yogun is yasami gibi durumlar yer almaktadir (24,

25).

Yorgunluk sadece hasta bireylerde degil, saglikli bireylerde de gorulebilmektedir
(26). Yapilan bazi arastirmalara gore yorgunlugun 6zellikle kadinlarda erkeklere oranla

daha fazla karsilasilan bir semptom oldugu bildirilmektedir (27, 28).

2.1.1. Engelli Cocugu Olan Annelerde Yorgunluk

Engelli bir ¢ocugun diinyaya gelmesiyle ailede birtakim problemlerin yasandigi
yipratici, Uzun ve zor bir donem baslar. Bu problemlerden biri de yorgunluktur. Ebeveynler
engelli ¢ocugun bakimi, tasinimi Ve rehabilitasyonu esnasinda oldukga fazla gug
harcamakta ve cogunlukla uykusuz kalmaktadirlar. Harcadiklar1 enerjiyi geri kazanip
dinlenmeye firsat bulamadiklarindan kendilerini devamli olarak yorgun hissetmektedirler
(24).



Yorgunluk, fiziksel engelli ¢ocuklarin bakimida ve rehabilitasyonunda 6nemli rol
oynayan anneler basta olmak iizere tum aile bireylerini kapsayan ve rehabilitasyon
programinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilen ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektiren

bir durumdur (10).

Saglikli cocugu olan anneler ile SP’li ¢ocugu olan annelerin yorgunluklarmin
karsilastirildigi bir calismada, SP’li ¢ocugu olan annelerde yorgunluk siiresi ve diizeyinin
artmig oldugu goriilmiistiir (10). Engelli veya kronik hastalikli ¢ocuga sahip annelerde
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi, kendini suclayici bas etme stratejilerinin
kullanilmasi, c¢ocuklarin hastane veya rehabilitasyon randevular1 gibi zaman alici

gereksinimlerinin olmasi yorgunluk olusturabilecek nedenler arasinda yer almaktadir (29).

2.2. Kaygi

Kaygi, basa ¢ikmasi gli¢ hissedilen bir durum ile karsilasildiginda kisinin kendinde
bas etme giiciinii bulamama diisiincesiyle yasadigi korku veya endisedir (30, 31).
Fizyolojik olarak da otonom sinir sistemindeki uyarilmaya bagl olarak terleme, titreme,
kalp hizi ve kan basincinda artis, agiz kurulugu, bas agrisi, nefes almada zorluk gibi

gostergeleri bulunmaktadir (32).

Spielberger ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar neticesinde ilk kez “durumluk
kayg1” ve “siirekli kayg1” kavramlar1 ortaya atilarak kaygi ayrimi yapilmistir. Durumluk
kaygi, kisinin o an yasadig1 sikintili durumdan, sorunlardan veya baskidan Otlirli hissettigi
0znel korkudur. Sorunlar ortadan kalkinca da kendiliginden azalir veya kaybolur. Sirekli
kaygi ise bireyin yasam kosullarin1 ¢cogunlukla stresli olarak algilamasi, strese yormasi ve
kaygiya olan egilimidir. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan kisiler her tirli kaygiy1 daha
fazla ve daha baskin hissetmektedirler. Bu da onlarin genel olarak daha koétiimser ve daha

kirllgan olmalarina neden olmaktadir (33).

2.2.1. Engelli Cocugu Olan Annelerde Kaygi

Sagliklt bir bebegin diinyaya gelmesiyle ailede heyecan ve seving duyulmakla
birlikte, bircok yenilikler ve degisiklikler meydana gelmektedir. Engelli bir bebegin aileye

katilmasi ise aile bireylerinde beklentilerin diginda gelisen bir durum oldugu i¢in yogun



tepkilere, hislere ve kaygilara neden olmaktadir (34). Psikolojik agidan olumsuz etkilenen
aile, bir yandan bu duruma uyum saglamaya c¢alisirken diger yandan da nasil
davranacagini, ne yapacagini bilememenin kaygisini tasimaktadir. Mevcut duruma

alismaya calisan ailede ayn1 zamanda ¢ocugu icin gelecege yonelik kaygi da olusmaya
baslar (35).

Engelli cocugu olan ailelerle ilgili yapilan farkli arastwrmalar sonucunda ailede
ozellikle annenin ¢ocugun bakimini iistlenen esas kisi olmasi, giinlilk yasamda ¢ocukla
daha fazla yalmiz kalip ilgilenmesi gibi nedenlerden 6tiirii annenin ailenin diger fertlerine
kiyasla daha kaygili oldugu bulunmustur. Ayrica saglikli ¢ocugu olan annelerle de
karsilastirildiginda yine engelli gocugu olan annelerde kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (36, 37).

2.3. Depresyon

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gére tiim diinyada goriilen en acil saglik
problemleri igcinde 4.sirada yer alan depresyonun, asirlar boyu insanligin en ¢ok
karsilagilan hastaliklar1 arasinda yer aldigi ifade edilmektedir. Buna gore her 5 kadindan
biri ve her 10 erkekten biri hayatinin belirsiz bir zaman diliminde depresif bozukluk veya
hastalik gecirmektedir (38).

Depresyon, kisinin yasama hevesinin ve diinyaya ilgisinin kalmadigi, kendini
yogun bir sikinti ig¢inde hissettigi ruhsal ¢okiintii durumudur. Birey gelecege dair
kotlimserdir, gegmise dair ise derin pismanlik duyar. Kendini siirekli olarak asagilar,
ayiplar, Ozgiiveninde bilyiik bir diisiis gozlenir. Uyku, istah, cinsel yasam ile alakali da
birtakim problemler goriiliir. Zaman zaman &liim fikri yogundur. Ozetle birey igin maddi

ve manevi her yonden kayiplara sebep olabilen ruhsal bir rahatsizliktir (36).

2.3.1. Engelli Cocugu Olan Annelerde Depresyon

Engelli ¢ocugun aileye katilmasiyla aile fertlerinde bir duygusal stres yasanmakta
ve psikolojik, ekonomik, fiziksel ve sosyal yasam gibi pek cok konuda problemler

olugsmaktadir. Bu problemlerin ¢6ziimiinde ¢ogu zaman bocalaylp kendini yetersiz



hisseden anne ve baba giderek kendini ve ¢ocugunu dis diinyadan soyutlar, kendine gliveni

azalir ve depresif belirtiler gosterir (39).

1993 yilinda engelli c¢ocuga sahip ebeveynler ile ¢ocugu engelli olmayan
ebeveynlerin katildig1 bir ¢alismada, engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin daha ¢ok duygusal
problem yasadigi ve depresif belirtilerin daha ¢ok oldugu gozlenmistir (40). Ayrica farkli
zamanlarda yapilan pek cok arastirma sonucunda 6zellikle ¢cocugun esas bakimini yapip

daha fazla etkilesimde olan annelerde depresyon rahatsizligmin daha sik gozlendigi

bildirilmektedir (41, 42).
2.4. Uyku Kalitesi

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Bedensel ve ruhsal yonden saglikli olunabilmesi
icin kisinin temel ihtiyaglarmin giderilmesi gerekir. Bu ihtiyaclardan biri de uykudur.
Uyku, insan hayatinda solunum, beslenme, sindirim ve bosaltim kadar 6nemli bir
fizyolojik ihtiyactir. Uyku viicudun istirahat etmesini, beyin fonksiyonlarinin
kuvvetlenmesini, organizasyonunu ve onarmmini saglayip kisiyi ertesi giine hazir hale

getirir. Buna gore insan sagligini etkileyen temel 6gelerden biri uykudur (43, 44).

Uyku ile ilgili uyku diizeni, toplam uyku siiresi, uyku evreleri gibi bazi énemli
terimler vardir. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi, kisinin uykudan
dinlenmis, din¢ ve enerjik hissederek uyanmasidir. Uyku kalitesindeki herhangi bir
degisim bireyin rutin yasantisinda farkliliklar olusturmaktadir. Degisimin uzun siirmesi

halinde de hem viicut hem de ruh sagligi olumsuz etkilenmektedir (43, 44).

Gunlimizde uyku ile ilgili yapilan arastirmalarda 6zellikle istiinde caligilan bir
konu da uyku kalitesidir. Bu denli 6nemsenmesinin sebepleri arasinda; uyku ile ilgili
sikayetlerin bir hayli yayginlagmasi, uyku kalitesinin kotii olmasmin pek c¢ok farkl
hastaligin habercisi olabilecegi ve uyku sagligi ile bedensel ve ruhsal saglik arasinda

kuvvetli bir bag olmasi gosterilmektedir (45).

Uyku kalitesini etkileyen bircok niteliksel ve niceliksel etmen bulunmaktadir. Yas,
cinsiyet, hastaliklar, alkol ve diger uyaranlar, kullanilan ilaglar, yasam tarzi, egzersiz,

yorgunluk, anksiyete ve stres, beslenme sekli ve g¢evre kosullar1 seklinde siralamak

mumkandur (45).



2.4.1. Engelli Cocugu Olan Annelerde Uyku Kalitesi

Tiim ¢ocuklarin ilk yaslarinda uykuya direng gosterme ve gece uyanma gibi uyku
problemleri yaygindir (46). Ancak, fiziksel engelli ¢ocuklar gibi baz1 ¢ocuk gruplari, uyku
problemleri icin ekstra dikkat gerektirebilirler. Tiim g¢ocuklarda sik karsilagilan uyku
problemlerine ek olarak, bu ¢cocuklarda tanilari ile ilgili tibbi rahatsizliklara bagli kramplar,
solunum giicliikleri, agri, idrar kacwrma veya yatakta donme sorunlari gibi uyku
bozukluklar1 olabilir. Bu yuzden engelli gocuklardaki uyku problemleri nedeniyle
ebeveynlerin gece boyu dikkatine ihtiya¢ duyulabilir (47).

Fiziksel engeller genellikle kronik sorunlardir ve engelli gocugun bakimi uzun yillar
stirebilir. Bu da c¢ocugun bakiminda esas rolii iistlenen annelerin sik sik uykusuz
kalmalarma ve birtakim uyku problemleri yasamalarina sebep olmaktadir (5). 2006 yilinda
yapilan fiziksel engelli cocugu olan ve tipik-normal gelisim gosteren saglikli ¢ocugu olan
ebeveynlerin uyku aligkanliklar1 ve uyku problemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada,
fiziksel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde (6zellikle annelerde) uyku sorunlarinin daha
fazla gorildigi gézlenmistir (47). 2013 yilinda ise farkli gelisimsel geriligi olan ¢ocuk
sahibi annelerde stres ve uyku bozukluklarinin incelendigi bir derlemede, bu konuda
yapilan mevcut ¢aligmalara bakildiginda gelisimsel geriligi olan ¢ocuk sahibi annelerin

uyku kalitelerinin kotii oldugu bildirilmektedir (48).

2.5. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklari(KiSR)

Glinlimiizde yaygin olarak karsilasilan 6nemli saglik sorunlarindan biri de kas-
iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kaslar, kemikler,
sinirler, tendonlar, eklemler, ligamentler, kikirdaklar ve disklerde tek veya toplu travma
nedeniyle olusabilen, dejeneratif veya enflamatuar durumlardir (49). Ayak/ayak bilegi, diz,
kal¢a/uyluk, bel, sirt, boyun, el/el bilegi, dirsek ve omuzda agri, sislik, hassasiyet,
gligstizliikk, fonksiyon kayb1 gibi yakinmalar olabilir. Yasam kalitesini ¢esitli derecelerde
etkileyen bu rahatsizliklar; biikkme, uzanma, egilme, dogrulma, tutma, kavrama gibi
ginlik hayatta rutin olarak kullandigimiz beden hareketlerinden olusabilecegi gibi, is
ortaminda bu hareketleri sik tekrarli olarak, asir1 giic harcayarak ve yliksek hizda

uygulaymca da meydana gelebilmektedir (50).



Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 igin temel risk faktorleri arasinda tekrarli-
zorlayarak hatali posturde hareketler, fazla agirlik kaldirma ve tagima, kotu dizayn edilmis

arag-gere¢ kullanimi ve uzun siireli statik postiir yer almaktadir (51).

Literatlirde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme orani ile ilgili inceleme
yapildiginda, genel olarak toplumun en az yarisinin hayatlarinin herhangi bir doneminde
bel agris1 yasadiklar1 ve bu agrmin goriilme oraninin da % 51-84 oldugu bildirilmektedir
(52). 2011 yilinda erigkinlerde yapilan bir ¢alismada en fazla agr1 sikayetine sebep olan bes

viicut kisminin sirasiyla omuz, bel, boyun, sirt ve diz oldugu belirtilmektedir (53).

2.5.1. Engelli Cocugu Olan Annelerde Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar

Engelli ¢ocugun bakimi ebeveynler i¢in bir hayli zor ve uzun bir siirectir. Bu slrecte
anneler ve babalar ¢ocugun bakimmini yaparken, g¢ocugu tasirken ve rehabilitasyonunda
aktif rol oynarken oldukga fazla efor sarf etmekte, c¢ogunlukla uykusuz kalmakta ve
yorgun hissetmektedirler. Bu sebeplerden dolayir da annelerin ve babalarin fiziksel
sagliklarinin koti etkilendigi ve genellikle bel ve sirt agrilar1 yasadiklar1 bildirilmektedir
(24). 2002 yilinda néromiskiler problemli cocuk sahibi ailelerde yapilan bir incelemede,

ailelerin %85,4’linde fiziksel yakinmalarin oldugu saptanmistir (54).

Engelli ¢ocuga sahip olmanin beraberinde getirdigi sikintilarla basa ¢ikmada
annenin daha fazla sorumluluk sahibi oldugu, daha ¢ok efor sarf ettigi ve bunlara bagh
olarak da yasanan olumsuzluklardan daha fazla etkilendigi yapilan ¢alismalar sonucu
ortaya konulmustur (55). 2011 yilinda SP’li ¢ocugu olan ve saglikli gocugu olan annelerin
kronik kas-iskelet sistemi agrilart agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada, SP’li ¢ocugu
olan annelerde depresyon ve kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 (6zellikle bel, omuz, ayak
bilegi ve ayak parmaklar1 agrilar1) diger gruba kiyasla anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(13). 2015 yilinda yapilan baska bir calismada SP’li ¢ocuk sahibi anneler ile saglikli gocuk
sahibi annelerde kas-iskelet sistemi agrilar1 ve bununla iligkili faktorler incelenmis, SP’li
cocuk sahibi annelerde kas-iskelet sistemi agrilart ve depresyon skorlarinin diger annelere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulundugu ve SP’li ¢ocuk sahibi

annelerde en sik goriilen agrinm bel agrist oldugu bildirilmistir (56).



2.6. Bel Agnis1

Kas-iskelet sisteminde islev bozukluguna yol agcan ve son yillarda olduk¢a yaygin
gorllen en 6nemli morbidite sebeplerinden birisi bel agrisidir (57). Insanlarin % 70-85’i
hayatlarnda minimum bir kere bel agris1 sikayetinden yakinmislardir. Erken yaslardan
itibaren gorulmeye baslayip orta yaslarda maksimuma ulasmaktadir (58). Sedanter hayat
bicimi, hatali pozisyonlarda yapilan ev isleri, viicut semptomlarina daha hassas olmalari,
menstrual doneme bagli hormon degisiklikleri, ¢ocuk bakimi gibi sebeplerden OtirQ bel

agrisiin kadinlarda daha fazla goriildiigt distiniilmektedir (59).

Bel agrismin ¢ok yonlii sebeplerinin oldugu bilinmekle beraber en ¢ok lumbar
hareket segmentlerinin instabilitesi iizerinde durulmaktadir (60). Bunun digindaki
sebeplerden bazilar1 uzun siire ayakta durmak, sigara igmek, pozisyon degistirmeden uzun
stire oturmak, hatali postiir, viicut mekaniginin yanlis kullanimi, ani hareket yapmak, agir
kaldirmak, bel-sirt ve karin kaslarinin zayif olmasi, kronik Oksiiriik, stres/anksiyete, agir

yasam kosullar1 ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi olarak 6zetlenebilinir (61).

2.6.1. Engelli Cocugu Olan Annelerde Bel Agrisi

Fiziksel engelli ¢ocugu olan anneler ¢ocuklarmi tasirken, bakimini yaparken ve
rehabilitasyonlarina yardimci olurken uzun siire ayni pozisyonda kalma, tekrarli bel
fleksiyonu, hatali postiir gibi belli durumlarin sik sik tekrarlanmasmdan dolay1 bir¢ok
postiiral yiikklenmeye maruz kalmaktadir. Ayrica ev isleri, diger cocuklarn ve esin
ihtiyaclarinin giderilmesi, biiyilik ailede yasayanlarda yasli anne-baba bakimi gibi durumlar

da bu yiiklenmeyi artirmaktadir (62).

Farkli zamanlarda yapilan bir¢ok calisma fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerde bel

agrist1 goriilme sikliginin saglikli ¢ocugu olan annelere kiyasla daha fazla oldugunu

bildirmektedir (13, 56, 59).

2.7. Lumbar Segmental Instabilite

White ve Panjabi’ye gore stabilite, omurganin fizyolojik streslere karsi sinirsel

olusumlarda hasar olusturmayacak kisitlama ve kapasitesini daraltacak yapisal farkliliklara
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bagli olarak agrinin agiga ¢ikmasini 6nleme kabiliyeti olarak tanimlanmistir (63). Panjabi
segmental instabiliteyi, omurgada stabiliteyi saglayan alt sistemlerde problem agiga
ciktiginda notral bolgenin fizyolojik limitlerde tutulamayip genislemesi olarak ifade
etmistir. Bu ifadeye gore notral bolgenin genislemesine bagh olarak omurgada segmental
hareket acikligi artar, segmentte normal limitlerin Uzerinde hareket agiga c¢ikar ve
instabilite olusur (64, 65).

Panjabi, instabiliteyi tanimlarken 6zellikle 3 farkl terime dikkat cekmistir:

e Notral bolge: Omurgada hareketin basladigi ve minimum ligament6z direngle
karsilagtigi  bolgedir. Omurganin en esnek bolgesi oldugu icin travma ve

dejenerasyona karsi da en hassas bolgesidir (Sekil 2.1).

e Elastik bolge: Notral bolgedeki hareketin son noktasindan baslayip fizyolojik son
noktaya kadarki, hareketin yliksek dirence kars1 gergeklestigi bolgedir (Sekil 2.1).

e FEklem hareket acikligi (EHA): Notral ve elastik bdlgelerde yapilan hareketlerin
toplami, total fizyolojik EHA olarak ifade edilen total hareket genisligini
vermektedir (66, 67).

Sekil 2.1. Omurgada Nétral Bolge ve Elastik Bolge (67).

Panjabi, omurgaya yiiklenme ile stabilite ve mobilite arasindaki iligskiyi “bir kase ve
icerisindeki top” benzetmesi ile agiklamaktadir. Total fizyolojik EHA smirlar1 iginde

topun yer degistirebilmesi i¢in giice gereksinim vardir. Buna ragmen nétral bolge siirlari
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icindeki top kolaylikla yer degistirebilir. Panjabi, kasenin bigimi ile spinal stabiliteyi
bagdastirmakta ve sarap kadehi bigimindeki daha derin bir kase tasvirinin daha stabil bir

omurgay1 yansittigini vurgulamaktadir (66).

Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi segmental instabiliteyi, omurgaya yuklenen

herhangi bir stres sonrasi normalin {izerinde hareket agiga ¢ikmasi olarak tanimlamaktadir
(67).

Lumbar vertebralarin diger vertebralara kiyasla daha biiyiik oldugu bilinmektedir.
Bunun sebebi ise servikal ve torakal vertebralara gore daha ¢ok yiik tagimalar1 ve daha ¢ok
strese maruz kalmalar1 seklinde agiklanmaktadir (68). Ayrica diger vertebralara kiyasla
fleksiyon ve ekstansiyon hareket acikliginin da en fazla oldugu segment lumbar segmenttir
(69). Cholewicke ve McGill (70), omurgada instabiliteye en duyarli bolgenin lumbar
bolge oldugunu ve Ozellikle adele giicii az oldugunda diisiik yliklenme sonrasinda bile

instabilite gelisme olasiligni belirtmektedirler.

Uzun sure devam eden bel agrisi sikayeti olan bireylerde ilk akla gelen
disfonksiyonlardan birisi lumbar segmental instabilite varhgidir. Ancak lumbar segmental
instabilite tanisin1 koymada altin standartlar olmadigi i¢in varligini sorgulamada zorlanilan
halen tartismali bir patolojidir. Ornegin; klinik olarak belirgin instabilite bulgular:
gorulirken radyografik olarak gortulmeyebilir veya tam aksi bir durumla da
karsilasilabilinmektedir (67, 71).

Lumbar segmental instabilite gelisimi; travma, enfeksiyon, ameliyat, timor,
dejeneratif disk hastaligi, dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif skolyotik deformiteler,

faset sendromu ve fraktlr gibi degisik etiyolojilere bagli olabilmektedir (72).

2.8. Egzersiz Egitimi
2.8.1. Stabilizasyon Egzersizleri Egitimi
2.8.1.1. Kor Stabilizasyon

Kor stabilizasyon egzersizleri, J. A. Saal tarafindan 1980’li yillarin sonlarinda
gelistirilmistir (73). Bu egzersizlerle ilgili ilk uygulamalar 6nce fizyoterapiye basvuran bel

agrili hastalarda, daha sonra ise saglikli bireylerde fitness ve sportif performans: gelistirme
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amactyla yapilip guincel uygulamalar arasma girmistir. ilk kez 1989°da San Francisco
Omurga Enstitlisii tarafindan “Dinamik Lumbar Stabilizasyon Programi” adi altinda
uygulanmaya baslanip, giderek daha farkli egitim programlari olusturulmaya baslanmistir.
Temeli notral bolgeyi olusturan kaslarin stabilizasyonuna dayanan kor stabilizasyon
egzersizleri, bireye lumbar bolgenin nétralligini korumayi ve dogru kullanmayi 6gretmeyi
amaglamaktadir. Boylece aktif ve pasif alt sistemdeki yapilar iizerine yuklenmeyi

minimuma indirgeyerek dejeneratif problemlerin olusmasini 6nlemektedir (17, 73, 74).

Panjabi (66), kor stabiliteyi, “fizyolojik sinirlar dahilinde vertebralar arasi notral
bolgeyi korumak igin stabilizasyon sisteminin yeterliligi” olarak tarif etmistir. Vicudun
“kor bolgesi” ise, tabanini pelvik taban kaslari, c¢atisin1 diyafragma, on grubunu
abdominal kaslar ve arka grubunu da paraspinal ve gluteal kaslarin olusturdugu bir kutu
olarak distiniilebilinir (Sekil 2.2). Bu kutu i¢cinde fonksiyonel hareketler sirasinda omurga,
pelvis ve kinetik zinciri stabilize etmeye yardimci olan 29 cift kas bulunmaktadir. “Giig¢
merkezi” olarak da adlandirilan kor bolgesine 6zellikle dikkat edilip 6nem verilmesinin
sebebi, viicudu ve omurgayi stabilize etmek igin ekstremite hareketiyle birlikte veya

ekstremite hareketi olmaksizin adeta bir kassal korse gorevi gérmesidir (75, 76).

MMultifidus

Sekil 2.2. Kor Bolgesi (Gug¢ Merkezi) (66).

Stabilizasyon sistemi olmasi gerektigi gibi diizgiin calistiginda, ortaya g¢ikacak
sonuclar, uygun kuvvet dagilimi, kinetik zincir eklemlerinde minimum kompresyon,

translasyon veya parcalama kuvvetleri ile maksimum kuvvet retimidir (76). Stabilizasyon
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sisteminin etkili ¢alisabilmesi i¢in Panjabi tarafindan tanimlanan 3 alt sistemin birlikte
calismas1 gerekir. Bunlar; noral alt sistem, pasif alt sistem ve aktif alt sistemdir. Bu alt
sistemlerden birinin hasara ugramasi tiim stabilizasyon sisteminin etkilenmesine yol
acabilir (66).

Noral alt sistem, spinal stabilizasyonu saglamada gorev alan kaslarin kontroliinden
sorumlu sistemdir. Ligamentler ve eklemlerden tasinan duyusal sinyalleri tanimlar, kas
igcigi ve golgi tendon organindan geri bildirim alir ve kaslar1 bu sinyaller dogrultusunda

optimal seviyede aktive eder (77).

Omurlar, faset eklemler, kaburgalar, spindz ¢ikintilar, omurlar arasi diskler, anulus
fibrosus ve baglardan olusan pasif alt sistem, lumbar omurgaya pasif sertlik kazandirip
lumbar omurlarin belirli 6lglide yiiklenmesine olanak tanir. Bu nedenle daha biiyiik

yiiklenmeleri karsilamak agisindan aktif alt sisteme gereksinim vardir (72, 78).

Aktif alt sistem; kaslar, tendonlar ve torakolumbar fasyadan olusmaktadir. GOvde
kaslarindan gelen dinamik stabilizasyon aktivitesi ile omurgada dik durus saglanir. Hem
“ylzeyel (global)” kaslar, hem de “derin (cekirdek)” kaslar dik durusu korumak i¢in
birlikte islev goriirler. Global kaslar; eksternal ylklere cevap veren kiitle merkezinin yer
degisikliginden etkilenen, multisegmental, biiyiik kirislerdir. Tepkileri omurga
oryantasyonunu kontrol etmek icin yone 0zgi olan global kaslar, genel gdvde
stabilizasyonundan sorumludurlar. Global kaslarin direkt vertebral baglar1 ya az miktarda
oldugu ya da hi¢ olmadig1 i¢in kompresyon yiklenmesi harig, spinal segmentleri tek tek
stabilize edemezler. Tek olarak bir segment stabil degilse, global kas lifleri tarafindan
olusturulan kompresyon yiikii, ilgili segmentin hareket menzilinin sonundaki pasif
dokularda stres yaratir ve bu da agrili bir duruma yol acar. Spinal segmentlere dogrudan
bagli olan ¢ekirdek (derin) kaslar, hareketin yoniinden bagimsiz olarak yanit olustururlar.
Segmentlere tek tek dinamik destek olustururlar ve her segmentin hareket sinirma gelip,
stres yaratmasma izin vermeden segmental stabilitede etkin rol oynarlar. Ancak
multisegmental  stabilizasyonun olusmasi yilzeyel ve derin kaslarin beraber uyum
icindeki optimal aktivitesine baghidir (79). Tablo 2.1 omurgay1 kontrol eden yiizeyel ve

derin kaslar ile bu kaslarin stabilize edici 6zelliklerini 6zetlemektedir.
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Tablo 2.1. Yuzeyel Kaslar ile Derin Kaslar ve Stabilize Edici Ozellikleri (79).

Yuzeyel (Global) Kaslar Derin (Cekirdek) Kaslar
Ozellikler: Ozellikler:
Yiizeyel: Hareket ekseninden daha uzaktadir. Derin: Hareket eksenine daha yakindir.
Birden ¢ok vertebral segmentle kesisir. Her bir vertebra segmentine baglantilidir.
Hareket tiretir ve biyiik kiris islevi goriir. Segmental hareketin kontroliinden sorumludur.
Giglii kasilmalarla kompresif yiiklenir. Tip 1 kas lifi yuzdesi daha buyiktar.
Lumbal Bolge: Lumbal Bélge:
Rectus abdominus Transversus abdominus
External ve internal obliq kaslar Multifidus
Quadratus lumborum’un lateral kismi1 Quadratus lumborum’un derin kismi1
Erector spinae Derin rotatorler
Iliopsoas
Servikal Bolge: Servikal Bolge:
Sternocleidomastoideus Rectus capitis anterior ve lateralis
Scalen kaslar Longus colli

Levator scapula
Trapez (st par¢a)

Erector spinae

Kas kuvveti, biiylik yiikleri kontrol etmek ve ongoriilemeyen yiiklere karsi cevap
olusturmada kritik Oneme sahiptir. Ancak normal durumlarda stabilite saglamak igin
maksimum kasilmanin sadece %10’una ihtiya¢ vardir. Sayet bir ligament6z laksite, hasarli
segment veya diskal bir problem varsa pasif yapilarin destegindeki agig1 telafi etmek i¢in

kaslara her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyulabilir (79).

Kor kaslarmi olusturan yiizeyel ve derin kaslar, Tip 1 ve Tip 2 kas liflerinden
olugsmaktadir. Derin kaslarda daha fazla bulunan Tip 1 lifleri yavas kasilan liflerdir ve
yorgunluga daha fazla dayanikli olup uzun siireli tonik kasilmalara uygundurlar. Postiral
degisikliklere ve digtan gelen uyar1 ve yiiklenmelere cevap olustururlar. Yiizeyel kas
sisteminde daha fazla bulunan Tip 2 lifleri ise, hizli kasilan liflerdir ve daha buyik kuvvet
ve hareketin olusturulmasindan sorumludurlar. Sedanter yasamin temelinde yer alan
hareketsizligin kas lifi bilesimini degistirdigi gosterilmis olup belki de bu durumun bel

agrili hastalarda azalmis fonksiyonun bir sebebi olabilecegi ifade edilmistir (76, 79).
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Yakin zamanda yapilan aragtirmalar c¢ogunlukla Transversus Abdominus (TrA) ve
Multifidus kaslarmin kor stabilizasyonu saglamadaki fonksiyonlar: iizerinde durmaktadir
(80, 81). Saglikli bireylerde Multifidus ve TrA kaslarinin lumbar omurgay stabilize etmek
icin hareketin yoniinden bagimsiz olarak omuz eklemi hareket etmeye baglamadan 30 msn
once ve alt ekstremiteler hareket etmeye baslamadan 110 msn dnce kasildigi, bel agrili

hastalarda ise bu kasilmanin geciktigi bildirilmektedir (76).

Lifleri horizontal olarak yerlesen ve karm ¢evresinde adeta bir korse gorevi goren
TrA, abdominal kaslar arasinda en derin yerlesimli olanidir. Hizli ekstremite hareketleri
sirasinda ve ani postiiral salinimlarda ilk kasilan kasin TrA oldugu daha 6nce yapilan
caligmalar sonucunda gosterilmistir (75, 76, 79, 82). En 6nemli ve éncelikli gbrevi, intra-
abdominal basinci artirarak lumbar omurga tzerindeki kompresif yuklenmeleri azaltmaktir
(83).

Abdominal kaslar kor bolgesi i¢in hayati 6neme sahip bir bilesen olarak islev
gormektedir. Internal oblik, eksternal oblik ve TrA kaslar1 birlikte torakolumbar fasya ile
olusturulan halkadan intra-abdominal basinci arttirarak lumbar omurganin fonksiyonel
stabilitesini saglamaktadir. En blylk ve en yuzeyel abdominal kas olan eksternal oblik

kas1 ayn1 zamanda anterior pelvik tilti kontrol etmektedir (75, 76).

Torakolumbar fasya 6n, orta ve arka tabakalar olmak iizere 3 tabakadan olusan
kapsamli bir fasya sistemidir. Bu tabakalardan arka tabaka, lumbar spinéz ¢ikintilarla
dogrudan baglantili olmasiyla sebebiyle lumbar omurgayr ve abdominal kas sistemini
desteklemede en onemli role sahiptir. TrA kasinin orta ve arka tabakalara genis baglantilar1
vardrr. Ozlinde torakolumbar fasya, gévde etrafinda adeta bir halka gérevi goriip Gst ve alt
ekstremite arasinda bir baglanti kurar. Baglantida olunan kaslar kasilip hacimleri de artinca
fasyanin gerilimi artar ve govde hareketlerinde geri bildirim saglayan bir bel kemeri gibi

aktif bir proprioseptor olarak islev goriir. Bu da kor kaslarmin stabilizasyon fonksiyonuna

onemli bir katki saglamaktadir (72, 75, 76, 79) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Torakolumbar Fasya ve TrA Baglantis1 (79).

Omurgay1 bir merkez direk, abdominal kaslari germe halatlar1 ve torakolumbar

fasyay1 da bir ¢adira benzeten Akuthota (75), abdominal kaslarin kasilip torakolumbar

fasyanin gerilimini artirmasiyla germe halatlarinin riizgara kars1 ¢adir1  koruyup

desteklemis olacagini ifade etmektedir. Yani torakolumbar fasyanin abdominal kaslarin

stabilizasyon fonksiyonuna sagladigi katkiy1 vurgulamaktadir (Sekil 2.4).

Al

Werleer dirsl=0murza
Germe halatlan=Abdominal kaslar

Tente=Torakolumbar fasva

Sekil 2.4. Torakolumbar Fasyamin Abdominal Kaslarin Stabilizasyonuna Katkisi

(75).
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Cok fasikulli bir kas grubu olan Multifidus, biiyiik kilcal ag dagilimina sahip olup
daha ¢ok yavas olan Tip 1 liflerini igerir ve tonik stabilizator olarak gorev yapar. Ayrica
vertebralar arasi kompresyon dretimi ile intervertebral hareketi kontrol edebilir ve
segmental stabilizasyonu saglama roliinii iistlenir. Yapilan ¢aligmalar bel agrili hastalarda

Multifidus liflerinin spinal segmentte hizla atrofiye ugradigini gostermektedir (79, 80, 82).

Kor bolgesinin tabanini olusturan pelvik taban kaslari,  pelvik diyafram,
puborectalis, iliococcygeus ve ischiococcygeus kaslarinin bir araya gelmesiyle olusur.
Sekil olarak hamaga benzetilen bu kas grubunun en 6nemli fonksiyonlarindan biri pelvik
organlar1 desteklemesidir. Bir diger onemli fonksiyonu da, intra-abdominal basinci
artirarak TrA, Diyafragma ve Multifidus ile sinerjist olarak c¢alisip kor stabilizasyonun

saglanmasina katkida bulunmasidir (84).

Temel inspratuar kas olan Diyafragma, kubbe seklinde olup kor bolgesinin catisini
olusturmaktadir. Solunum fonksiyonunun disinda kontraksiyonuyla birlikte intra-
abdominal basinci artirp kor stabilizasyonunun saglanmasina katkida bulunmaktadir.
Ancak intra-abdominal basincin olusabilmesi i¢in abdominal kaslarm kasilmasi ve
diyafragmanin ekstremite hareketinden once kontrakte olmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda diyafragmanin anatomik pozisyonu goéz Oniine alindiginda, krural pargasmnin
lumbar vertabralarla direkt baglantist olmast sebebiyle lumbar stabilizasyonun
saglanmasina dogrudan katkida bulundugu ifade edilmektedir (75, 76, 85) (Sekil 2.5).

Pt or wncie ™

lumbal omurga

Sekil 2.5. Diyafragma (76).
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Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, sakroiliak agrisi olan kisilerde diyafragma ve
pelvik taban kaslarmin motor paternlerinin bozulmus ve kassal kuvvetlerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir (86). Benzer sekilde viicuttaki solunum zorluklar1 ve problemleri,
diyafragma disfonksiyonuna ve lumbar omurgada daha fazla kompresif yiike neden
olabilmektedir (87). Bu sebeplerden 6turt Akuthota ve arkadaslar1 (75, 76) yaptiklari
caligmalar sonucunda, diyafragmatik solunum teknikleri ve pelvik taban kas
aktivasyonunun kor gliglendirme programinin Snemli bir parcasi olabilecegini ifade

etmektedir.

2.8.1.2. Abdominal Kas Aktivasyonu Stratejileri

Abdominal kas aktivasyonu igin literatiirde 6zellikle iki teknik tzerinde durulmakta
ve klinikte pratik olarak uygulanmaktadir. Bunlar “abdominal hollowing” ve “abdominal
bracing” manevralaridir. Abdominal hollowing manevrasi, ilk olarak motor bozukluklari
gidermek icin bir TrA motor paternini yeniden egitme teknigi olarak gelistirilmistir. Bu
teknigin esasen TrA kasmi izole olarak aktive ettigi, internal oblik kasini ise minimum
aktive edip lumbar omurga stabilitesine katki sagladigi ifade edilmektedir. Teknigin
ogrenilmesi genellikle daha kolay olup, bireylerden ¢engel yatis pozisyonunda ellerini iliak
kristalarin iist kismima yerlestirmeleri ve gozle gorulir bir lumbar fleksiyon olmadan
karmnlarini i¢eri dogru ¢ekmeleri istenir. Teknik uygulanirken siklikla nefesin tutulmasi ve

valsalva manevrasi gibi yaygin hatalar yapilmaktadir.

Abdominal kas aktivasyonunda kullanilan bir diger strateji olan abdominal bracing
manevrasmin ise, tiim kor kaslarmmi1 es zamanli olarak aktive edip lumbar omurga
stabilitesine katki sagladigi ifade edilmektedir. Teknik 6gretilirken bireylerden ¢engel yatis
pozisyonunda ellerini iliak kristalarin {ist kismina yerlestirmeleri ve tiim karin kaslarmni
kasip elleriyle de sikistirmalari istenir. Bu sirada karin sigirilmemeli ve nefes
tutulmamalidir (88-90). Her iki teknigin bireylere Ogretilmesini kolaylastrmak ve
proprioseptif kontrol ve kinestetik farkindalik i¢in Chattanooga Stabilizer cihazi
kullanilmaktadir (Sekil 2.6). Bu basingli biofeedback cihazi ile multisensorial ipuglari
kullanilarak kas kontraksiyonu monitdrize edilmekte ve abdominal kas egitimi bireyler igin

kolaylastirilmig olmaktadir (88, 91).
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Sekil 2.6. Chattanooga Stabilizer Cihaz (91).

Abdominal aktivasyon stratejileri olan hollowing ve bracing manevralarinin
etkinlikleri lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde genel olarak bracing manevrasinin
daha etkili bulunup daha c¢ok kullanmildig1 gorilmektedir (92). Vera-Garcia ve
arkadaglarinin (90) 2007 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, omurga stabilitesinin Sl¢tildiigii
biyomekanik analizlerden elde edilen bulgulara gore; stabilizasyonu saglamada izole bir
veya birkac kasa odaklanilmamasi gerektigi ve tiim kor kaslarmin global aktivasyonunun
onemli dengeleyici bir rol oynayip uyumlu bir sekilde ¢alismas1 gerektigi belirtilmektedir.
Izole bir veya birkag kasa odaklanildiginda, diger kaslarin inaktif birakilip kullanilmamaya
bagli olarak zayifladig: ifade edilmektedir (92). 2014 yilinda Koh ve arkadaslarinin (93)
ve 2017 yilinda Kim ve arkadaslarinin (94) yaptigi1 ¢calismalara bakildiginda da abdominal
bracing tekniginin abdominal hollowing teknigine gore daha etkili bulundugu

belirtilmektedir.

2.8.1.3. Stabilizasyon Egzersizleri Egitiminin Etkileri
Stabilizasyon egzersizleri egitiminin genel olarak etkileri sunlardir:

e Aktif ve pasif alt sistemi olusturan yapilar {izerindeki yiiklenmeyi minimuma
indirgeyerek, dejeneratif problemlerin olusmasini dnler (17).

e Kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve tonusu artirir.
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Vicudu genel olarak glclendirir.

Sportif performans ve giinlilk yasamdaki potansiyel yaralanmalarin 6nlenmesine
yardim eder.

Glnliik yasam aktivitelerinin daha kolay ve daha gii¢lii bir sekilde yapilmasini
saglar.

Kalbi glglendirip kardiyopulmoner enduransi gelistirir.

Kassal performansi, enduransi ve koordinasyonu gelistirir.

Enerji diizeyini artirir.

Kas inbalanslariin ve zayifliklarin giderilmesine yardimci olur.

Ideal kiloya ulasmay1 ve bu kilonun korunmasmi saglar.

[leri yaslarda yaslanmanm olumsuz etkilerini azaltir.

Uyku diizeninin iyilestirilmesine yardim eder (95).

2.8.1.4. Stabilizasyon Egzersizleri Egitiminin Temel Prensipleri

Egzersiz egitimi bireyin stabilizasyon yeteneginin sinirin1 asmamalidir.

Egitim basit egzersizler ile baslangi¢ seviyesinden baslatilmali ve dereceli olarak
daha zor egzersizlerle gelismis seviyeye dogru ilerletilmelidir.

Egitime dereceli olarak baslanilmali, egzersizler rahat ve sorunsuz uygulandikca
yeni egzersizler ilave edilmelidir.

Egitime agrisiz ve dogru biyomekanik ag¢iklik olan nétral pozisyonda, abdominal
kaslarin aktivasyonu ile baglanir. Abdominal korseleme yapilir ve egzersiz boyunca
strdardldr,

Lumbopelvik bolgeye olan yercekimi streslerini minimuma indirmek icin
egzersizler sirtiistii, ylizlistii, oturma, ayakta durma, yiiriime pozisyonlarinda belirli
bir sirayla ilerletilmelidir.

Statik egzersizlerdeki pozisyonlar ya da postiirlerin hepsinin ayri ayr1 siirdiiriilme
zamam arttirilarak ilerlenmelidir.

Dinamik egzersizlerin tekrar sayisi gogaltilarak ilerletilmelidir.

Egzersizleri yaparken stabil zeminden instabil zeminde yapilan egzersizlere
gecilmelidir.

Egzersizlerin tekrar sayisindan ¢ok kalitesi ve etkinligi 6n planda olmalidir.
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e Egzersizler swrasinda  eksantrik  hareket  kontroli  saglanabilmeli  ve
kompansasyonlara izin verilmemelidir.

e Egitim swrasinda agriyr artiran egzersizlerde israrct olunmamali, bunlardan
vazgecilmelidir.

o Egzersizlere az direngli ve 8-12 tekrarla baglanmalidir.

e Egitim noral adaptasyonun saglanabilmesi agisindan en az 6 hafta siirmelidir (96-
101).

e Egzersizlerin yapilma siklig1 olarak haftada 3 giin tavsiye edilmektedir (102).

2.8.1.5. Stabilizasyon Egzersizleri Egitiminde Populasyon Segimi

Stabilizasyon egzersizleri egitimi i¢in popililasyon se¢imi yapilirken, bu
egzersizlerden yararlanma olasiligi daha yiiksek bireyler programa alindiginda sonuglar
daha anlamli olmaktadir. Hangi bireylerin kor stabilizasyon egitimine olumlu cevap
verebilecegini degerlendirmek adina belirli kriterler kullanilabilinir. Bu kriterler su sekilde

Ozetlenebilir:

e 40 yasindan kii¢iik olmak,

e Fleksibilitesi artmus olmak (6rnegin postpartum dénemdeki kadinlar) ,

e Spinal cklem hareket agikligi sirasinda anormal hareketin varhigi (anormal
lumbopelvik ritm, agrili hareket yay1) ,

e Pron bel instabilite testinin (+) olmasi (76, 103).

2.8.2. Solunum Egzersizleri Egitimi
2.8.2.1. Diyafragmatik Solunum

Nefes alip verme islemleri swrasinda oksijenin igeri almarak karbondioksitin
viicuttan disar1 atilmasi olay1 olan solunum, gogiis ve diyafragmatik olmak tzere iki turli
yapilir. Normal olarak gerceklestirilen gogiis solunumu ile akciger kapasitesinin % 10
kadar1 kullanilirken, diyafragmatik solunumla bu kullanim % 30’a kadar ¢ikabilmektedir
(104). Bu artigla beraber hucrelerdeki ve dokulardaki oksijenlenme orani da artmaktadir
(105).
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En 6nemli solunum kasi olan Diyafragma, solunumun % 65-70’ini karsiladigindan
dolay1 viicudun temel inspratuar kasidir. Bas, omuz ve toraks kaslar1 ise solunumun
ancak % 35’ini karsilamaktadir. Bu kaslarin kontraksiyonu igin vicutta daha fazla oksijen
ve enerji tiiketimi gergeklestiginden, ventilasyonun etkinligi azalir. Bu da dispneyi ve
solunum isini artirr. Farkli kaynaklarda abdominal veya derin solunum olarak da
adlandirilan diyafragmatik solunumda ise yardimeci kaslardan ziyade solunum isinde
diyafragmanm kullanilmasi saglanir. Bu solunum teknigi sayesinde bir yandan diyafragma
kas1 giiclenip yardimci kas aktivitesini azaltirken diger yandan da solunum igin tiketilen
enerji ve dispne azalmis olur. Bu sayede ventilasyonun etkinligi ve egzersiz kapasitesi
artar. Ayrica parasempatik sistemi uyararak kan basinci ve nabiz hizinda diisiis sagladigi

gibi, bireyin stres seviyesini diisiiriip sedatif etki yapar (106, 107).

Kubbe seklinde olan diyafragma kasinin nefes alma isleminde asagi dogru hareket
etmesiyle akciger ylizey alami ve kapasitesi artmakta; nefes verme isleminde ise

diyafragma kasinin yukari dogru hareket etmesiyle akciger yiizey alan1 azalmaktadir (106).

Diyafragmatik solunum egzersizleri ile ilgili yakin zamanda yapilan arastirmalar, bu
egzersizlerin Ozellikle kaygi algist ve semptomlarmni azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Diyafragmatik solunum egzersizlerinin, kaygi sorunlarini tedavi etmek igin
giniimiizde kullanilmakta olan konvansiyonel tedavilere gore bircok avantaji oldugu
belirtilmektedir (108, 109). Non-farmakolojik bir yaklasim olmasi, giivenli bir uygulama
olmasi, minimal alan gereksinimi olmasi, 6grenme kolaylig1 ve uygulama kolayligi bu

avantajlardan bazilar1 olarak ifade edilmektedir (110).
2.8.2.2. Diyafragmatik Solunum Egzersizleri Egitiminin Etkileri

Diyafragmatik solunum egzersizleri egitiminin genel olarak etkileri sunlardir:

e Bedendeki oksijenlenmeyi artirir.

e Kardiyopulmoner kapasiteyi artirip fiziksel performans diizeyini gelistirir.

e Oksijenlenmenin artmasina bagli olarak cilt daha piiriizsiiz ve geng¢ bir gdriiniim
alir.

e Immiinglobulin diizeyini ylkseltip immin sistemi aktive eder.

e Nefes verme isleminde diyafragmanin yukari dogru hareketiyle midenin tistiindeki

baski azaltilip reflii 6nlenmis olur.
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e Nefes alma islemi burundan gergeklestirildiginde inhale edilen hava 1sinir, nemlenir
ve akcigerlere toz, pargacik ve yabanci madde olmadan ulasip sekresyon iiretimi
azaltilmis olur.

e Organlarin daha etkin bir sekilde igslev gormesine yardimei olur.

e Viicudun kilo kontroliine yardimci olur.

e Nefes alip verme sirasindaki diyafragma hareketi sayesinde karin boslugundaki
organlarin lizerindeki baski ortadan kalkar ve masaj etkisi yapar.

e Kan basincini, kan sekerini ve nabiz sayisini azaltip diizenli olmasini saglar.

e Kisinin stres seviyesini diisliriip sedatif etki yapar.

e Hamilelerde fetiise giden oksijeni artirip fetiisiin gelisimini olumlu etkiler.

e Viicutta agr kesici etki yapan endorfin hormonunun iiretimini artirir (105, 106,

107, 111).

2.8.2.3. Pursed-Lip Solunum (Buzik Dudak Solunumu)

Pursed-lip solunum, esasen KOAH’l1 hastalar tarafindan egzersiz veya gunluk
yasam aktiveleri sirasinda solunum gereksiniminin arttig1 zamanlarda dispneyi azaltmak ve
rahatlamak amaciyla kendiliginden gergeklestirilen veya bilerek uygulanan bir solunum
seklidir. Nefes alma isleminden sonra dudaklar biiziiliip nefes verme islemi gergeklestirilir.
Boylelikle nefes verme islemi daha yavas ve daha uzun siireli tutularak solunum hizi
azaltilmis olur. Ayrica ventilasyonun etkinligini, oksijenasyonu ve egzersiz performans
diizeyini de artirmaktadir. Solunum hizini ve derinligini kontrol altina almas1 sayesinde de
gevseme saglayip bireyin dispne ve panik hislerinin kontroliine yardimci olmaktadir (21,
112).

1981 yilinda yapilan bir ¢alismada orta seviyedeki KOAH’l1 hastalara verilen
bizlk dudak solunumu ve diyafragmatik solunum egzersizleri ile hastalarin maksimal
egzersiz kapasitelerinin arttig1 ve yorgunluk semptomunun azaldig: ifade edilmistir. (113).
Ayrica farkli zamanlarda yapilan bazi arastirmalara gore, diyafragmatik solunum
egzersizlerinin bizik dudak solunumu ile birlikte uygulanmas: halinde bireylere
maksimum fayda saglayacagi ve etkili bir gevseme teknigi olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir (21, 22).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, fiziksel engelli cocugu olan annelerde kor stabilizasyon ve diyafragmatik
solunum egzersizlerinin yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku Kkalitesi Uzerine
olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapildi. Calismaya Batman ilinde bulunan bir 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden 3-14 yas arasi fiziksel engelli gocuk
sahibi gonalli anneler dahil edildi. Merkeze devam eden fiziksel engelli gocugu olan
120 anne iginden dahil etme kriterlerine uygun 80 anne tarandi. Bu annelerden 8’1 eslerinin
izin vermemesi, 10’u duzenli egzersiz yapmak i¢in vakitlerinin olmamalari, 7’si egzersiz
yapilacak salona uzak bir mesafede ikamet etmeleri, 6’s1 egzersiz yapmaya gelirken
cocuklarmi birakacak kimse bulamamalari, 3’ de gebelik diisiinmeleri gibi
sebeplerden dolay1 c¢alismaya katilamadigi i¢in c¢alisma dis1 birakildi ve toplam 46
anne calismaya dahil edildi. Calismaya katilan 46 anneye calisma ile ilgili 6n bilgi
verildikten sonra bireyler basit rastgele yontemlerle kapali zarf usuliine goére iki gruba
ayrildi(1.grup n=23, 2.grup n=23). Ancak galisma siirecinde 1.grup olan stabilizasyon
egzersizleri egitim grubundaki iki annenin hamile olmasi ve bir annenin de egzersizlere
dizenli devam etmemesinden dolay1 ¢alisma dis1 birakildi ve toplamda 43 anne ile ¢alisma

tamamlandi.

Calismanm yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 06.06.2018 tarihinde 2018-
05 numarali onay ve ¢alismanin gerceklestirildigi Batman ilindeki 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi yetkililerinden de gerekli izinler alindi (EK-2, EK-4). Ayrica
calismaya baslamadan Once, ¢alisma igin goniillii olan annelere ¢alismanin amact Ve

kapsami anlatilarak Goniillitleri Bilgilendirme ve Olur Formu imzalatildi (EK-5).

3.1.1. Bireylerin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ilgili saglik kurulusundan alman rapora gore fiziksel engeli olan 3-14 yas
arasi ¢ocuk sahibi olmak,

e Engelli cocugun asil bakimmi {istlenen bireyin annesi olmasi,
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Calismaya katilmak icin goniillii olmak,

Egzersiz i¢in kontrendikasyon olusturacak norolojik, ortopedik ya da
kardiyopulmoner hastaligin olmamasi,

Egzersiz egitimine diizenli olarak katilmak,

Calisma siiresince agr1 kesici ilag kullanmamak,

Pron bel instabilite testinin (+) olmas.

3.1.2. Bireylerin Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Annenin caligma siiresince antidepresan kullanmasi ve psikoterapi almasi,
Annenin agir ve sistemik bir hastaliginin olmasi (hipertansiyon, diyabet, inme
vb.),

Gebelik,

Calisma siresince ortaya c¢ikan kas-iskelet sistemine ait disfonksiyon varlig,
Son ii¢ ay igerisinde gecirilmis genel cerrahi girisim,

Koopere olamamak,

Degerlendirme ve egzersizlere uyum problemi yasamak ve calismaya katilmak i¢in

gontillii olmayi kabul etmemek.

3.2. 'Yontem

Caligmaya katilan anneler basit rastgele yontemlerle kapali zarf usuliine gore

randomize olarak iki gruba ayrildi.

23)

1.Grup (Kontrol Grubu): Stabilizasyon egzersizleri egitim grubu (n = 20)

2.Grup (Calisma Grubu): Solunum ve stabilizasyon egzersizleri egitim grubu (n =

3.2.1. Degerlendirme

Calismanin baginda her iki grupta yer alan bireylerin demografik bilgileri

alinarak egitim dncesinde ve sonrasinda Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Spielberger’
in Surekli - Durumluk Kayg1 Envanteri (SSDKE), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Genisletilmis Nordik Kas- Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi (GNKISRA) uygulandi. Ayrica pron bel instabilite testinin (+)
olmasi kosuluyla ¢alismaya dahil edilen annelere 8 haftalik egitim sonunda bu test tekrar

uygulanarak egitimin instabilite iizerine olan etkilerine de bakildi.

3.2.1.1. Genel Tamitic1 Bilgi Formu

Engelli ¢cocuk ve aileleri ile ilgili daha onceki literatiir ¢caligmalarinda belirtilen
sikayetler ve problemler dikkate alinarak hazirlanan 33 soruluk bu bilgi formu ile ailenin
sosyo-demografik bilgileri, annenin tibbi 6zge¢misi, engelli ¢ocugun dogum hikayesi ve
bilgileri, annenin engelli gocuga bakimi ve yasadigi zorluklar ile ilgili bilgiler kaydedildi
(EK-6).

3.2.1.2. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Calismaya dahil edilen annelerin son 1 ayki durumlarmi g6z Oniine alarak
yorgunluk diizeylerini belirlemek amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi uygulandi (EK-7).
Yorgunluk siddetini degerlendirmede kullanilan bu 6l¢egin Turkge gecerlik ve glvenirlik
caligmas1 Armutlu ve arkadaslar1 tarafindan MS hastalarinda yapilmistir (114). Toplamda
9 maddeden olusan bu Olcekte hastadan her maddede ifade edilen durum icin asagida

belirtilen sekilde 1” den 7° ye kadar bir puan vermesi istenir;

1= Kesinlikle katilmiyorum
2= Katilmiyorum

3= Katilmama egilimindeyim
4= Kararsizim

5= Katilma egilimindeyim
6= Katiliyorum

7= Kesinlikle katiliyorum

Tum maddeler igin verilen puanlarin toplamiyla elde edilen skora gore hastanin
yorgunluk duizeyi belirlenir. Yorgunluk ne kadar fazlaysa toplam skor da o kadar
yuksektir (115).
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3.2.1.3. Spielberger’ in Siirekli - Durumluk Kaygi1 Envanteri (SSDKE)

Caligmaya katilan annelerin kaygi duzeylerini belirlemek igin Spielberger’ in
Siirekli - Durumluk Kaygi Envanteri kullanildi (EK-8). 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve her biri 20 maddeden olusan iki alt dlgege sahip
(stirekli ve durumluk) bu envanterin Tirkce gecerlik ve givenirlik ¢alismasi Oner ve Le

Compte tarafindan yapilmistir (116).

Stirekli kaygi envanteri, kiginin mevcut durumu ve sartlar1 disinda kendini nasil
hissettigini, durumluk kaygi envanteri ise kisinin belli anlarda ve sartlarda kendini nasil
hissettigini sorgular. Envanterin maddelerinde ifade edilen durumlar asagida belirtildigi

sekilde 1 ila 4 arasinda puanlanir;
1 = Hi¢/ Hemen hemen higbir zaman
2= Biraz/ Bazen
3= Cok/ Cok zaman
4= Tamamen/ Hemen her zaman

Her iki envanterden de elde edilebilecek toplam skor 20 ila 80 puan arasindadir. Diisiik
skor diisiik kaygi diizeyini isaret ederken, yiksek skor yiiksek kaygi diizeyini ifade eder
(33).

3.2.1.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Calismaya katilan annelerin depresif belirti dizeylerini ve depresyon risklerini,
belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi kullanildi (EK-9). 1961 yilinda Beck tarafindan
gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi Tegin ve Hisli tarafindan
yapilmigtir (117, 118). 21 sorudan olusup her yanit 0-3 puan arasinda degerlendirilen bu
Olgegin toplam skoru 0-63 arasinda degismektedir. 0-13 puan “Depresyon yok” , 14-24
puan “Orta siddetli depresif belirtiler” , 25 puan UGzeri “Siddetli depresif belirtiler” olarak
degerlendirilir (118).
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3.2.1.5. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Calismaya katilan annelerin son 1 ayki uyku kalitelerini ve uyku bozukluklarini
degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi kullanildi (EK-10). 1989 yilinda
Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkce gegerlik ve guvenirlik
calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (119) tarafindan yapilmistir. Kiside hem uyku kalitesini
hem de giindiiz uykululugu ile ilgili bir sorun olup olmadigini1 degerlendiren bu indeks 24

sorudan olusup asagida belirtildigi sekilde 0-3 arasinda puanlanir;
0= Hig
1= Haftada birden az
2= Haftada 1 veya 2 kez
3= Haftada 3 veya daha fazla

Bu o6lgekteki sorularm 19’u bireyin kendi uykusu ile ilgili cevapladigi sorular iken geriye
kalan 5 soru bireyin yatak partneri veya oda arkadasi tarafindan cevaplanir. Bu sebeple bu
5 soru puanlamaya dahil edilmeyip sadece klinik bilgi amaciyla kullanilir. Ayrica 19.soru
da bireyin bir yatak partneri veya oda arkadasinin olup olmadigini sorguladigi i¢in bu soru
da toplam puani hesaplarken dahil edilmez. Puanlamaya katilan 18 maddeden elde
edilebilecek total puan 0-21 arasindadir. Toplam skor 5 ve altinda ise “iyi uyku kalitesi”,
5’in {istiinde ise “kotii uyku kalitesi” anlamma gelir. Ozetle k6t uyku kalitesi yiiksek

puanla iligkilendirilirken, diisiik puan iyi uyku kalitesine isaret eder (119, 120).

3.2.1.6. Genisletilmis Nordik Kas - Iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 Anketi
(GNKISRA)

Calismaya katilan annelerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak i¢in
Genisletilmis Nordik Kas - Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi (GNKISRA) kullanild:
(EK-11). 2009 yilinda Dawson ve arkadagslar1 tarafindan gelistirilen bu anketin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Kahraman ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (121).
Ankette insan viicudu sekli Uzerinde gosterilen 9 anatomik bélgenin (ayak-ayak bilegi,

diz, uyluk-kalga, bel, el-el bilegi, dirsek, sirt, omuz, boyun ) son 1 hafta ve son bir
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yildaki  rahatsizliklar1 ve getirdigi kisitlamalar, agr1 siddeti-sikli§i, rahatsizligin

giderilmesine yonelik yapilanlar sorgulanir (122).

3.2.1.7. Pron(Yizusti) Bel Instabilite Testi

Caligmaya katilan annelerde klinik agidan lumbar segmental stabiliteyi
degerlendirmek igin egitimden 6nce ve uygulanan stabilizasyon egzersiz egitimine verilen
yanit1 degerlendirmek i¢in egitimden sonra Pron bel instabilite testi uygulandi (Resim 3.1).
Test uygulanirken hasta yuzistl pozisyonda ayaklar1 yerde olacak sekilde bacaklar1 yatak
ucundan sarkmis olarak uzanir. Lumbar omurgadaki spindz ¢ikintilar {izerine anterior
yonde basing uygulanarak agri degerlendirilir. Daha sonra hastadan kalca ekstansiyonu
yapip ayaklarin1 havaya kaldirmasi istenir. Ayaklar yerde iken omurgadaki basingla
beraber agr1 olup, kalga ekstansiyonuyla agri hafifliyor veya kayboluyorsa test pozitiftir.
Agrmin rahatlamasinin sebebi ayaklarin havada oldugu pozisyonda lumbar ekstansorlerin

aktive olup omurgay1 stabilize etmesidir (123-125) .

| ;Xii'im.@m‘ !

Resim 3.1. Pron Bel instabilite Testi.
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3.2.2. Egzersiz Egitimi

Kontrol grubu olan 1. gruptaki annelere 8 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapist
esliginde Kor stabilizasyon egzersizleri g¢alistirilirken, ¢alisma grubu olan 2. gruptaki
annelere ise ayni siire boyunca kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak biiziik dudak
solunumu ile birlikte diyafragmatik solunum egzersizleri de ¢alistirildi. Calisma boyunca
egzersiz egitimi i¢cin ¢aliymanin gergeklestirildigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinin
fizyoterapi salonu kullanildi. Caligmaya katilan tiim annelere ¢aligma siiresince
antidepresan almamalari, psikoterapi gormemeleri, gebelik diisinmemeleri gerektigi

anlatildi.

3.2.2.1. Stabilizasyon Egzersizleri Egitim Grubu

Kontrol grubunu olusturan 20 anneye, ¢alismaya baslamadan 6nce stabilizasyon ve
abdominal korseleme kavramlarmin anlatildig bir saatlik teorik bir egitim verildi. Daha
sonra “Stabilizer Pressure Biofeedback” (Chattanooga Stabilizer) cihazi ile abdominal
korselemenin nasil yapilacagi gosterilip 6gretildi (Resim 3.2). Annelerin stabilizasyon
egzersizlerini yaparken abdominal korselemeyi kullanarak egzersizleri uygulamalarina
dikkat edildi. Cihazdan sadece ¢alismanin basinda egitim amagli yararlanildi. Anneler
abdominal korselemeyi 6grendikten sonra cihaz kullanimi birakilarak 8 haftalik egzersiz

egitimine gecildi.

Resim 3.2. Chattanooga Stabilizer ile Abdominal Korselemenin Ogretilmesi.
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Egzersiz egitimi 1sinma, stabilizasyon egzersizleri ve soguma boliimlerinden olustu

ve 8 hafta boyunca haftada 3 glin 45 dakika sure ile uygulandi.
Isinma ve soguma programinda;

e Sag ve sol Trapezius kasi igin germe egzersizi (Resim 3.3),

e Omuz posterior-inferior-anterior kapstl germe egzersizi (Resim 3.4),

e Lumbar ekstansor kaslari i¢in germe egzersizi (Resim 3.5),

e Sag ve sol kalga fleksor kaslar1 igin germe egzersizi (Resim 3.6),

e Sag ve sol Quadriceps kasi i¢in germe egzersizi (Resim 3.7),

e Sag ve sol Hamstring kas1 ve Gastrosoleus kasi i¢cin germe egzersizi (Resim 3.8),
e Tiim sirt diiz germe egzersizi (Resim 3.9.1),

e Tiim sirt lateral germe egzersizi (Resim 3.9.2),

e Karin 0n duvar1 germe egzersizi (Resim 3.9.3)

20 saniye sire ile 3 set uygulandi.

Resim 3.3. Sag ve Sol Trapezius Kasi i¢cin Germe Egzersizi.

Resim 3.4. Omuz Posterior-inferior-Anterior Kapsiil Germe Egzersizi.
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Resim 3.7. Sag ve Sol Quadriceps Kasi i¢in Resim 3.8. Sag ve Sol Hamstring Kasi ve

Germe Egzersizi. Gastrosoleus Kasi igin Germe Egzersizi.

Resim 3.9.1. Tiim Sirt Diiz ~ Resim 3.9.2. Tiim Sirt Lateral Resim 3.9.3. Karin On Duvar

Germe Egzersizi. Germe Egzersizi. Germe Egzersizi.
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Stabilizasyon egzersiz egitiminin ilk 4 haftasinda;

e Srrastyla sirtiistii ve yan yatista (Resim 3.10), yuzlsti ve 6n Kollar zerinde
(Resim 3.11), emekleme (Resim 3.12), dizlstl, yarim dizistii ve ayakta durma
(Resim 3.13) pozisyonlarinda abdominal korseleme,

e Sirtlistii yatista topuk kaydirma egzersizi (Resim 3.14),

e Sirtlistii ¢engel yatis pozisyonunda unilateral ist ekstremite 180°  fleksiyon
egzersizi (Resim 3.15),

e Sirtlistii ¢engel yatis pozisyonunda unilateral alt ekstremiteyi 90°’ye kaldirma
egzersizi (Resim 3.16),

e Sirtiistii yatista koprii kurma egzersizi (Resim 3.17),

e Sirtiistii gengel yatis pozisyonunda diz ve oblik goévde fleksiyonu (Resim 3.18),

e Dizler fleksiyonda iken yan kopri kurma egzersizi (Resim 3.19),

e Emekleme pozisyonunda unilateral tst ekstremite 90° fleksiyon ve alt ekstremite
90° ekstansiyon egzersizi (Resim 3.20)

Seans sirasinda 10 tekrardan olusan bir set seklinde ve 1 dk dinlenme aralar1 ile uygulandi.

Resim 3.11. Yizistil ve On kollar Uzerinde Abdominal Korseleme.

34



Resim 3.12. Emekleme Pozisyonunda Abdominal Korseleme.

Resim 3.13. Diziistii, Yarim Diziistii ve Ayakta Durma Pozisyonlarinda Abdominal

Korseleme.

Resim 3.15. Sirtiistii Cengel Yatis Pozisyonunda Unilateral Ust Ekstremite 180° Fleksiyon

Egzersizi.
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Resim 3.16. Sirtiistii Cengel Yatis Pozisyonunda Unilateral Alt Ekstremiteyi 90°’ye Kaldirma

Egzersizi.

Resim 3.20. Emekleme Pozisyonunda Unilateral Ust Ekstremite 90° Fleksiyon ve Alt

Ekstremite 90° Ekstansiyon Egzersizi
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Stabilizasyon egzersiz egitiminin ikinci 4 haftasinda;

e Sirtiistii yatista resiprokal topuk kaydirma egzersizi (Resim 3.21),

e Sirtiistii gengel yatis pozisyonunda bilateral {ist ekstremite 180° fleksiyon egzersizi
(Resim 3.22),

e Sirtlistii gengel yatis pozisyonunda bilateral alt ekstremiteyi 90°’ye kaldirma
egzersizi (Resim 3.23),

e Sirtlistii koprii kurma pozisyonunda unilateral alt ekstremite fleksiyonu (Resim
3.24),

e Sirtlistii yatista kalga ve diz 90° fleksiyonda iken duiz ve oblik govde fleksiyonu
(Resim 3.25),

e Sirtlistii yatista her iki alt ekstremite ile duvarda top yuvarlama egzersizi(Resim
3.26),

e Sirtlistii yatista topuklarin altinda top varken képrii kurma egzersizi (Resim 3.27),

e Dizler ekstansiyonda iken yan kdpri kurma egzersizi (Resim 3.28),

e Dizler ekstansiyonda iken yuzustu kopri kurma egzersizi (Resim 3.29),

e Emekleme pozisyonunda Kkontralateral Ust ekstremite 90° fleksiyon ve alt
ekstremite 90° ekstansiyon egzersizi (Resim 3.30),

e Top uzerinde abdominal korseleme (Resim 3.31),

e Top Uzerinde otururken saga-sola, 6ne-arkaya yuvarlanma (Resim 3.32),

e Top iizerinde ziplama (Resim 3.33),

e Ayakta duvar ile sirt arasina top konularak ¢omelme egzersizi (Resim 3.34),

e Ayakta durus pozisyonunda yapilan abdominal korseleme ile yiiriime egzersizi

(Resim 3.35)

Seans sirasinda 10 tekrardan olusan bir set seklinde ve 1 dk dinlenme aralari ile uygulandi.

Resim 3.21. Sirtiistii Yatista Resiprokal Topuk Kaydirma Egzersizi.
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Resim 3.22. Sirtiistii Cengel Yatis Pozisyonunda Resim 3.23. Sirtiistii Cengel Yatis
Bilateral Ust Ekstremite 180° Fleksiyon Egzersizi. Pozisyonunda Bilateral Alt
Ekstremiteyi 90°’ye Kaldirma

Egzersizi

Resim 3.25. Sirtiistii Yatista Kalga ve Diz 90° Fleksiyonda iken Dz ve Oblik Gévde

Fleksiyonu.

Resim 3.26. Sirtiistii Her iki Alt Resim 3.27. Sirtiistii Topuklarin Altinda Top

Ekstremite ile Duvarda Top Yuvarlama. Varken Kopri Kurma Egzersizi.
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Resim 3.30. Emekleme Pozisyonunda Kontralateral Ust Ekstremite 90° Fleksiyon ve Alt

Ekstremite 90° Ekstansiyon Egzersizi.

Resim 3.31. Top Uzerinde Abdominal Korseleme.
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Resim 3.33. Top Uzerinde Ziplama.

Resim 3.34. Ayakta Duvar ile Sirt Arasina Resim 3.35. Ayakta Durus Pozisyonunda
Top Konularak Comelme Egzersizi. Yapilan Abdominal Korseleme ile

Yurime Egzersizi.
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3.2.2.2. Solunum ve Stabilizasyon Egzersizleri Egitim Grubu

Caligma grubunu olusturan 23 anneye solunum ve stabilizasyon egzersizleri egitimi
birlikte verildi. Calisma 6ncesi annelere dogru nefes alip verme teknikleri ve solunum
kontroll, diyafragmatik solunum ve pursed-lip (bizik dudak) solunum kavramlarmin
anlatildig1 bir saatlik teorik bir egitim verildi. Grubun neredeyse tamaminin gogis
solunumu yaptig1 gézlenen annelere daha sonra uygulamali olarak da gosterilip 6gretildi.
Annelerin solunum egzersizlerini yaparken dogru nefes alip vermelerine ve solunum
egzersizlerini uygularken omuz kusagini gevsek birakip gogiiste herhangi bir hareket

olmamasina dikkat edildi.

Solunum egzersizleri egitimi; dogru nefes alip verme teknikleri, diyafragmatik
solunum egzersizleri ve bizik dudak solunumu béliimlerinden olustu ve 8 hafta boyunca

haftada 3 giin 15 dakika sUre ile stabilizasyon egzersizlerinden hemen 6nce uygulandi.

Dogru Nefes Alp Verme Teknikleri:

e Nefes alip vermek yorucu bir is olmamali, bunun i¢in rahat ve gevsemis bir
pozisyonda olunmalidir.

e Etkili bir nefes alip verme i¢cin omuz kusagi ve iist gogiis miimkiin oldugunca
gevsek birakilmalidir.

e (Gogis kisminda hareket olmamali, diyafram kullanilacag: i¢in karinda hareketlilik

olmalidur.
¢ Burundan nefes alip agizdan verilmelidir.

e Nefes verme islemi, nefes alma isleminden daha uzun strmelidir (126).

Diyafragmatik Solunum Egzersizi:

e Oncelikle rahat bir pozisyon secilir. Ya sirtiistii yatilip basm ve dizlerin alt1 bir

yastikla desteklenir. Ya da bir sandalyede oturulur.

e Bir el yukariya gogiis duvarmin ortasia, diger el de asagiya umbilikus ile ksifoid

cikintinin arasima yerlestirilir.
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Burundan yavas ve derin bir nefes alinir, asagidaki el yukar1 dogru kalkar ve karin
siser. Bu sirada yukaridaki el olabildigince hareket ettirilmemeye ¢aligilir.

Daha sonra kontrollii ve sakin bir sekilde alinan nefes disar1 verilirken yine
yukaridaki el hareket ettirilmeden karindaki el asagi inerek karn igeri girer (104,

127) (Resim 3.36).

Pursed-Lip (Buzuk Dudak) Solunum:

Oncelikle burundan yavasca tipki bir ¢icegi koklar gibi nefes alnir.

Daha sonra alinan nefes 1slik calacakmis gibi dudaklar biiziiliip yavas bir sekilde
ve daha uzun siireyle agizdan verilir.

Nefes verirken kisi kendini zorlamamali, giic harcanmamalidir. Ayrica nefes verme

islemi nefes alma islemine gore 2 kat daha uzun stirmelidir (21, 127) (Resim 3.36).

Biiziik dudak solunumu ile annelere solunum kontrolii 6gretildi. Ayrica diyafragmatik

solunum egzersizleri bizik dudak solunumu ile birlikte uygulandiginda maksimum fayda

saglayip etkili bir gevseme teknigi olarak kullanilabildigi i¢in bireylere her iki teknik

beraber 6gretilip uygulandi (21, 22).

Resim 3.36. Sirtiistii ve Oturma Pozisyonlarinda Solunum Egzersizlerinin

Uygulanmasi.

Solunum egzersizleri egitiminden sonra stabilizasyon egzersizleri egitimine gegildi.

1.gruptaki annelere verilen stabilizasyon egzersiz egitiminin aynisi bu gruptaki annelere de

verildi ve 8 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika siire ile uygulandi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Istatistik analiz i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) programi
kullanild1. Oncelikle normallik varsayimmi incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi (t
testi) kullanildi. Veriler normal dagilim varsayimini saglamadigi igin analizlerde
parametrik olmayan (non-parametrik) testler kullanildi. Gruplar arasi ortalamalarin
kiyaslanmasinda 2 bagimsiz 6rneklem i¢in kullanilan Mann Whitney U testi kullanildi.
Egzersiz egitiminin 6ncesi ve sonrasinda yapilan 6lglim sonuglar1 da grup i¢i ortalamalarin
kiyaslanmasinda kullanilan Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde yanilma olasiligi (anlamlilik diizeyi) p<0.05 olarak kabul edildi (128).
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4. BULGULAR

Calismaya Batman ilinde bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden 3-14 yas arasi1 fiziksel engelli ¢ocuk sahibi 46 gonulli anne dahil edildi.
Basit rastgele yontemlerle kapali zarf usuliine gore anneler 1.grup kontrol grubu (n=23) ve
2.grup caligma grubu (n=23) olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubundaki annelere kor
stabilizasyon egzersizleri ve c¢alisma grubundaki annelere ise kor stabilizasyon
egzersizlerine ek olarak buzik dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik
solunum egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 giin fizyoterapist esliginde uygulandi.
Ancak egitim siirecinde kontrol grubu olan 1.gruptaki iki annenin hamile olmasi ve bir
annenin de egzersizlere diizenli devam etmemesinden dolay1 ¢alisma dis1 birakildi ve

toplamda 43 anne ile ¢alisma tamamlandi ( kontrol grubu n=20, ¢alisma grubu n=23).

4.1. Annelere Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Caligmaya katilan annelere ait kilo ve boy degiskenleri agisindan gruplar arasinda
fark bulunmazken, yas degiskeni agisindan iki grup arasinda fark oldugu tespit edildi
(p<0.05). Ancak gruplar randomize segildigi igin aradaki fark goz ardi edildi. Ayrica
egitim siiresi degiskeninin yas, kilo ve boy degiskenlerinden farkl olarak, sirali degisken

olmasindan otiirii X2 (Ki-Kare) testi ile analiz edildi ve sonug¢ olarak iki grup arasinda

egitim agisindan da bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Kontrol ve Cahisma Grubundaki Annelerin Yas, Kilo, Boy ve Egitim Siiresi

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Cahisma Grubu

(n=20) (n=23)
Degiskenler X+Ss X+Ss t P
Yas (y1l) 37.7+5.80 32.08+7.15 -2.797 0.008
Viicut agirh@ (kg) 71.05+8.07 68.60+13.28 -0.715 0.479
Boy (cm) 162.85+5.36 161.73+5.45 -0.671 0.506
Egitim siiresi (y1l) 4.30+4.66 6.08+5.21 x2=2.481 0.648

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; x2: Ki-Kare test istatistigi

Calismaya dahil edilen tiim annelerden ikisi ¢alisan (% 4.7) iken geriye kalan kirk
bir anne ise ev hanimi (% 95.3) idi. Annelerin egitim diizeylerinin gruplara gore dagilimi1

say1 (n) ve ylzde (%) olarak Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Annelerin Egitim Diizeyleri

Kontrol Grubu Cahisma Grubu
(n=20) (n=23)

Egitim Diizeyi 0 % 0 %
Okuryazar degil 9 45 8 34.8
ilkokul mezunu 5 25 3 13.1
Ortaokul mezunu 3 15 5 21.7
Lise mezunu 2 10 5 21.7
Universite mezunu 1 5 2 8.7
Y uksek lisans/ Doktora 0 0 0 0
mezunu
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Annelerin esleri ile aralarinda akrabalik olma durumunu, sigara kullanma

durumunu, sosyal giivence varligini ve fiziksel engelli ¢ocuklarina yonelik kaygi tagima

durumunu sorgulayan sorulara verdikleri yanitlarin gruplara goére dagilimi sayi (n) ve

yuzde (%) olarak Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Annelere Ait Baz1 Demografik Degiskenler

Kontrol Grubu Cahsma Grubu

Annelere Ait Baz (n=20) (n=23)
Demografik
Degiskenler n % n %

.. EVET 12 60 14 60.9
Esinizle aranizda

(')
akrabalik var m? HAYIR 8 40 9 391
" . EVET 14 70 12 52.2
Sosyal giivenceniz
(7
var mi? HAYIR 6 30 11 47.8
EVET
Sigara kullaniyor 4 20 2 8.7
?

mustinuiz: HAYIR 16 80 21 91.3
Gocugunuzun EVET 18 90 18 78.3
gelecegine yonelik
kaygi tasiyor
mginui?y HAYIR 2 10 5 21.7

Annelerin ¢ocuklarmma giin igerisinde ayirdiklari zamanin gruplara goére dagilimi

say1 (n) ve ylzde (%) olarak Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Annelerin Giin I¢erisinde Fiziksel Engelli Cocuklarina Ayirdiklar1 Zaman

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
Annelerin Giin I¢erisinde (n=20) (n=23)
Fiziksel Engelli Cocuklarina
Ayirdiklari Zaman n % %
0-6 saat 6 30 21.75
6-12 saat 4 20 21.75
12 saat ve daha fazlas1 10 50 56.5
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Annelerin fiziksel engelli ¢cocuklarinin bakimini yaparken yakindiklar1 durumlarin

gruplara gore dagilimi say1 (n) ve yizde (%) olarak Tablo 4.5te gosterildi.

Tablo 4.5. Annelerin Fiziksel Engelli Cocuklarin Bakimim Yaparken Yakindiklar1 Durumlar

Kontrol Grubu Cahisma Grubu
(n=20) (n=23)

Sikayetler n % n %
Kas-iskelet sistemi agris1 20 100 23 100
Yorgunluk 17 85 21 91.3
Uykusuzluk 14 70 19 82.6
Enerji diistikligii/ Halsizlik 15 75 21 91.3
Depresif ruh hali 11 55 11 47.8
Kisisel bakima yeterince vakit 15 75 13 56.5
aylramama
Es ve dlge?r (,:ocuklarla 9 45 10 435
yeterince ilgilenememe
Ev iglerine yetisememe 11 55 12 52.2
Sosyal yasama yeterince vakit 16 80 13 565
aylramama
Diger 1 5 1 4.3

Kas-iskelet sistemi agrisindan yakinan annelerin, agriyan viicut bdliimlerinin

gruplara gore dagilimi say1 (n) ve ylzde (%) olarak Tablo 4.6°da gosterildi.
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Tablo 4.6. Kas-Iskelet Sistemi Agrisindan Yakinan Annelerin Agriyan Viicut

Bolumleri
Kontrol Grubu Cahsma Grubu
(n=20) (n=23)
Agriyan Viicut
Bolumleri n % n %
Boyun 15 75 15 65.2
Omuz 13 65 11 47.8
Sirt 13 65 11 47.8
Dirsek 6 30 4 17.3
El/ El bilegi 6 30 9 39.1
Bel 15 75 11 47.8
Kalga / Uyluk 5 25 4 17.3
Diz 12 60 7 30.4
Ayak ] Ayak 6 30 4 17.3
bilegi

4.2. Cocuklara Ait Tamimlayier Ozellikler

Kontrol ve calisma grubundaki annelerin fiziksel engelli ¢ocuklarinin yaslari
arasinda fark olup olmadigina bakmak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi (t testi) kullanildi ve
analiz sonucunda gruplar arasinda bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7). Yirmi iKisi
kiz (%51.2), yirmi biri erkek (%48.8) ¢ocuk olan fiziksel engelli ¢ocuklarin tanilar1 ve
rehabilitasyon gorme siirelerinin gruplara gore dagilimi sayr (n) ve ylizde (%) olarak

Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da gosterildi.
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Tablo 4.7. Fiziksel Engelli Cocuklarin Yaslar:

Kontrol Grubu Cahisma Grubu
(n=20)
X+Ss t p
Yas (y1l) 4.90+2.55 0.126 0.901

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma

Tablo 4.8. Fiziksel Engelli Cocuklarin Tanilari

Kontrol Grubu

Cahsma Grubu

(n=20) (n=23)

Tam n % n %
Serebral Palsi 7 35 9 39.1
Brakiyal Pleksus 2 10 5 8.7
Yaralanmasi

Down Sendromu 3 15 3 13.05
Gelisim Geriligi 2 10 3 13.05
Spina Bifida 3 15 2 8.7
Muskuler Distrofiler 1 5 2 8.7
Diger 2 10 2 8.7
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Tablo 4.9. Fiziksel Engelli Cocuklarin Rehabilitasyon Gorme Siireleri

Kontrol Grubu Cahisma Grubu
(n=20) (n=23)

Rehabilitasyon Gérme

Sdresi n % n %
6 aydan az 3 15 2 8.7
6ay-1yl 1 5 2 8.7
Iyil-2y1l 6 30 7 30.4
3 yil ve daha fazla 10 50 12 52.2

4.3. Kontrol ve Cahsma Gruplarimin Egitim Oncesi Degerlendirme Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde randomize secilen kontrol ve c¢alisma grubundaki bireylerin ilk
degerlendirme analizlerine gére normal dagilim gosterip gostermedigi incelendi. Kontrol
ve caligma grubu egitim Oncesi degerlendirme sonuglari arasinda fark olup olmadigini
incelemek icin non-parametrik testlerden olan Mann Whitney U testi kullanildi. Kontrol ve
calisma gruplarinm egitim dncesi yapilan degerlendirmedeki BDO, SSDKE, YSO ve PUKI
toplam skorlar1 karsilastirildiginda depresyon, durumluk ve siirekli kaygi, yorgunluk ve

uyku kalitesi skorlar1 arasinda fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu gorildi (p>0.05)

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kontrol ve Cahsma Gruplarimn Egitim Oncesi BDO, SSDKE, YSO ve
PUKI Toplam Skorlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
(n=20) (n=23)

Degiskenler X+Ss X+Ss z p
BDO
(0-63) 13.35+6.72 14.1748.71 -0.049 0.961
SSDKE-Durumluk
(20-80) 40.30+8.42 36.43+8.90 -1.414 0.157
SSDKE-Surekli
(20-80) 45.40+7.92 43.65+9.37 -0.646 0.518
Y$0 42.95+15.01 43.34+14 51 -0.268 0.789
(9-63)
PUKI
(0-21) 7.55+£3.03 6.95+2.82 -0.588 0.556

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; BDO: Beck Depresyon Olgegi; SSDKE-Durumluk:
Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri; SSDKE-Siirekli: Spielberger’in Siirekli Kaygi Envanteri,
YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Kontrol ve calisma gruplarinin egitim oncesi yapilan degerlendirmedeki GNKiSRA
kas-iskelet sistemi agr1 siddeti puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi
ve gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Kontrol ve Cahsma Gruplarinin Egitim Oncesi GNKISRA Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu Cahsma Grubu
(n=20) (n=23)

GNKIiSRA X+Ss X+Ss z P
?Offllfg)” 4.45+3.31 3.5623.39 -0.719 0.472
8[‘;‘5)2 3.60+3.16 2.73+3.38 -1.036 03
(SO'_FIO) 4.15+3.16 2.39+3.15 -1.813 0.07
gi_'fg)k 1.502.81 1.47+3.11 -0.165 0.869
?z‘)l_/1 (1;3)1 bilegi 1.60+2.90 2.21£3.31 -0.644 0.519
Eﬁ'lo) 4.80+3.66 4.00+4.21 -0.479 0.632
'(gf‘i%‘;‘/ Uyluk 1.60+3.42 1.60+3.40 -0.086 0.932
%.210) 3.25+3.20 2.30+3.84 -1.22 0.222
'éB_’i‘g)/ Ayak bilegi 2.05 +3.33 1.002.48 -1.036 0.3

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; GNKISRA: Genisletilmis Nordik Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar: Anketi
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4.4. Kontrol ve Cahsma Gruplarmn Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Degerlendirme
Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Bu béliimde kontrol grubuna verilen 8 haftalik stabilizasyon egzersizleri egitimi ile
calisgma grubuna verilen 8 haftalik solunum ve stabilizasyon egzersizleri egitiminin
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerlendirme
analiz sonuglar1 verildi. Analizlerde non-parametrik testler icin uygun olan Wilcoxon testi
uygulandi. Kontrol grubunun egitim &ncesi ve egitim sonras1 BDO, SSDKE, YSO ve
PUKI toplam skorlar1 karsilastirildiginda depresyon, yorgunluk ve uyku kalitesi skorlarinin

egitim sonrasi gelisme gosterdigi goriildi (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 BDO, SSDKE, YSO
ve PUKI Toplam Skorlarmin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(n=20) (n=20)

Degiskenler XxSs XxSs z p
BDO
(0-63) 13.3546.72 7.60+4.66 -3.096 0.002
SSDKE-Durumluk 4 55,6 49 37.80+8.50 -1.109 0.267
(20-80)
SSDKE-Surekli
(20-80) 45.40+7.92 43.00+7.75 -1.271 0.204
YSO ]
(9.63) 42.95+15.01 32.15+12.16 2.931 0.003
PUKI
(0-21) 7.55+3.03 5.35+1.84 -1.975 0.048

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; BDO: Beck Depresyon Olgegi;
SSDKE-Durumluk: Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri; SSDKE-Siirekli: Spielbergerin Siirekli
Kaygi Envanteri; YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
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Calisma grubunun egitim dncesi ve egitim sonrasi yapilan degerlendirmedeki BDO,
SSDKE, YSO ve PUKI toplam skorlar1 karsilastirildiginda tiim degiskenlerde egitim
sonrasinda gelisme oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cahsma Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 BDO, SSDKE, YSO
ve PUKI Toplam Skorlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(n=23) (n=23)

Degiskenler XxSs XxSs z p
BDO
(0-63) 14.17+8.71 7.1745.33 -3.803 0.000
SSDKE-Durumluk
(20-80) 36.43+8.90 30.21+5.84 -3.304 0.001
SSDKE-Siirekli
(20-80) 43.65+9.37 38.1345.74 -2.665 0.008
Y$O 43.34+14 51 30.34+12.55 -3.410 0.001
(9-63)
PUKI
(0-21) 6.95+2.82 3.65+1.43 -3.904 0.000

p<0.05; X: Ortalama; Ss:Standart sapma; BDO:Beck Depresyon Olgegi; SSDKE-Durumluk:
Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri; SSDKE-Siirekli: Spielberger in Siirekli Kayg Envanteri;
YSO: Yorgunluk Siddet Ol¢egi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Kontrol grubunun egitim oncesi ve egitim sonrast yapilan degerlendirmedeki
GNKISRA kas-iskelet sistemi agr1 siddeti puanlar1 kendi iginde karsilastirildiginda boyun,
sirt, bel, diz ve ayak/ayak bilegi agri siddeti degerlerinin egitim sonrasinda diistiigi

gorildi (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Kontrol Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi GNKISRA

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
(n=20) (n=20)

GNKISRA X+Ss X+Ss z P

?0?31/8)” 4.45+3.31 1.65+2.58 -3.061 0.002
83‘5)2 3.60£3.16 2.00£2.99 -1.828 0.068
(S(;_rio) 4.15+3.16 2.60+2.81 -2.023 0.043
gi_rlsg)k 1.50+2.81 0.85+2.53 -1.016 0.310
(EOI-/l g)‘ bilegi 1.60+2.90 0.85+2.45 -0.911 0.362
(Bofi'l 0 4.80+3.66 2.80+3.65 -2.313 0.021
gﬂ%’;‘/ Uyluk 1.60+3.42 0.90+2.61 -1.625 0.104
%-Zm) 3.25+3.20 1.7543.00 -2.673 0.008
@)-/ilo()/ Ayakbilegi 5 0543 33 0.55+1.70 -2.023 0.043

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; GNKISRA: Genisletilmis Nordik Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar: Anketi

Calisma grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasit yapilan degerlendirmedeki
GNKISRA kas-iskelet sistemi agr1 siddeti puanlar1 kendi iginde karsilastirildiginda boyun,
omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi ve bel agr1 siddeti degerlerinin egitim sonrasinda diistiigii

gorildi (p<0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Cahsma Grubunun Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi GNKISRA
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(n=23) (n=23)

GNKIiSRA X#Ss X+Ss z P

?ijllfg)” 3.56+3.39 1.52+2.29 -3.424 0.001
833)2 2.73+3.38 0.87+1.79 -2.952 0.003
(S(;_rio) 2.39+3.15 1.56+2.82 -1.967 0.049
gi_rlsg)k 1.4743.11 0.60+1.55 -1.997 0.046
8-/1 (‘)‘3)' bilegi 2.21#3.31 0.73+1.68 -2.673 0.008
(BoEiIm) 4.00+4.21 2.04+3.11 -2.944 0.003
gﬂ%‘;" Uyluk 1.60+3.40 052+2.10 1461 0.144
g—Zm) 2.30+3.84 1.34+2.47 -1.846 0.065
é{;‘(‘)‘)/ Avakbilegi 9 5947 48 0.1740.83 -1.483 0.138

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; GNKISRA: Genisletilmis Nordik Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar: Anketi
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4.5. Kontrol ve Calisma Gruplarimin Egitim Sonrasi Degerlendirme Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Bu bolumde kontrol grubuna verilen 8 haftalik stabilizasyon egzersizleri egitimi ile
caligma grubuna verilen 8 haftalik solunum ve stabilizasyon egzersizleri egitiminin
sonunda yapilan degerlendirme sonuclari karsilastirildi. Kontrol ve ¢alisma grubu egitim
sonrast yapilan degerlendirme sonuglar1 arasinda fark olup olmadigmi incelemek i¢in non-
parametrik testlerden olan Mann Whitney U testi kullanildi. Kontrol ve ¢alisma gruplarinin
egitim sonras1 yapilan degerlendirmedeki BDO, SSDKE, YSO ve PUKI toplam skorlar
karsilastirildiginda durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ve uyku kalitesi skorlar1 calisma

grubunda daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kontrol ve Cahsma Gruplarinin Egitim Sonras1 BDO, SSDKE, YSO ve
PUKI Toplam Skorlarimin Karsilastirllmasi

Kontrol Grubu Cahsma Grubu
(n=20) (n=23)

Degiskenler X+Ss X£Ss z p
BDO
063) 7.60+4.66 7.17+5.33 0734 0463
SSDKE-Durumluk 37.8048.50 30.2145.84 3135 0.002
(20-80)
SSDKE-Sirekli
20.50, 43.00£7.75 38.13+5.74 2284 0022
Y50 32.15+12.16 30.34+12.55 0585 0559
(9-63)
PUKI
020) 5.35+1.84 3.65+1.43 3291 0.001

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; BDO: Beck Depresyon Olgegi;
SSDKE-Durumluk: Spielberger’in Durumluk Kayg: Envanteri; SSDKE-Siirekli: Spielberger'in Siirekli
Kaygi Envanteri; YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
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Kontrol ve calisma gruplari egitim sonrasi yapilan degerlendirme sonuglarmin
karsilastirildign Mann Whitney U testi analiz sonuglarina gore gruplar arasnda GNKISRA
kas-iskelet sistemi agri siddeti puanlar1 arasinda iki grup arasinda fark olmadigi ve

gruplarin benzer oldugu gorildii (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Kontrol ve Calisma Gruplarinin Egitim Sonras1 GNKISRA Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Cahisma Grubu

(n=20) (n=23)

GNKIiSRA X+Ss X+Ss z P
Boyun 4
(0-10) 1.65+2.58 1.5242.29 0.163 0.870
Omuz
(0-10) 2.00+2.99 0.87+1.79 -1.552 0.121
Sirt
(0-10) 2.60+2.81 1.56+2.82 -1.770 0.077
Dirsek
(0-10) 0.85+2.53 0.60+1.55 -0.133 0.895
EL/ El bilegi 0.85+2.45 0.73+1.68 -0.736 0.461
(0-10)
Bel
(0.10) 2.80+3.65 2.04+3.11 -0.598 0.55
Kalca / Uyluk 0.90+2.61 0.5242.10 -0.590 0.555
(0-10)
Diz
(0-10) 1.75+3.00 1.34+2.47 -0.180 0.857
Ayak / Ayak bilegi ]
(0.10) 0.55+1.70 0.17+0.83 0.772 0.44

p<0.05; X: Ortalama; Ss: Standart sapma; GNKISRA: Genisletilmig Nordik Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar:

Anketi
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5. TARTISMA

Calismamiz fiziksel engelli gocugu olan annelere verilen kor stabilizasyon ve bizik
dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik solunum egzersizleri egitiminin
yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve kas-iskelet sistemi agri siddeti
lizerine olan etkilerini aragtirmak ve kor stabilizasyon egzersizleri egitimine ek olarak
verilen diyafragmatik solunum egitiminin s6zii gecen parametreler tizerine ek bir katki
saglaylp saglamadigmi arastrmak amaciyla yapildi. Calismadaki hipotezlerimiz, kor
stabilizasyon ve biizik dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik solunum
egzersizlerinin yorgunluk, kaygi ve depresyon diizeylerini azaltacagi, uyku kalitesini ise
artrracagl yoniindeydi. Ayrica stabilizasyon ve solunum egzersizlerinin verildigi grupta
sadece stabilizasyon egzersizleri verilen gruba gore yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon,
uyku kalitesi ve kas-iskelet sistemi agri siddeti parametrelerinde daha fazla gelisme

olacagin diisiinmekteydik.

Calismamizin sonucunda sadece kor stabilizasyon egzersizleri egitiminin verildigi
kontrol grubundaki annelerde yorgunluk ve depresyon diizeylerinin azaldigi, uyku kalitesi
dizeyinin arttig1 bulundu. Ayrica boyun, sirt, bel, diz ve ayak/ayak bilegi agr1 siddetlerinde
de diisiis oldugu gozlendi. Ancak kaygi diizeyinde egitim sonrasi farklilik bulunmadi. Kor
stabilizasyon ve buzik dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik solunum
egzersizleri egitiminin birlikte verildigi annelerde ise yorgunluk, kaygi ve depresyon
diizeylerinin azaldigi, uyku Kalitesi dizeyinin arttigi bulundu. Ayrica boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilegi ve bel agr1 siddetlerinde de diisiis oldugu gozlendi. 8 haftalik egitim
sonunda gruplar arasi kiyaslama yapildiginda ise kaygi diizeyi ve uyku kalitesi
degiskenlerinde egitim Oncesine gore calisma grubunda daha c¢ok gelisme oldugu tespit
edildi. Sonugta g¢alisma bulgulari incelendiginde, Kor stabilizasyon egitimine ek olarak
verilen buziuk dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik solunum egitiminin
yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon, uyku kalitesi ve kas-iskelet sistemi agri siddeti
parametreleri izerinde sadece kor stabilizasyon egitimi verilmesine gore daha etkili oldugu

bulundu.

Literatiirde fiziksel engelli ¢ocuga sahip annelerde zaman iginde olusan
yorgunluk, yiiksek kaygi diizeyi, depresyon, diisiik uyku kalitesi, kronik kas-iskelet sistemi

agrilar1 gibi sorunlar belirtilmekle beraber bu sorunlar1 gidermeye yonelik anneleri
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rehabilite edici ve destekleyici kor stabilizasyon egzersizleri ve solunum egzersizlerini
iceren ¢aligmalara rastlanilmamistir. Bu yiizden ¢alismamizin literatiire katki saglamasi ve
bu alanda c¢alisacak fizyoterapistlere yol goOstermesi agisindan Onemli olacagini

diisinmekteyiz.

Annelere Ait Demografik Ozellikler

Calismamiz yaslar1 23-47 arasinda degisen, fiziksel engelli ¢gocugu olan 43 goniilli
anne ile gergeklestirildi. 1.grup olan kontrol grubunda 20 anne, 2.grup olan galisma
grubunda ise 23 anne ile caligmamiz yiirGitiildii. Annelere ait yas, kilo, boy ve egitim siiresi
degiskenleri karsilastirildiginda kilo, boy ve egitim siiresi degiskenleri benzer bulunurken,
yas degiskeninde gruplar arasi farklilik oldugu saptand: (p<0.05). Ancak gruplar

randomize olarak secildigi i¢cin gruplar arasindaki yas farki goz ardi edildi.

Her iki grupta da annelerin sadece birer tanesi ¢alisan durumundayken geriye kalan
annelerin tiimii ev hanimiydi. Kontrol grubundaki annelerin % 45’1 okuryazar olmayip, %
40’1 da ilkokul ve ortaokul mezunuydu. Calisma grubundaki annelerin ise % 34.8°1
okuryazar degilken, % 34.8’i de ilkokul ve ortaokul mezunuydu. Her iki grupta da
okuryazar olmayan annelerin oraninin yiiksek olmasi, ¢alismamizda annelere verdigimiz
egzersiz egitimlerinin ev programi yerine, grup halinde ve fizyoterapist gdzetiminde
yapilmasmin ¢ok daha mantikli ve verimli olacagini diisiindiirmekteydi. Ev programi
olarak verilmesi dahilinde o6zellikle okuryazar olmayan anneler verilecek brosiirleri
yorumlayip uygulamakta zorluk yasayacak ve etkili bir egzersiz egitimi alamamis olacakti.
Ayrica anneler egzersiz egitimlerinin grup halinde olmasinin kendilerini daha ¢ok motive
edecegini ve onlar i¢in sosyal bir aktivite olmus olacagmi belirtmekteydiler. Bu nedenle
her iki gruba da egzersiz egitimlerinin grup halinde ve fizyoterapist gdzetiminde

verilmesinin ¢aligmamizin bir avantaji oldugunu diisiinmekteyiz.

Kontrol grubundaki annelerin dordii ve ¢aligma grubundaki annelerin de ikisi sigara
kullanirken, geriye kalan annelerin boyle bir aliskanligi yoktu. Esleriyle olan akrabalik
iliskisine bakildiginda ise kontrol grubundaki annelerin % 60’nn, ¢alisma grubundaki
annelerin ise % 60.9’unun esleriyle akrabalik iligkileri bulunmaktaydi. Buradan yola
cikarak ¢ocuklarin fiziksel engelli dogmalarinda akraba evliliklerinin literatirde de

belirtildigi gibi 6nemli bir faktor oldugu gorilmektedir (129).
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Calisma ve kontrol grubundaki annelerin tiimii fiziksel engelli cocuklarmin bakimi
ve rehabilitasyonlarinda tiim sorumlulugun kendilerine ait oldugunu, bu konuda herhangi
bir yardimcilarmin olmadigini belirtmekteydi. Literatirde bu konu ile ilgili yapilan
arastirma sonuglar1 da engelli cocugun bakiminin ve rehabilitasyonunun genellikle anneleri
tarafindan gergeklestirildigini, diger aile bireylerinin anneleri bu konuda yalniz biraktigini
ortaya koymaktadir (9, 55). Kontrol grubundaki annelerin % 50’si, ¢alisma grubundaki
annelerin ise % 56.5’1 ¢ocuguna gilinde 12 saat veya daha fazla zaman ayirdigmi ifade etti.
Bu da annelerin biiylik ¢cogunlugunun giiniin yaris1 veya daha fazlasin1 gocugun bakimina
ve rehabilitasyonuna ayirdigi ve bu sebeple de bazi zorluklar ve sorunlar yasadigi anlamina
gelmekteydi. Annelere bu konuda ne gibi sikayetlerinin oldugu soruldugunda en sik kas-
iskelet sistemi agrisi, yorgunluk, halsizlik ve uykusuzluk gibi durumlardan yakmdiklarmi
belirtmiglerdir. Kas-iskelet sistemi agrisindan yakinan annelerde en ¢ok agriyan viicut
bollimlerinin ise sirasiyla boyun, bel, sirt, omuz ve diz oldugu ve agrilarinin 3 aydan daha
uzun bir siredir devam ettigi belirlenmistir. Bu konu ile ilgili bireylerde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklariyla fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada, bireylerde en sik bel, boyun ve sirt agrilarinin goriildiigii tespit edilmistir. 2011
yilinda yapilan bir ¢alismada SP’li ¢ocuk sahibi annelerde en ¢ok bel, omuz, ayak bilegi ve
ayak parmaklar1 agrilar1 yasandigi tespit edilirken, 2015 yilinda yapilan baska bir
caligmada ise annelerde en ¢ok bel agris1 sikayeti oldugu saptanmustir (13, 49, 56).

Fiziksel Engelli Cocuklara Ait Demografik Ozellikler

Yirmi ikisi kiz (%51.2), yirmi biri erkek (%48.8) olan fiziksel engelli ¢cocuklarin
yaslar1 3-14 arasinda degismekteydi. Istatistiksel olarak analiz edilip bakildiginda her iki
gruptaki annelerin ¢ocuklarmin yaslar1 arasinda bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Ayrica
iki grupta da en fazla SP tanili gocuk bulunurken bunu down sendromu, gelisim geriligi ve
spina bifida izlemekteydi. Cocuklarin biiylik ¢ogunlugu dogum anindan itibaren ilk bir yil
icinde tanm1 alip rehabilitasyona baslamis ve lic yil veya daha uzun siireyle rehabilite
olmaktaydi. Bu da bize her iki gruptaki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ii¢ yil veya daha

uzun siiredir ¢ocuklarmin bakim ve rehabilitasyonunda aktif rol aldigmi gostermektedir.
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Yorgunluk

Yorgunluk, enerji eksikligi veya bikkinligm yaygin bir semptomu olarak ifade edilip
siklikla gegici bir durumdur (23). Fiziksel engelli ¢cocugun diinyaya gelmesiyle baslayan
zor ve yipratict donemde, ¢ocugun bakimi ve rehabilitasyonunda esas sorumlulugu
yiiklenen annelerin siklikla yasadigi problemlerden biri de yorgunluktur. Dinlenmeye firsat
bulamay1p siirekli efor sarf ettikleri i¢in kendilerini genellikle yorgun hissetmektedirler
(24). Ancak annelerin ¢ocuklarina maksimum fayda saglayip bu mesakkatli siiregte yol
alabilmeleri icin enerjilerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu nedenle de sadece fiziksel
engelli ¢cocugun degil annenin de rehabilite edici yaklagimlara gereksinimi vardir. Bu
konuda literatiire bakildiginda fiziksel engelli cocugu olan annelerin yorgunluk diizeylerini
azaltmak adina bir yaklasimm uygulandigr herhangi bir caligmaya rastlanilmamistir.
Mevcut arastirmalarin  miidahale icermedigi, annelerdeki yorgunluk dizeyini
degerlendirme amaciyla yapildigi gorilmistir (10, 29). Bu da yorgunluk agisindan

miidahale iceren bir arastirma olmasi yoniiyle calismamizin 6nemini géstermektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik saglik iizerine olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu olumlu etkilerden biri de yorgunlugun azaltilmasi veya
giderilmesidir (130). Belirli bir siire devam ettirilen egzersiz egitimi ile bireyin oksijen
tilketimi dolayisiyla da enerji tiikketimi azalmakta ve birey daha az oksijen tiiketip enerji
tasarrufuyla daha ¢ok is yapmis olmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler sistemin siirdiiriilen
aktiviteye kars1 enduransini artirdigi igin birey daha ge¢ yorulmaktadir. Ancak bu etkileri
gorebilmek adina yapilan egzersiz en az 6-8 hafta surmeli ve haftada en az (¢ gun

uygulanmahidir (131).

Kor stabilizasyon egzersizleri, fonksiyonel pozisyonlarda ve hareketlerde
lumbopelvik bdlgenin giiclinii ve stabilitesini artiryp ekstremitelerde kuvvet olusturmak
icin gerekli enerji transferine yardimci olmaktadir (18, 19). Bdylelikle birey mevcut

enerjisini tasarruflu kullanip daha az yorulmus olmaktadir.

Diyafragmatik solunum egzersizleri, solunum sirasinda yardimct solunum
kaslarindan ziyade temel inspratuar kas olan diyafragmanin kullanilmasini saglar. Boylece
diyafragma gugclenirken yardimci kas aktivitesi azalmakta ve solunum igin harcanan enerji

miktarinda da diisiis ile yorgunluk énlenmis olmaktadir (106, 107).
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Calismamizda fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerde stabilizasyon ve solunum
egzersizlerinin genel yorgunluk duzeyine etkisi degerlendirilmistir. Ancak literatiirde
stabilizasyon egzersizlerinin genel yorgunluk diizeyine etkisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Genel olarak yapilan ¢alismalarin, izole bir veya birkag kasin
yorgunluk diizeyine yonelik oldugu goriilmiistiir. 2018 yilinda Ramos ve arkadaslarinin
(132) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, lumbar disk hernili hastalarda TENS ve
stabilizasyon egzersizlerinin TrA aktivasyonu ve yorgunluk (zerine olan etkileri
karsilagtirilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmis ve bir gruba TENS uygulanirken, diger gruba
da TrA ve lumbar multifidus kaslarina yonelik stabilizasyon egzersizleri verilmistir. 8
haftanin sonunda yapilan 6l¢tiimler sonucunda TENS uygulamasinin sadece agriy1 azalttigi,
stabilizasyon egzersizlerinin ise agriy1 azaltmanin yaninda hem TrA aktivitesini artirdigi

hem de lumbar multifidus kasmnin yorgunlugunu azalttigi bulunmustur.

Solunum egzersizlerinin yorgunluga olan etkilerinin arastirildigi ¢aligsmalara
bakildiginda, 2018 yilinda Tomas-Carus ve arkadaslar1 (133) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir pilot ¢alismada, fibromiyalji tanili kadin hastalarda solunum
egzersizlerinin tetik noktalarin agr1 esik diizeyine ve giinlik yasamdaki etkilerine
bakilmistir. Randomize olarak ayrilan gruplardan birine 12 hafta boyunca diyafragmatik
solunum egzersizlerini de i¢eren bir solunum rehabilitasyonu programi uygulanirken, diger
gruba herhangi bir uygulama yapilmamistir. Sonu¢ olarak solunum egzersizleri verilen
gruptaki bireylerde, tetik nokta agr1 esik diizeyi yiikselirken, agr1 ve yorgunlugun azaldigi,

giinliik yasamdaki fonksiyonel kapasitenin de gelistigi gézlenmistir.

Bulgularimizin literatiirdeki ¢aligma bulgulariyla uyumlu oldugu 8 haftalik egzersiz
takibi yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda, her iki grupta da YSO toplam skorunda diisiis
oldugu dolayistyla yorgunluk diizeylerinin azaldigi tespit edildi. Bu durumun annelerdeki
kardiyovaskiiler enduransin artmasi ve lumbopelvik bdlgenin gicuniin ve stabilitesinin
artip ekstremitelerde kuvvet olusturmak igin gerekli enerji transferinin saglanmasi ile
gerceklestigi disiiniilmiistiir. Bu sayede annelerin enerji tasarrufu yaparak daha az

yorulduklar1 gézlenmistir.

Gruplar arasi karsilagtrma yapildiginda, YSO toplam skoru igin egitim dncesi ve
egitim sonrasi yapilan degerlendirmeler arasindaki farkin ¢alisma grubunda daha fazla

oldugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak ¢aligma grubuna stabilizasyon egzersizlerine
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ek olarak verilen solunum egzersizlerinin yorgunluk diizeyinin azalmasi iizerinde olumlu

etki yaptigini diisiinmekteyiz.

Fiziksel engelli ¢ocuk sahibi annelerle ilgili literatiir taramasi yapildiginda,
annelerdeki yorgunluk diizeyini azaltmak adina stabilizasyon ve solunum egzersizlerinin
uygulandigi herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Bu anlamda ¢alismamizin literatiire

onemli bir katki saglayacagmi diisiinmekteyiz.

Kayg Diizeyi

Kaygi, basa ¢ikmasi gli¢ hissedilen bir durum ile karsilagildiginda kiginin kendinde
bas etme giiclini bulamama diisiincesiyle yasadigr korku veya endise olarak
tanimlanmaktadir (30, 31). Spielberger ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalar neticesinde ilk
kez “durumluk kaygi” ve “siirekli kaygi” kavramlar1 ortaya atilarak kaygi ayrimi
yapilmistir. Buna gore durumluk kaygi, kisinin o an yasadigi sikintili durumdan,
sorunlardan veya baskidan otiirii hissettigi 6znel korku; siirekli kaygi ise bireyin yasam
kosullarin1 ¢ogunlukla stresli olarak algilamasi, strese yormasi ve kaygiya olan egilimidir
(33). Fizyolojik olarak kayginin, otonom sinir sistemindeki uyarilmaya bagl olarak
terleme, titreme, kalp hizi ve kan basincinda artis, agiz kurulugu, bas agrisi, nefes almada

zorluk gibi gostergeleri bulunmaktadir (32).

Fiziksel engelli bir bebegin diinyaya gelmesi, aile bireylerinde beklentilerin disinda
gelisen bir durum oldugu i¢in yogun tepkilere, hislere ve kaygilara neden olmaktadir (34).
Psikolojik a¢idan olumsuz etkilenen aile, bir yandan bu duruma uyum saglamaya ¢alisirken
diger yandan da hem nasil davranacagini, ne yapacagini bilememenin kaygisini hem de

cocugunun gelecegine yonelik kaygiy1 tagimaktadir (35).

Diizenli egzersiz yapmanin viicutta serotonin hormonu salgilatip, bireye kendini
daha mutlu ve iyi hissettirerek, kendine olan giiveni artirarak, bireye sosyal destek
saglayarak, bireyin ilgisini baska yone c¢ekerek, kas gerginligini, kalp atim hizim1 ve cilt
iletkenligini azaltip katekolamin, glikokortikoid ve laktat iretimiyle strese karsi yanit
gelistirerek bireyin kaygi diizeyini azalttigi literatiir bilgileriyle desteklenmistir (14, 15,
134, 135). Celenay ve arkadasglari, mekanik boyun agrist olan bireylerde konnektif doku

masaji ve servikal ve skapulotorasik stabilizasyon egzersizlerinin bireylerde stres
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hormonlarini ve kas gerginligini azaltmak gibi bazi etkileri oldugu i¢in kaygi diizeyinin de

buna bagli olarak azalacagini belirtmislerdir (136).

Diyafragmatik solunum egzersizlerinin parasempatik sistemi uyararak kan basinci
ve nabiz hizinda diisiis sagladigi, bireyin stres seviyesini diisiiriip sedatif etki yaptigi
bildirilmistir(107). Buzik dudak solunumu ise solunum hizini ve derinligini kontrol altina
almasi sayesinde gevseme saglayip bireyin dispne ve panik hislerinin kontroliine yardimei
olmaktadir (112). Ozellikle farkli zamanlarda yapilan bazi arastirmalara gore de
diyafragmatik solunum egzersizlerinin blzik dudak solunumu ile birlikte uygulanmasi
halinde bireylere maksimum fayda saglayacagi ve etkili bir gevseme teknigi olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (21, 22).

Stabilizasyon egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisinin arastirilmasiyla ilgili olarak
literatiire bakildiginda, 2018 yilinda Akodu ve arkadaslarinmn yaptig1 arastirmada kronik
non-spesifik bel agrili 26 hastaya 8 hafta boyunca stabilizasyon egzersizleri uygulanip
agriya bagh dizabilite, kaygi, depresyon ve uyku bozukluklar1 0zerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Neticede, stabilizasyon egzersizlerinin hastalarin bel agrisin1 azalttigi
ve buna bagli olarak da kaygi ve depresyon diizeylerinde diisiis ve uyku kalitesinde de
iyilesme oldugunu belirtmislerdir (138). Bir baska ¢alismada Vanshika ve arkadaslari
(139), kronik bel agrili yetiskin hastalarda kisa siireli (4 haftalik) kor stabilizasyon
egzersizlerinin kaygi, depresyon ve stres iizerindeki etkisine bakmustir. Degerlendirme
sonuglar1 incelendiginde ise, katilimcilarin egzersiz dncesine gore kaygi, depresyon ve
stres skorlarinda diislis oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak yapilan ¢aligmalar, bel agrisinin

hastalarin emosyonel durumlariyla iliskili oldugunu géstermistir (137-139).

Solunum egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisinin incelendigi arastirmalara
bakildiginda, 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, diyafragmatik solunum ile gevseme
egitiminin kaygiy1 azaltmadaki etkinligi incelenmistir. 30 katilimci 15°er kisilik iki gruba
randomize olarak ayrilmig ve caligma grubuna 8 haftalik diyafragmatik solunum ile
gevseme egitimi verilirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Sonug
olarak, ¢aligma grubunda birkag fizyolojik belirte¢ (cilt iletkenligi, kalp atim hizi, solunum
hiz1) tizerinden 6lgiiliip degerlendirilen kaygi diizeyinde diisiis oldugu gorilmistiir (140).
Bagka bir ¢alismada 2014 yilinda Valenza ve arkadaslar1 (141), KOAH alevlenmesi ile
hastaneye yatirilan hastalara blzlk dudak solunumu, gevseme egzersizleri ve aktif

eksprasyondan olusan kontrollii solunum programini 10 giin siireyle uygulamiglar ve bu
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programin kaygi ve depresyon flizerine olan etkilerini degerlendirmislerdir. Sonuclar,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi’nin kaygi ve depresyon alt skorlarinda basa gore
daha iyi gelismeler oldugunu gostermistir. Bu sonuglar da bizim ¢alisma grubumuzla ilgili

bulgularimizi destekler niteliktedir.

8 haftalik egzersiz takibi yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda, sadece stabilizasyon
egzersizleri egitimi verdigimiz kontrol grubunda, SSDKE-Durumluk ve SSDKE-Surekli
toplam skorlarinda egitim Oncesi yapilan degerlendirmeye kiyasla farklilik olmadigi
gorilmistiir. Calisma grubunda ise hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeylerinde
diisiis oldugu goriilmiistiir. Calisma grubunun durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de
kendi i¢inde kiyaslandiginda, durumluk kaygida siirekli kaygiya gore daha fazla bir fark
oldugu goriilmiistiir. Durumluk kaygidaki diisiisiin daha fazla olmasinda, siirekli kayginin
bireyin yasam kosullarmi stresli olarak algiladigi i¢cin gelisen bir kaygi tiiri olmasi ve
fiziksel engelli gocugu olan annelerin stresli ve yipratici yasam kosullarmin uzun siireli
olmas1 gibi sebeplerin etkili oldugu diisiiniilebilir. Kontrol grubunda farklilik olmayip
calisma grubunda fark bulunmasinda, bu gruba stabilizasyon egzersizlerine ek olarak

verilen solunum egzersizlerinin etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde engelli ¢ocuga sahip bireylerde kaygi diizeyini degerlendirmeye yonelik
ve var olan yiiksek kaygi diizeyini azaltmak admna farkli tekniklerin kullanildigi ¢alismalar
yer almaktadir (142, 143). Ancak fiziksel engelli ¢ocuk sahibi annelerdeki yiiksek kaygi
dizeyini azaltmada stabilizasyon ve solunum egzersizlerinin uygulandigi herhangi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu anlamda yaptigimiz ¢alismanin literatiire 6nemli bir katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére tiim diinyada goriilen en acil saglk
problemleri i¢inde 4.sirada yer alan depresyon, kisinin yasama hevesinin ve diinyaya
ilgisinin kalmadigi, kendini yogun bir sikint1 i¢inde hissettigi ruhsal ¢okiintd durumu
olarak tanimlanmaktadir. Birey gelecege dair kotiimserdir, gegmise dair ise derin pismanlik
duyar (31, 38). Engelli ¢ocugun aileye katilmasiyla aile fertlerinde bir duygusal stres
yasanmakta ve pek cok problemle karsilasilmaktadir. Mevcut problemlerin ¢dziimiinde
cogu zaman bocalayip kendini yetersiz hisseden anne ve baba giderek kendini ve ¢cocugunu

dis diinyadan soyutlar, kendine olan giiveni azalir ve depresif belirtiler gosterir (39).
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Duzenli fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik saglik iizerine olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu olumlu etkilerden biri de depresyon riskini veya depresif belirti
dizeyini azaltmasidir (130). Taylor ve arkadaslari, 1985 yilinda fiziksel aktivite ve
egzersizin mental saglikla olan iligkisini incelemisler ve egzersiz yapmanin katekolaminler
ya da endojen opioidlerden birinin veya her ikisinin norotransmisyonunu artirarak ve
bireye sosyal destek saglayip Ozgiiveni artirarak depresyon duzeyini azalttigimi ifade
etmislerdir (135). Yetiskinlerde fiziksel aktivitenin sagliga etkileri incelenip bu etkiler
guclu, glcli-orta ve orta diizeyde kanitlar olarak siralandiginda, depresyon diizeyinin

azalmasi giliclii dizeyde kanitlar arasinda yer almaktadir (14).

Literaturdeki solunum uygulamalari ile ilgili psikolojik caligmalara bakildiginda ise,
solunum egzersizlerinin anksiyete, depresyon ve stresin azalmasi da dahil olmak iizere,
duygusal gelisim i¢in etkili bir non-farmakolojik miidahale oldugu belirtilmektedir (144,
145). Solunum egzersizlerinin depresyon diizeyine etkisinin incelendigi bir c¢aligmada
(141), KOAH olan hastalarda bizik dudak solunumu, gevseme egzersizleri ve aktif
eksprasyondan olusan kontrollii solunum programinin kaygi ve depresyon diizeyine olan
etkileri degerlendirilmis ve 6zellikle de depresyon skorunda daha yuksek ortalama degisim
degerleri bulunmustur. Bu sonuglar da bizim calisma grubumuzla ilgili bulgularimizi

destekler niteliktedir.

Stabilizasyon egzersizlerinin depresyon diizeyine etkisinin arastirilmasiyla ilgili
literatiire bakildiginda, 2018 yilinda Kaka ve arkadaslar1 (146) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, servikal stabilizasyon ve dinamik egzersizlerin non-
spesifik boyun agrili hastalarda agr1 siddeti, depresyon ve kaygi diizeyi lizerindeki etkileri
incelenmistir. Calismada hastalar randomize olarak {i¢ gruba ayrilmistir. 1.gruba servikal
stabilizasyon egzersizleri, 2.gruba servikal dinamik egzersizler, 3.gruba da her iki egzersiz
tird birlikte haftada 3 giin olmak tizere 8 hafta boyunca uygulanmistir. Kaka ve arkadaglari
sonuglar1 incelediginde, stabilizasyon egzersizlerinin non-spesifik boyun agrili hastalarda
agr1 siddeti, depresyon ve kaygi diizeyini belirgin sekilde azalttigini ifade etmislerdir. 2012
yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada, kronik bel agrili yetigkin hastalara 4 hafta streyle kor
stabilizasyon egzersizleri uygulanmis ve katilimcilarin kaygi, depresyon ve stres

skorlarinmn 6nemli 6l¢iide azaldig1 goriilmistir (139).

Bulgularimizin literatiirdeki ¢aligsma bulgulariyla uyumlu oldugu 8 haftalik egzersiz

takibi yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda, her iki grupta da BDO toplam skorunda diisiis
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oldugu dolayisiyla depresyon dizeyinin azaldigi gozlendi. Calisma sonunda yapilan
goriismelerde anneler, normalde sosyal agidan pek aktif olamadiklarin1 ancak ¢aligmamiz
kapsaminda grup halinde haftada ii¢ glin bir araya gelip egzersiz yaptiklari i¢in ve ¢ok
yorucu ve zor olan hayatlarina kisa siire de olsa farklilik geldigi igin, daha ge¢ yorulduklari
icin ve uykularmi daha iyi aldiklar1 i¢in Kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade

etmislerdir.

Gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda, BDO toplam skoru igin egitim oncesi ve
egitim sonrasi yapilan degerlendirmeler arasindaki farkin ¢alisma grubunda daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bundan yola ¢ikarak c¢alisma grubuna stabilizasyon egzersizlerine
ek olarak verilen solunum egzersizlerinin, depresyon diizeyinin azalmasi {izerinde olumlu

etki yaptigini diistinmekteyiz.

Literatiirde engelli gocuga sahip bireylerde depresyon diizeyini degerlendirmeye ve
azaltmaya yonelik farkli tekniklerin kullanildig1 ¢alismalar yer almaktadir (56, 143). Ancak
fiziksel engelli cocuk sahibi annelerdeki depresyon diizeyini azaltmada stabilizasyon ve
solunum egzersizlerinin uygulandigi herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Bu anlamda

yaptigimiz ¢alismanin literatiire 6nemli bir katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Uyku Kalitesi

Uyku, biyopsikososyal bir varlik olan insan icin ¢cok énemli, temel bir fizyolojik
ihtiyagtir.  Viicudun istirahat etmesini, beyin fonksiyonlarinin kuvvetlenmesini,
organizasyonunu ve onarimini saglayip kisiyi ertesi giine hazir hale getirir. Uyku kalitesi
ise, kisinin uykudan dinlenmis, din¢ ve enerjik hissederek uyanmasidir. Uyku kalitesindeki
herhangi bir degisim bireyin rutin yasantisinda farkliliklar olusturmaktadir. Degisimin

uzun siirmesi halinde de hem viicut hem de ruh sagligi olumsuz etkilenmektedir (43, 44).

Fiziksel engelli ¢ocuklar gibi bazi ¢ocuk gruplari, uyku problemleri i¢in ekstra
dikkat gerektirebilirler. Tiim ¢ocuklarda sik karsilagilan uyku problemlerine ek olarak, bu
cocuklarda tanilar ile ilgili birtakim uyku bozukluklar: goriilebilir (47). Fiziksel engeller
genellikle kronik sorunlardir ve engelli ¢cocugun bakimi uzun yillar siirebilir. Bu da
cocugun bakiminda esas rolii iistlenen annelerin sik sik uykusuz kalmalarina ve birtakim

uyku problemleri yasamalarina sebep olmaktadir (5).
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Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi, egzersiz yapmanin non-farmakolojik bir
yaklasim oldugunu savunmaktadir (147). Yetigskinlerde fiziksel aktivitenin sagliga etkileri
incelenip bu etkiler glcli, gicli-orta ve orta diizeyde kanitlar olarak siralandiginda, uyku
kalitesinin iyilesmesi orta diizeyde kanitlar arasinda yer almaktadir (14). Yetiskin saglikli
bireyler ile ¢esitli kronik agr1 veya hastaliklar1 olan bireylere uyku ve yasam kalitelerini
gelistirmek ve genel saglik durumlarinmi iyilestirmek igin farkli egzersiz programlari

Onerilmektedir (148, 149).

Stabilizasyon egzersizlerinin uyku kalitesine etkisinin arastirilmasiyla ilgili literatiire
bakildiginda, tek bir ¢alismaya rastlanilmaktadir. Akodu ve arkadaslarmin (138) kronik
non-spesifik bel agrili hastalarla yaptigi ¢alismada, 8 hafta streyle uygulanan stabilizasyon

egzersizlerinin uyku kalitesini iyilestirdigi tespit edilmistir.

Solunum egzersizlerinin uyku kalitesine etkisinin arastirildigr ¢alismalara
bakildiginda, Garrido ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada (150), fibromiyalji
hastalarinda pulmoner fonksiyonel egitim programinin agr1 ve uyku kalitesi tizerine etkisi
incelenmistir. Hastalara 8 hafta boyunca diyafragmatik solunuma dayali egzersiz programi
uygulanmis ve agri toleransi ile uyku kalitesi degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda,
agr1 toleransinin arttig1, uyku gecikmesinin azaldigi, uyku siiresi, verimi ve kalitesinde ise
iyilesmeler oldugu gorilmiistiir. Baska bir calismada Sengiil ve arkadaslar1 (151),
egzersizin obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) iizerine etkisini arastirmistir. OSAS’I1
20 hasta randomize olarak iki gruba ayrilmis ve ¢aligma grubuna 12 hafta boyunca haftada
3 gun olmak tzere diyafragmatik ve blzik dudak solunumu igceren solunum egzersizleri ile
aerobik egzersizler uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamaistir.
Calismanin baginda ve bitiminde yapilan klinik ve laboratuar 6lglimler sonucunda, ¢alisma
grubunda saglikla ilgili yasam Kkalitesi, uyku kalitesi ve egzersiz kapasitesinin gelistigi

gbzlenmistir.

Bulgularimizin literatiirdeki ¢aligsma bulgulariyla uyumlu oldugu 8 haftalik egzersiz
takibi yaptigimiz calismamizin sonucunda, hem calisma hem de kontrol grubunda PUKI
toplam skorunda anlamli diisiis oldugu dolayisiyla annelerdeki uyku kalitesinin arttigi
gozlendi. Calisma sonrasinda yapilan goriismelerde anneler, genel olarak kaygili hallerinin
ve agrilarinin azalmasidan dolay1 uykuya daha ¢abuk dalabildiklerini, uykularini daha iyi
aldiklarmi ve sabah uyandiklarinda kendilerini daha dinlenmis ve zinde hissettiklerini ifade

etmislerdir.
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Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, PUKI toplam skoru icin egitim &ncesi ve
egitim sonrasi yapilan degerlendirmeler arasindaki farkin ¢alisma grubunda daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bundan yola ¢ikarak calisma grubuna stabilizasyon egzersizlerine
ek olarak verilen solunum egzersizlerinin, uyku kalitesinin artmasi iizerinde olumlu etki

yaptigini diistinmekteyiz.

Literatlirde engelli ¢ocuga sahip bireylerde uyku problemleri ve uyku kalitesini
degerlendirmeye yonelik ve mevcut uyku problemlerini gidermek veya uyku Kalitesini
arttrmak adina farkli tekniklerin kullanildigi ¢alismalar yer almaktadir (47, 48, 143).
Ancak fiziksel engelli cocuk sahibi annelerdeki uyku problemlerini gidermeye veya uyku
kalitesini arttirmaya yonelik stabilizasyon ve solunum egzersizlerinin uygulandigi1 herhangi
bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu anlamda yaptigimiz ¢aligmanin literatiire 6nemli bir

katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart

Gilintimiizde yaygin olarak karsilasilan dnemli saglik sorunlarindan biri de kas-
iskelet sistemi rahatsizliklaridir (49). Ayak/ayak bilegi, diz, kalga/uyluk, bel, sirt, boyun,
el/el bilegi, dirsek ve omuzda agri, sislik, hassasiyet, gii¢siizliik ve fonksiyon kayb1 gibi
yakinmalar olabilir. Yasam kalitesini ¢esitli derecelerde etkileyen bu rahatsizliklar igin
baslica risk faktorleri arasinda tekrarli, zorlayarak hatali postiirde hareketler, fazla agirlik

kaldirma, uzun siireli statik postiir gibi durumlar yer almaktadir (50, 51).

Engelli ¢cocugun aileye katilmasiyla baslayan zor ve yipratict siiregte anneler ve
babalar ¢ocugun bakimini yaparken, ¢ocugu tasirken ve rehabilitasyonunda aktif rol
oynarken olduk¢a fazla efor sarf etmekte, c¢ogunlukla uykusuz kalmakta ve yorgun
hissetmektedirler. Bu sebeplerden dolay1 da annelerin ve babalarin, -6zellikle de ¢ocugun
bakiminda daha fazla rol alan annelerin- fiziksel sagliklarinin kotii etkilendigi ve genellikle
bel ve sirt agrilar1 yasadiklari bildirilmektedir (24, 55). Yoosefinejad ve arkadaslarinin
(152) yaptig1 calismada, iran’da yasayan engelli ¢ocuk annelerindeki kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 prevelansi arastirilmistir. Sonug olarak annelerde en ¢ok bel, boyun ve omuz
agrist prevelansinin yiiksek oldugunu saptamuslardir. Baska bir arastrmada Terzi ve
arkadaslari, SP’li ¢ocuk annelerinde kas-iskelet sistemi agrilar1 ve iliskili faktorleri

incelemigtir. 85 SP’li cocuk sahibi anne ile 42 saglikli ¢ocuk sahibi anne arastirmaya dahil
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edilmistir. TUm annelerin kas-iskelet sistemi agrilart GNKISRA ile ve depresyon diizeyleri
de BDO ile degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde, SP’li ¢ocuk annelerinde diger
annelere gore kas-iskelet sistemi agrilart ve depresyon skorlart 6nemli Olgude yiksek
bulunmustur. SP’li cocuk annelerinde en sik goriilen agrinin bel agrist oldugu saptanmigtir
(56). Yaptigimiz ¢alismada ise kas-iskelet sistemi agrisindan yakinan annelerde en ¢ok

agriyan viicut boliimlerinin sirasiyla boyun, bel, sirt, omuz ve diz oldugu belirlenmistir.

Fiziksel aktivitenin insan sagligi ilizerinde ¢ok sayida faydali etkilerinin oldugu
giderek daha belirgin hale gelmistir. Bu etkilerden biri de kronik agrinin azaltilmasidir.
Genis popiilasyonlarla yapilan ¢aligmalar sonucunda, fiziksel olarak daha aktif olan
bireylerin, kronik agr1 gelisimi i¢in daha diisiikk bir risk tasidigi saptanmistir (153, 154).
Benzer sekilde, sedanter bir yasam tarzi kronik agrinin gelismesi riskini arttirmaktadir
(153). Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, merkezi ndronlarin uyarilabilirligini
azaltmakta, merkezi sinir sistemindeki néroimmiin sinyalleri degistirmekte ve beyin
sapmin agriyl inhibe edici yolaklarinda endojen opioid Ve serotonin salinimini
arttrmaktadir. Tiim bu veriler bir arada, diizenli fiziksel aktivitenin sadece kronik agri
gelisimini engellemekle kalmayip aym1i zamanda merkezi sinir sistemindeki fizyolojik

degisiklikleri de diizenleyebilecegi fikrini desteklemektedir (155).

Stabilizasyon egzersizlerinin kas-iskelet sistemi agrilarina etkisiyle ilgili yapilan
literatiir taramasinda genel olarak bel agrisi tizerinde duruldugu goriilmiistiir (156-158).
2017 yilinda Akhtar ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii klinik ¢alismada (159),
kronik non-spesifik bel agrist tanili 120 hasta randomize olarak iki gruba ayrilmis ve bir
gruba kor stabilizasyon egzersizleri verilirken, diger gruba da rutin fizyoterapi programi
uygulanmistir. Her iki gruba da TENS ve ultrason uygulamalar1 da yapilmis ve uygulama 6
hafta stirmiistiir. Sonuglar incelendiginde kor stabilizasyon egzersizlerinin rutin fizyoterapi
programina gore agriy1 azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Kronik bel agris1 tanili
30 hasta iizerinde yapilan bir baska ¢alismada (160), randomize olarak iki gruba ayrilmis
ve bir gruba statik stabilizasyon egzersizleri, diger gruba da dinamik egzersizler 6 hafta
boyunca haftada 3 giin olmak ilizere uygulanmistir. Sonug olarak, her iki grupta da agr1 ve
fonksiyonel diizey degerlerinde gelisme oldugu goriilirken gruplar arasi fark
bulunmamigtir. Ancak statik stabilizasyon egzersizlerinin, bireyler i¢in uygulanmasi kolay
ve herhangi bir egzersiz gereci gerektirmedigi i¢in klinikte pratik olarak tercih

edilebilecegi ifade edilmistir.

71



Engelli cocugu olan annelerde bel agrisina yonelik yapilan uygulamalarla ilgili
literatiire bakildiginda, Bilgin’in 2009 yilinda yaptig1 ¢calismada, kronik 6ziirlii ¢ocugu
olan annelerde pilatese dayali mat egzersizlerinin yasam kalitesi ve bel agrisina olan
etkilerini incelemis ve pilates grubunda kontrol grubuna gore farklilik oldugunu saptamistir
(161). Kog’un 2015 yilinda yaptigi calismada, kronik bel agrist olan engelli annelerinde,
pilates ve terapatik egzersizlerin etkilerini karsilagtirmis ve istatistiksel sonuglara gére her
iki egzersiz programinin benzer sekilde etkili oldugunu saptamustir (162). Engelli ¢ocugu
olan annelerde stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi tek bir ¢alismaya rastlanilmustir.
2016 yilinda Karimzadeh ve arkadaglarinin (163) yaptigi ¢alismada, kronik non-spesifik
bel agrili SP’li ¢cocuk sahibi 30 anne randomize olarak iki gruba ayrilmis ve c¢alisma
grubuna 8 hafta boyunca kor stabilizasyon egzersizleri uygulanirken kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Basta ve 8 hafta sonunda agri ve fonksiyonel
dizabilite degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde ise kor stabilizasyon egzersizlerinin
uygulandig1 annelerde agr1 ve fonksiyonel dizabilite diizeylerinde gelisme oldugu tespit

edilmistir.

Solunum egzersizlerinin agriya etkisiyle ilgili yapilan g¢alismalara bakildiginda,
2018 yilinda fibromiyalji tanili kadmn hastalarla yapilan bir arastirmada solunum
egzersizlerinin tetik noktalarin agr1 esik diizeyine ve giinlik yasamdaki etkilerine
bakilmistir. Bir gruba diyafragmatik solunum egzersizlerini iceren bir solunum
rehabilitasyonu programi uygulanirken, diger gruba herhangi bir uygulama yapilmamis.
Sonugta, solunum egzersizleri verilen gruptaki bireylerde tetik nokta agri esik diizeyi
yiikselirken, agr1 ve yorgunlugun azaldigi, giinlik yasamdaki fonksiyonel kapasitenin de
gelistigi tespit edilmistir (133).

Bulgularimizin literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugu 8 haftalik egzersiz
takibi yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda, kontrol grubundaki annelerin GNKISRA kas-
iskelet sistemi agr1 siddeti puanlarina bakildiginda boyun, sirt, bel, diz ve ayak/ayak bilegi
agr1 siddeti degerlerinde diisiis oldugu gozlendi. Caligma grubundaki annelerin GNKISRA
kas-iskelet sistemi agr1 siddeti puanlarina bakildiginda ise boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el

bilegi ve bel agr1 siddeti degerlerinde diisiis oldugu gozlendi.

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda, GNKISRA boyun, bel ve sirt agri siddeti
puanlarmin her iki grupta da diistiigli ancak calisma grubunda boyun ve bel agrilarinda,

kontrol grubunda ise sirt agrisinda daha fazla bir diisiis oldugu saptandi. Totalde ¢aligma
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grubunda kontrol grubuna gore daha fazla viicut boliimiinde agrinin azalmasi s6z konusu
oldugu i¢in, ¢aligma grubuna ek olarak verilen solunum egzersizlerinin agriy1 azaltmada
olumlu etki yaptigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica her iki grupta da boyun, st ve bel agrisi
siddetlerinin azalmasinda, uygulanan kor stabilizasyon egzersizleri ile kor kaslarmin
kuvvetlenip statik ve dinamik yapilar Gzerine olan ytklenmeyi minimuma indirmesinin,
uyku kalitesinin artmasinin, kaygi, depresyon ve yorgunluk diizeylerinin azalmasinin etkili

oldugu diisiincesindeyiz.

Literatiirde engelli ¢ocuga sahip bireylerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
degerlendirildigi ve bu rahatsizliklarin giderilmesi veya azaltilmasma yonelik farklh
uygulamalarin yapildigi ¢aligmalar yer almaktadir (56, 152, 161, 162). Ancak fiziksel
engelli cocuk sahibi annelerde stabilizasyon egzersizlerinin uygulandig: tek bir calismaya
rastlanilirken (163), diyafragmatik solunum egzersizleri ile biliziik dudak solunumunun
uygulandigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu anlamda yaptigimiz calismanin

literatiire 6nemli bir katki saglayacagmi diisiinmekteyiz.

Lumbar Segmental Instabilite

Segmental instabilite, omurgaya yiiklenen herhangi bir stres sonrasi normalin
Uzerinde hareket agiga ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (67). Omurgada instabiliteye en
duyarli bolgenin lumbar bolge oldugu ve Ozellikle adele giicii az oldugunda diisiik
yiikklenme sonrasinda bile instabilite gelisme olasiligi bulundugu ifade edilmektedir (70).
Bu durumun, lumbar vertebralarin diger vertebralara oranla daha ¢ok yiik tasiyip strese
maruz kalmalar1 ve diger vertebralara kiyasla fleksiyon-ekstansiyon hareket agikliginin en
fazla oldugu segmentlerin lumbar segmentler olmasindan kaynaklanabilecegi
bildirilmektedir (68, 69).

Uzun siire devam eden bel agrist sikayeti olan bireylerde ilk akla gelen
disfonksiyonlardan birisi lumbar segmental instabilite varligidir. Ancak lumbar segmental
instabilite tanisin1 koymada altin standartlar olmadigi i¢in varligini sorgulamada zorlanilan
halen tartismali bir patolojidir. Klinikte belirgin instabilite bulgular1 goriiliirken
radyografik olarak gorulmeyebilir veya tam aksi bir durumla da karsilagilabilinmektedir
(67, 71).
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Caligmaya katilan tiim annelerde, egzersiz egitimi Oncesi yaptigimiz pron bel
instabilite testi (+) olarak bulundu. Bu durum bize, annelerde lumbar segmental instabilite
olabilme ihtimalini diislindiirdi. Ancak annelerin higbirisi, daha dnce bu duruma yonelik
ortopedi servisine bagvurmamis, annelerin higbirine tani konulmamis ve herhangi bir
uygulama da yapilmamisti. Ayrica daha énce de belirtildigi tizere bireylerde radyografik
olarak instabilite goriilmesine karsin bel agrisi sikayeti olmayabilecegi veya tam aksi bir
durumla da karsilagilabilinecegi bilinmekteydi. Calismamiza Katilan annelerin tiimiinde
pron bel instabilite testinin (+) bulunmasmma ragmen, 26 annede bel agrisi sikayeti
mevcuttu. Calisma oncesinde annelerin timiine lumbar segmental instabilite varligini
netlestirmek adma ilgili ortopedi servisine bagvurmalar1 sdylendi. Ancak fiziksel engelli
cocuklarmin bakimi ve rehabilitasyonu, diger ¢ocuklarinin bakimi, esleri ve ev isleri ile
ilgilenmelerinden o6tlrl yeterli vakit bulamamalari, bazi annelerin sosyal giivencelerinin
olmamasi, bazilarmin okuryazar olmamasi gibi sebeplerden dolayi annelerin higbiri

tarafindan bu konu ile ilgili olarak ortopedi servisine bagvuruda bulunulmada.

8 haftalik egzersiz takibi yaptigimiz ¢alismamizin sonunda, annelere tekrar pron bel
instabilite testi uygulandi ve stabilizasyon egzersizleri egitiminin etkinligi degerlendirildi.
Calismanin basinda tiim annelerde (+) olarak bulunan bu test, 8 hafta sonunda 30 annede
negatif (-) olarak bulundu. Bu durumun stabilizasyon egzersizlerinin kor kaslarini
kuvvetlendirip statik ve dinamik yapilar {izerine olan yiiklenmeyi minimale indirmesi ve
lumbopelvik bdlgenin glcini ve stabilitesini arttirmasma bagli olarak gerceklestigini

diisiinmekteyiz.

Sonug olarak 8 haftalik stabilizasyon ve solunum egzersizleri egitiminin fiziksel
engelli cocugu olan annelerde yorgunluk, yiiksek kaygi diizeyi, depresyon diizeyi ve kas-
iskelet sistemi agr1 siddetini genel olarak azalttigi, uyku kalitesini ise artirdigi saptandi.
Ayrica pron bel instabilite testi sonucuna gore lumbar segmental instabilitenin var oldugu
diisiiniilen annelerde c¢alisma sonunda biiylik oranda iyilesme oldugu gozlendi.
Calismamizin 6zellikle bu alanda calisan saglik ve egitim ¢alisanlarina yol gosterecegini
ve literatiire onemli katkilar saglayacagini diislinmemizin yaninda Batman ili, Glineydogu

Anadolu Bolgesi ve hatta Turkiye icin 6rnek olusturmasini temenni etmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kor stabilizasyon ve bizik dudak solunumu ile birlikte uygulanan diyafragmatik
solunum egzersizlerinin, fiziksel engelli cocugu olan annelerde yorgunluk, kaygi diizeyi,
depresyon, uyku kalitesi ve Kkas-iskelet sistemi agr1 siddeti Uzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz c¢alismamizin sonuglar1 ve Oneriler asagida

Ozetlenmistir.

6.1. Sonuglar

1. Cahismamizda 8 haftalik stabilizasyon ve solunum egzersizleri egitiminin, ¢alisma
grubundaki fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerde daha fazla olmak Uzere her iki
gruptaki annelerde de yorgunluk diizeyini azalttigi goriildii. Calisma grubundaki
annelerin yorgunluk duizeylerinde daha fazla diisiis olmasinin, bu gruba Kkor
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak verilen solunum egzersizlerinin etkilerine bagl

olarak ger¢eklestigini diisiinmekteyiz.

2. Calismamizdaki kontrol grubunda bulunan annelerin var olan yiiksek kaygi
dizeylerinde 8 haftalik egzersiz egitimi sonucunda fark bulunmazken, ¢alisma
grubundaki annelerde ise diisiis oldugu goriildii. Bu durumun ¢alisma grubundaki
annelere kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak verilen solunum egzersizlerinin
genel gevseme etkisinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayrica c¢alisma
grubundaki annelerde de durumluk kaygida siirekli kaygi diizeyine gore daha fazla
bir diisiis oldugu goriildii. Bu durumun, annelerde stirekli kaygi olusturan stresli ve

yipratict yagam kosullarinin devam ediyor olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

3. Calismamizda stabilizasyon ve solunum egzersizleri egitiminin, ¢aligma grubundaki
annelerde daha fazla olmak zere her iki gruptaki annelerde de depresyon diizeyini
azalttig1 goriildi. Calisma grubundaki annelerde daha fazla disiis goriilmesinin, bu
gruba kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak verilen solunum egzersizlerinin

genel gevseme etkisinden kaynaklandigmi diisiinmekteyiz.
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4. Caligmamizda stabilizasyon ve solunum egzersizleri egitiminin her iki gruptaki
annelerde de uyku kalitesini artirdigi goriildii. Ancak ¢alisma grubundaki annelerde
kontrol grubuna kiyasla daha fazla bir artis oldugu gozlendi. Bu farkin, ¢alisma
grubuna kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak verilen solunum egzersizlerinin

etkilerine bagli olarak olustugunu diisiinmekteyiz.

5. Calismamizda kontrol grubundaki annelerde boyun, sirt, bel, diz ve ayak/ayak bilegi
agr1 siddetlerinde diisiis olurken; ¢alisma grubundaki annelerde ise boyun, omuz,
sirt, dirsek, el/el bilegi ve bel agr1 siddetlerinde diisiis oldugu goriildii. Ayrica
calisma grubundaki annelerde daha fazla viicut boliimiinde agr1 siddetinin
azalmasmin, bu gruba kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak verilen solunum

egzersizlerinin etkilerine bagli olarak gergeklesmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

6. Calismanin basinda annelerin timinde mevcut sikayetlerinden Otiirii lumbar
segmental instabilite oldugu disiiniiliip egzersiz egitimi sonrasi sikayetlerinin biyuk
Olciide azaldig1 goriildii. Bu durumun stabilizasyon egzersizlerinin kor kaslarini
kuvvetlendirip statik ve dinamik yapilar Uzerine olan yuklenmeyi minimuma
indirmesi ve lumbopelvik bdlgenin giiclinii ve stabilitesini artirmasina bagli olarak

gergeklestigini diistinmekteyiz.

7. Calismamizda fiziksel engelli cocugu olan annelerde kor stabilizasyon egzersizlerine
ek olarak uygulanan bizok dudak solunumu ile diyafragmatik solunum
egzersizlerinin yorgunluk, kaygi dizeyi, depresyon ve kas-iskelet sistemi agri
siddetini azaltmada ve uyku kalitesini artirmada genel olarak olumlu etki yaptigi
tespit edildi. Bunlara bagh olarak da fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerin daha
enerjik, daha umutlu ve daha iyi hissettigi, 6zgilivenlerinin arttigi; neticede de
fiziksel engelli gocugunun bakimi ve rehabilitasyonunda daha etkin rol aldigi, hem
cocuklarima hem de esine ve kendisine daha ¢ok vakit aymrabildigi ve gilindelik

yasamindan daha ¢ok keyif aldig1 gézlendi.
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6.2. Oneriler

1. Fiziksel engelli ¢ocuklarin bakimi ve rehabilitasyonunun uzun bir siire¢ oldugu g0z
onlinde bulunduruldugunda, 8 haftalik bir zaman diliminde bile yorgunluk, kaygi
diizeyi, depresyon, uyku Kkalitesi ve kas-iskelet sistemi agr1 siddeti parametrelerinde
olumlu degisiklikler gbzlenen annelere, fizyoterapistler tarafindan stabilizasyon ve
solunum egzersizlerinin verilerek uzun sireli takip edilmesinin bir yandan annelerin
fiziksel ve ruhsal saghgmi iyilestirirken diger yandan da ¢ocuklarmin

rehabilitasyonunu olumlu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

2. Calismamizin sonunda yapilan ikili goriismelerde anneler, normalde sosyal agidan
pek aktif olamadiklarint ancak ¢alismamiz kapsaminda grup halinde haftada ii¢ giin
bir araya gelip egzersiz yaptiklari i¢in ve ¢cok yorucu ve zor olan hayatlarma kisa siire
de olsa farklilik geldigi i¢in kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.
Buradan yola ¢ikarak rehabilitasyon merkezlerinde tedavi goren ¢ocuklarin yanmda
annelerine de ilave olarak gevseme, kuvvetlendirme vb. grup egzersizlerinin
verilmesinin anlamli olacagi, annelerdeki kaygi, stres ve depresyonu azaltabilecegi ve

annelerin yagam kalitelerini artirabilecegi diisiincesindeyiz.

3. Calismamizda 8 haftalik egzersiz egitiminin basinda ve hemen bitiminde yapilan
degerlendirmelerin 3 ay, 6 ay, 1 yil gibi aralarla tekrar edilmesinin bu egzersizlerin
etkilerinin ne kadar siirdiigiinii anlamak konusunda faydali olabilecegi

diisiincesindeyiz.

4. Fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerde yorgunluk, yiiksek kaygi diizeyi, depresyon,
kas-iskelet sistemi agri siddetinin azaltilmasinda ve uyku kalitesinin artirilmasinda
farkli egzersiz tiirlerinin uygulanarak etkinliginin degerlendirildigi baska ¢aligmalara
da ihtiya¢ vardir. Ayrica anneler tiikkenmislik diizeyi, yasam kalitesi gibi daha farkl
parametreler acisindan da degerlendirilip bunlara yonelik farkli uygulamalar

yapilabilir.

5. Fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerin disinda zihinsel engelli veya diger engel

turlerine sahip ¢ocuklarin annelerinin de stabilizasyon ve solunum egzersizleri veya
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farkl egzersiz tiirleriyle desteklenmesinin hem annelere hem de ¢ocuklarin bakimi,

rehabilitasyonu ve egitimlerine olumlu etkiler yapacagi diisiincesindeyiz.

6. Engelli ¢ocuklarin babalariyla ilgili literatiirde az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
konuda daha g¢ok arastirma yapilip babalarin da uygun egzersiz yaklagimlariyla
desteklenmesinin hem kendileri agisindan hem de c¢ocuklar1 agisindan yararh
olabilecegini ve bu sayede annelerin de babalardan daha fazla destek gorebilecegini

disiinmekteyiz.

7. Engelli c¢ocuk ailelerine destek olmak ve bilinclendirmek amaciyla gerek
fizyoterapistler,  gerekse diger saglik veya egitim c¢alisanlar1 tarafindan belli
araliklarla egitimler veya etkinlikler diizenlenmesinin hem c¢ocuklar ve aileleri
acisindan hem de cocuklarla ilgilenen fizyoterapistler veya diger saglik ve egitim

calisanlar1 agisindan yararli olacag diisiincesindeyiz.

6.3. Calismanin Limitasyonlan

Degerlendirmelerin sadece ¢alismanin basinda ve sonunda yapilmasi ¢alismamizin
bir limitasyonu olarak disiiniilebilir. Calismanin bitiminden 3 ay veya 6 ay sonra
degerlendirmelerin tekrar edilmesinin uygulanan egzersiz egitiminin uzun vadede etkilerini
gormek adina faydali olabilecegini diistinmekteyiz. Ancak calisma bitiminden sonra bazi
ailelerin tayin sebebiyle sehir degistirmeleri, baz1 annelerin hamile olmalari, bazilarinin da
vakit ayiramamalar1 sebebiyle degerlendirmeler tekrarlanamadi. Kullanilan degerlendirme
yontemlerinin subjektif olmasi da ¢alismamizin bir diger limitasyonu olarak sayilabilir.
Ayrica stabilizasyon egzersizleri egitiminin uygulanmasinda 8 hafta, 6nemli gelismeler
gérmek adma yeterli bir zaman dilimi olmasma ragmen uygulama siiresinin daha uzun
tutulmas1 halinde, egitimin Olglilen parametreler {izerindeki etkinliginin artabilecegini
diisiinmekteyiz. Ancak bizim calismamizda annelerin mevcut sorumluluklarinin fazla
olmasi, bazisinin c¢alisma merkezine uzakta oturmasi, bazisinin gebelik diisiinmesi ve
bazisinin da esinin izin vermemesi gibi durumlardan Otiirli egzersiz egitimi bazi annelere

uzun geldi ve uygulama siiresi 8 haftadan daha uzun tutulamadi.
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6.4. Calismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilari

Calismamiz ozellikle stabilizasyon ve solunum egzersizlerinin fiziksel engelli
¢ocugu olan annelerde yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon, uyku Kalitesi ve kas-iskelet
sistemi agri siddetine etkisini inceleyen ilk c¢alisma olmasi nedeniyle literatiire 6nemli
katkilar saglayacaktir. Ayrica caligmadaki gruplarin randomize olarak belirlenmesi

calismamizin objektifligi agisindan dnemlidir.

Bu c¢alisma ile fiziksel engelli ¢ocuga sahip olmanin getirdigi yiikiimliiliikleri
genellikle tek basmma omuzlayan, ¢ocuguna bakim verirken ve rehabilitasyonuyla
ilgilenirken kendini, esini, diger cocuklarmni ve evini thmal etmek zorunda kalabilen
annelerin, bu uzun ve yipratici siiregte ne tiir sikayetlerinin oldugu ve bu sikayetleri
gidermek adina farkl egzersiz yaklasimlarinin kullanilabilecegi hem Batman’da ¢alismaya
katilan annelere hem de fiziksel engelli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda gorev alan

fizyoterapistlere ve diger ekip ¢alisanlarma gosterilmistir.

Calismamiz ayni zamanda annelerin yorgunluklarini, kaygi diizeylerini, depresyon
riski veya depresif belirtilerini ve kas-iskelet sistemi agrilarin1 azaltacak, uyku kalitelerini
artiracak ve bunlara bagl olarak annelerde yasanabilecek bir takim saglik problemlerinin
onlenmesini saglayacaktir. Boylelikle anneler, fiziksel engelli ¢ocuklarnin bakimi ve
rehabilitasyonunda daha enerjik, daha umutlu, daha konsantre ve daha etkin bir sekilde rol

oynayabileceklerdir.

Bu ¢alisma ile Batman’daki fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerin genel olarak
yasadig1 zorluklar ve sahip olduklar1 problemler gbzler Oniine serilmis ve c¢ocuklariyla
birlikte annelerinin de rutin bir rehabilitasyona ihtiyaglar1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica
buna yonelik uygulanan egzersiz egitiminin de annelerin hem fiziksel hem de ruhsal
sagliklarini 1iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu anlamda yaptigimiz ¢alismanin, Tirkiye’de ve
ozellikle Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde engelli ¢ocuklarm bakim verenleriyle ilgili
daha ¢ok plan, proje ve galigmalar yapilmasi gerektigini gostermesi agisindan ve Ornek

Olusturmasi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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EKLER
EK-1

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

HASAN KALYONCU I“JNiVERSiTESi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/015
Karar tarihi : 16.05.2018

Saglik Bilimleri Enstitlisti, Enstiti Yénetim Kurulu toplanarak asagidaki kararlari
almistir,

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayitli Tez
dbnemi Sgrencileri tarafindan Enstitti Yonetim Kurulu’na sunulan tez konular1 gériistilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARAST TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

174101005 Kadimin Meme Kanseri Onleme Davramislarimi  Etkileyen

Zeliha TURAN Fakttrleri Belirleme Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

174101034 Hemgirelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalin Raporlama Oz-

Seba BUR Yeterlilik Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

174101008 Diyabetli Hastalarda Diyabet Okulu Egitiminin Yasam kalitesine

Nurullah [LDEM Etkisinin Arastirilmas:

174101012 Hipertansiyon Hastalarinda Hastalik Algisimin Saglikhh Yasam

Nevzat KANDEMIR Bi¢imi Davramislarina Etkisinin Incelenmesi

174101004 Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1

Kiibra AKCAN

174101058 Tip 1 Diyabetli Gocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk

Giilcem FINDIKKIRAN Sendromu Durumu Agisindan Degerlendirilmesi

174101065 Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima

Emre UZUN Etkisinin Arastirilmas:

174101027

Emine Meltem POLAT

174101019 Gliniibirlik ~ Cerrahi Girisim  Gegiren Gerjatrik Hastalarn

Melike BAYARCELIK Perioperatif Bakim Algilarmimn Degerlendirilmesi

174101025 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin

Ozlem YEMISEN Ev  Ortaminda  Sirtiistii Pozisyonda  Yatis  Stirecinin

Degerlendirilmesi Axe|

2- Enstitlimiiz Y6netim Kurulunun 21.3.2017 tarihli 2017/009 sayili toplantisinda tez

konusu  “Hemsgirelerin

Cocuk  Haklart Konusunda Farlandalik  ve Tutumlarimm

Degerlendirilmesi” olarak kabul edilen Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yitksek Lisans 6grencisi
154101064 numarali Mustafa GOKSULAR’in kullanacag: 6lgegin etik agidan uygun olmamasi

sebebi ile tez konusunun
Haklarma Yonelik Tutumla

“Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinn Saghk
rimin Degerlendirilmesi” olarak de gistirilmesine;

' ’ Yoo, |
C///@ )
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3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitl: Tez dénemi &grencileri tarafindan Enstitti Yénetim Kurulu’na sunulan tez
konulari gdriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine <

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI _ .

174103021 Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel

Ahmet ZENGIN Aragtirma Tarama Testi ile Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi

174103019 Diistik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman

Kevser KARTAL Bireylerin Depresyon Derecesi ve Yeme Davraniginin
Degerlendirilmesi

174103017 Gaziantep’de Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadimlarin Besinleri

Biisra CILOGLU Satin Alma, Hazirlama, Pisirme Ve Saklama Aliskanliklarmin
Degerlendirilmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Daly Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi’na kayith Tez dénemi Ogrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na
sunulan tez konular gorigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI 5
174102019 Premenopozal Dénem Kadmlarda Aerobik Egzersiz Egitiminin
Fatma Ruken CIFTCI Menopoz Semptomlarina Olan Etkisinin Arastirilmas:

174102027 Glenohumeral Eklem Subluksasyonu Olan Hemipleji Hastalarina
Ertung YILDIZ Uygulanan Elektrik Stimiilasyonunun  Gévde Stabilizasyonu
Uzerine Etkisinin Arastirilmas:

174102065 Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve
Elif Dilan ATILGAN Solunum Egzersizlerinin Yorgunluk, Kayg: Diizeyi, Depresyon

ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
174102066 Bacak Aprisi Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara
| Aysenur OZSARAC Kriyokinetik Uygulamanin Etkinli ginin Arastirilmas:
174102029 Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekstremite ve Skapular
Ali HASSAN Kaslar1 Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Bas, Boyun ve Omuz
Posturti, * Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin
Incelenmesi '
174102028 Farkli Yamk Tirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi Ile Agrinm
Engin RAMAZANOGLU Incelenmesi
174102009 Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlama ve
Tuba ACIKYOL Manuel Terapinin Etkilerinin Karsilastirilmas:
174102050 Eriskin  Skolyozda Spinal  Stabilizasyon  ve Solunum
Veysel TEKPINAR Egzersizlerinin Agr1, Solunum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
174102040 Serebral Palsili Cocuklarda Solunum Egzersizlerinin Uyku
Okan SAVAS Kalitesine Etkisi
174102046 Lateral Epikondilitli Hastalarda Farkl Fizyoterapi Yéntemlerinin
ahin CAKIR Etkinliginin Karsilastiriimas:
174102061 Kronik Bel Agrili Hastalarda Spinal Dekompresyon Tedavisinin
Begiim Seren ADANAN Agr1 ve Fonksiyona Etkisinin Aragtirilmas:
174102057 Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Gévde Stabilizasyon Egitiminin
Saadet GOK Jst Ekstremite Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

5 77 e (& 0N
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5- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezsiz
Yitksek Lisans Programi’na kayith Proje donemi 6grencisi tarafindan Enstiti Yonetim
Kurulu’na sunulan tez konusu gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabultine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
174102059 Kronik Bel Agrili Hastalarda Yorgunluk, Depresyon, Fiziksel
Pmar YAPICIOGLU Aktivite Ve Egitim Seviyesi Ile Kinezyofabi Arasindaki Iligki

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayld YAVA/
Bagkan
(Enstitii Miidiirti)

Uye

7z :
Pl:ﬁ DrZettin PELIN

(Enstitii Miidiir Yardimeist)

GIBY™MY prot. Dr. Tuley ORTAKAG
Uye
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EK-2

ETIiK KURUL ONAY FORMU

g o
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Fakiiltesi)

06.06.2018

Saym Elif Dilan ATILGAN

“..Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum
Egzersizlerinin Yorgunluk, Kaygt Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismamz 06.06.2018 tarih ve 2018-05 nolu girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

) ¢
. " Z
Prof. Dr. Zerrin PE
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EK-3

ETIiK KURUL KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
'SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARARI
Karar No :2018/05
Karar Tarihi : 06.06.2018
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girigimsel Olmayan Arag lar Etik Kurulu asagidaki kararlari almigtir.

Melike BAYARCELIK'in “...Giinibirlik Cerrahi Girisim Gegiren Geriatrik Hastamn Perioperatif Bakim Algilarimn
Degerl i...” konulu gal y Imesini

Selver Dilan HALIGUR'n “...Lap kopik Kol ktomi Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Agri Diizeyi ve Yonetiminin
Belirlenmesi ...” konulu galismasinin ynmmlmcsmm

Scba BUR’tn “...Hemsirelerin Cocuk ve ihmalini Raporl, Oz-yeterlilik Olceginin Gegerlilik ve Gavenilirlik
Call ...” konulu ¢ yirital

{brahim BILIR'in “...Gaziantep il Merkezinde Ogrenimine Devam Eden Erken Ergenlik Donemindeki Cocuklarin Gilnesten
K D 5l Degerlendirilmesi...” konulu gal yiratimesini

Sule YOKSEL’in “...Onkolojik Cerrahi Gegiren Mastal Spiritualite ve Umut Di Incel i...” konulu
galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma TARGAN'in “...Laparoskopik Kolesistektomi Sonrast Hastalarin Bilgi ve Egitim Gereksinil inin Belirl g
konulu ¢aligmasinin yiritalmesinin,

Talay SONMEZ’in “ [ iyot Dur Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirlenmesi...” konulu galigmasinin
yiratalmesinin,

Ahmct ZENGIN’in “...Huzurevinde Yasayan Yaghlarda Sarkopeni ve Mini Niitrisyonel Arastrma Tarama Testi ile

I inin Belirl i...” konulu gal yiiriitillmesini

Dr Ogr Uyesi Mehmet Murat OKTAY'm “...Kurban Bay da Meyd Gelen Kesi Vakal Tibbi ve Mali Agidan
Analiz... ..Kurban Bayranunda Meydana Gelen Kesi Vakalarimun Analizi...” ve “... Ilk ve Acil Yardim, Hemsirelik ve Tip
Fakiiltesi Ogrenalerinin Temel Yasam Df_mgl Uygulnmalnnnm Sm-alaﬂj Olarak Kamla;nmal: Analizi...” ve “..Acil Servise
Bagvuran Kafa Travmali Cocuklarda Bilgisayarl Tomog Gerekliliginin ve Etkinliginin Aragtirimast...” konulu
galigmalannin yiriitdImesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER'in “...Cocuk Yogun Bakim Unitesinde C Iyi Bakiliyor mu?...” ve “...Gaziantep Cengiz

Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Haslal:klan Hastanesi Pediatri Yogun Baklm Unitesinde Yiiksek Akislt Oksi/en Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu wllsmalarlmn yiiriitdimesinin,

Neriman GUZEL’in “... Cerrahi Ki de Calisan He: .,' lerin ‘Enh. d Recovery After Surgery’ Protokoliine ltiskin
Bilgi ve Ti I Belirl i...” konulu yiritil

Saliha CELIK’in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kaygt ve Bilgi Diizeylerini i i...” konulu gal
yiritilmesinin,

Elif Dilan ATILGAN"in “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Sol: Eg lerinin Yorgunluk,
Kayg: Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kaluatl Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi..."” konulu ¢ y Imesinil

Ars. Gor. Ismail AKSU'nun “...Miizik Terapini End kopi Uygul k Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkisi...” konulu
galismasiin ylritdlmesinin,

Abdullah AKSOY un “.. Fazla Kilolu ve Obzz Blrcylerde Kisiye Ozel Yemek Hizmeti ile Kisiye Ozgit Verilen Diyetin

Etkilerinin K » ik cal
Abdurrahim IDER’in “..Farkl Fnknllelzrdcki Universite Ogrencilerinde Orlarelmya Nzrvau Goriilme Stklig ile Yeme
Tutum Davraniglar: ve Beden Algm daki iliskinin incel i...” konulu

Y
Busra DURMUS un “...Farkl Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki Ofis Caliganlarinda A bik Giiciin Incel i...” konulu
galismasinin yratiilmesinin,
Pinar YAPICIOGLU nun “...Kronik Bel Agrili Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile
Kinezyofobi Arasindaki ”Q‘kl 5 konulu caligmasinin yummlmsmm

: Idris DOGAN"m “ I’rablyoplk Kisilerde goz Egzersizlerini Girme Fonksi ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin
le i...” konulu gal
Bigra GILOGLU’nun “... aninnlq: 'te Yagayan 19-55 Yag Gmbu Kadmlann Besinleri Satin Alma, Hazrlama, Pigirme ve
sgulamal Degerl ¢ *konall
Mahmut COBAN'n “... Is Saghif1 ve Givenligi Uyg la Hastane Caliganlart Tarafind gerlendirilmesi...”
konulu ¢alismasinim yiratalmesinin,
Mustafa GOKSULAR'm “... Cocugu Hi de Yatan Ebeveynlerin Cocuk Saglik Hakl Yonelik T I
Degerlendirilmesi...” konulu yiritdlmesini
Prof. Dr. Nermin OLGUN’un “... Hemsgirelerin Diyabet K da Bilgi ve Yakl I ” konulu caligmasinin
yiiriitilmesinin,
Emre UZUN’un ... Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bakima inin Aragtiril ” konulu ¢
yiiritdlmesinin,
c Nevzat KANDEMIR’in “... Hip ivon Hastalarinda Hastaltk Alg Saglikls Yasam Bigimi Davramslarina Etkisinin
I i...” konulu ¢ yiiritilmesini
Veysel TEKPINAR'!n “..Eriskin Skolyozda Spinal Stabilizasyon ve Sol Eg in Agri, Sol ve Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu callsmasmm yurmulmwmn
Elif ozclrrcl nin “... 8-12 Yas Cocuklarin lerinde C laki Istah Al Olciimit ve Istah Durumlarinin
Degerlendirilmesi...” konulu gal y inil
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(2018/05 Sayih 06.06.2018 Tarihli Etik Kurul Karan 2. Sayfasidir)
(EIif Dilan ATILGAN)

Dr. Ogr. Uyesi Gnseli USGU’nun “... Yagl Bireylerde Denge Gitven Olcegi’nin Tiirkce Uyarlamast: Gegerlik ve Giivenirlik
Call " konulu ¢ ynmml ini
Kevser I(ARTAL’m .. Diisitk Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Davraniginun Degerlendirilmesi...” konulu gal yariitil
Nurullah |LDEM in “..Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Eg Yasam Kalitesine Etkisinin Aragtiril *” konulu
calismasmnimn yfiriitidImesinin,
Zeliha TURAN'in “...Kadin Meme Kanseri Onleme D: slarum Etkileyen leri Belirleme Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik C = konulu |

Yeme

Kibra AKCAN'm “.. szcllk Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Ci " konulu galis
yiritilmesinin,

Neslihan KIZIKLI'nin “... Gaziantep llinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siresi ve Kalitesi ile Beden
Kiitle Indeksi A daki iligkinin incel i...” konulu ¢al yuritalmesini

Okan SAVAS'n “... Serebral Palsili Cocuklarda S Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu cahsmasinin
yiritalmesinin,

Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farkli Yantk Tirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrimn incel i...” konulu
galigmasmnin yiriltilmesinin,

Ali HASSAN'in “...Tekerlekli Sandalye Kull larda Ust Ek: ite ve Skapular Kaslart Kuvvetlendirme Egzersizlerinis
Basg, Boyun ve Omuz Posturii, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunlug Etkisinin Incel i...” konulu gal yiritdlmesini

Aysenur OZSARAC m “...Bacak Agrist Olan Hi Bacak Sendromiu Kadinlara Kriyokinetik Uygul Etkinliginin
Aragtiridmast...” konulu galigmasinin yﬂmtnlmcsmm

Kamile Merve KARATEL’m Dll Gelisiminde Gecikme Olarr4-6 Yas Grubu Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Perf i...” konulu cal yllrmﬂl ini

Sahin CAKIR'm “..Lateral ", ikondilitli Hastalarda Farkli Fizy pi Vi lerinin Kargil li " konulu
caligmasinin yiiriititlmesinin,

Tuba ACIKYOL'un “... Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantl ve M I Terapinin Etkileriniy
K ” konulu cal yiiriitilmesini

Gillcem FINDIKKIRAN'm “... Tip 1 Dlynbelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirlgan Cocuk Sendi D A d

Degerlendirilmesi...” konulu ¢al yﬂl’ﬂm -
Ozlem YEMISEN'in “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev O da Si Pozisyondc
Yanig Stirecinin Degerlendirilmesi..." konulu cal yiiriitdimesini
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EK-4

KURUM iZNi

TC
BATMAN VALILIGI
Ozel Cemrem Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi

10.08.2018

ILGILI MAKAMA

“Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum Egzersizlerinin Yorgunluk,
Kaygi Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli yuksek lisans
¢alismanmizin merkezimizde yapiimasinda kurumumuz tarafindan herhangi bir sakinca yoktur.
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EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanm adi “Fiziksel
engelli cocugu olan annelerde stabilizasyon ve solunum egzersizlerinin yorgunluk, kaygi
diizeyi, depresyon ve uyku Kkalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi” dir. Bu
arastrmanin amaci fiziksel engelli ¢ocugu olan annelere verilen kor stabilizasyon ve
diyafragmatik solunum egzersizleri egitiminin yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku
kalitesi lizerine olan etkilerinin arastirilmasidir. Bu arastirmada yer almamz ongoriilen
siire 1 y1l(?) olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 46’dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak degerlendirme ve tedavi seansina katilmak, sorulan
sorular1 dogru bir bigimde cevaplamak ve degerlendirme prosediiriinii diizgiin bir bigimde
tamamlamak sizin sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in degerlendirme prosediirii esnasinda beklenen herhangi bir
risk yoktur.

Bu arastirmanin tedavisinde wuygulanacak olan kor stabilizasyon ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin sizin icin beklenen baz1 olas1 yararlan ve
riskleri bulunmaktadir. Bu olas1 yararlar yorgunlugunuzun azalmasi/ortadan
kalkmasi, yiiksek kaygi diizeyinizin ve depresif ruh halinizin azalmasi1 / ortadan
kalkmasi, diisiik uyku Kkalitenizin yiikselmesi, kas-iskelet sistemi agrilarimizin
azalmasi1 / ortadan kalkmasidir. Olas1 riskleri ise egzersizler dogru yapilmadigi
takdirde olusabilecek bolgesel kas-iskelet sistemi agrilar1 ve egzersizler esnasinda
olusabilecek carpinti, bas donmesi, tansiyon yiikselmesi veya diismesi vb. gibi
komplikasyonlardir. Ancak bu gibi olas1 komplikasyonlara karsi gerekli biitiin
onlemler ahmmustir. Bahsi gecen risklerin olusmamasi adina egzersizler fizyoterapist
gozetiminde yapilacaktir ve yanhs yapildig1 takdirde uyarnhp diizeltilecektir.
Herhangi bir komplikasyon olusmasi1 durumunda ise egzersiz derhal kesilip durum
normale doniince devam edilecektir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Fizyoterapist Elif Dilan ATILGAN
tarafindan karsilanacaktir. Arastrma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizliklarmiz igin 05356593797 no.lu telefondan Fzt.Elif Dilan
ATILGAN’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.
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Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini
yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Gonallundn, Aciklamalari yapan aragtirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:

Tarih ve imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar
icin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar
taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-6

GENEL TANITICI BIiLGi FORMU
Degerli Katihmcilar;

Bu arastirma fiziksel engelli c¢ocuga sahip annelere verilecek olan Kkor stabilizasyon ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin yorgunluk, kaygi diizeyi, depresyon ve uyku kalitesine olan
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in sorulara
vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biiylik 6nem tasimaktadir. Bu yiizden liitfen sorular1 dikkatlice
okuyup en uygun cevabi veriniz. Alinan tiim bilgiler sadece aragtirma amacgli kullanilacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

3-) Egitim diizeyiniz:

( ) Okur-yazar degil () Ortaokul ( ) Universite

() Tlkokul ( ) Lise () Yiiksek lisans/Doktora
4-) Medeni haliniz:

() Evli ( )Dul ( ) Bosanmug

6-) Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

( ) Es ve ¢ocuklar ( ) Anne ve baba ( ) Es, cocuklar, akrabalar

8-) Esinizin egitim diizeyi:

() Okur-yazar degil () Ortaokul ( ) Universite

() Ilkokul () Lise () Yiuksek lisans/Doktora
9-) Esinizle akrabaliginiz var ni?

(1) Var () Yok
10-) Sosyal glivenceniz:

() Var () Yok
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11-) Ekonomik durumunuz sizce nasil?

() Cok kot () Kotii ( ) Orta () lyi () Cok iyi

12-) Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

13-) Su anda gebelik durumu var mi?

() Var () Yok

14-) Herhangi bir agir, kronik ve/veya sistemik hastaligimz var mi? Varsa
belirtiniz. ..........cooeveveiiiiiiin..

15-) Egzersiz yapmaya engel olabilecek herhangi bir nérolojik, ortopedik, kardiyopulmoner (kalp-
solunum) hastaliginiz var m1? Varsa belirtiniz...............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiinen...

16-) Son 3 ay icerisinde herhangi bir genel cerrahi operasyonu gegirdiniz mi?

() Evet(Litfen belirtiniz..............ooviiiiiiiiiiiiiieeen ) ( ) Hayir

17-) Devamli kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa belirtiniz. ...,

18-) Psikolojik / ruhsal hastaliginiz varsa bunun igin danisman destegi aliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

a)Yasi............ b) Cinsiyet:............. ¢) Ne kadar siire 6nce engelli tanis1 konuldu?.........
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22-) Engelli ¢ocugunuz

23-) Sizce engelli gocuga sahip olusunuzun nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

() Hamilelik siiresince yasanan sorunlar (Lutfen belirtiniz.....................ocooiiiiiiiinnns. )
( ) Dogum aninda yasanan sorunlar ( Litfen belirtiniz....................ooooii )
() Dogum sonrasi1 yasanan sorunlar (Liitfen belirtiniz. ..o
() Dogumu gergeklestiren doktorun hatasi

() Akraba evliligi

() Kalitimsal etkenler (.............coevvivniininnnnn. )

() Diger (LULFEN DEIITINIZ. ... v )

24-) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay1 birini sug¢luyor musunuz?

() Evet () Hayir

25-) Cocugunuzun engelli olmasindan dolayi ¢evreniz tarafindan suglandiniz mi?

() Evet ( ) Hayrr

26-) Cocugunuzun gelecegine yonelik kaygi tagiyor musunuz?

() Evet () Hayir

27-) Bu durumla bas etmek i¢in psikiyatrik destek aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir

28-) Cocugunuzun bakimina bir giin i¢ginde ne kadar zaman ayiriyorsunuz?

() 0-6 saat () 6-12 saat ( ) 12 saat ve daha fazlasi
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29-) Cocugunuzun bakiminda size yardimci olan bagka biri/birileri var mi1? (Varsa litfen
DElirtinIZ. ...t )

30-) Cocugunuzun engelli oldugunu ilk hissettiginiz ya da 6grendiginiz andan itibaren ne kadar
siire sonra tedavisi i¢in bir saglik kuruluguna bagvurdunuz?...........c.cccceeeviveenienieseeceeeeeeeenn

31-) Cocugunuz kag yildir/aydir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi goruyor?
( ) 6aydan az () 1yl-2y1l

()6ay-1yl () 3 y1l ve daha fazlasi

32-) Cocugunuz 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi disinda tedavi gériyor mu? (Goriyorsa
nerede oldugunu liitfen belirtiniz.)

() EVE(orine i ) ( ) Hayir

33-) Cocugunuzun bakimini yaparken ne tiir sikayetleriniz oluyor? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

() Kas-iskelet sistemi agrist

() Yorgunluk

() Uykusuzluk

() Enerji diistikliigii/Halsizlik

( ) Depresif ruh hali

() Kisisel bakiminiza yeterince vakit ayiramama

() Esinizle ve diger cocuklarinizla yeterince ilgilenememe
() Ev islerine yetisememe

() Sosyal yasaminiza yeterince vakit ayirramama

() Diger(Liitfen belirtiniz..............cooevviiiiiiiinninn. )
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EK-7

YORGUNLUK SiDDET OLCEGI (YSO)
Bugin de dahil olmak Uzere gecen ay icerisinde ne derece yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz.Lutfen tim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun segenegin solundaki parantezin
icine garpi(x) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azahr.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiltyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

() 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiltyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

() 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilhyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilhyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

6. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu strdirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katihyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim
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7. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarim yerine getirmeyi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiltyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en dénemli 3 sikayetten birisidir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilhyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

9. Yorgunluk is, aile ya da sosyal yasantim etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim
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EK-8

SPIELBERGER’IN SUREKLIi- DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (SSDKE)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil hissettiginizi
gisteren cevabi isaretleyin.

P
| |2
o |2 (2 ]2
T e | |=
1. |Su anda sakinim (| 2] 3] 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (L) 23] (3)] (4)
3 |Su anda siniderim gergin (D] 2] (3)] 4
4 [Pismanhk duygusu icindeyim (| ] 3] 4
5. |'Su anda huzur icindeyim (| 2] 3] 4
6 |Suanda hic keyfim yok (| ] (3] 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyvorum (L] (23] (3] 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (| ] 3] 4
9 | Suanda kaygiliyim (| 2] 3] 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (| ] (3] D
11. [ Kendime gitvenim var (D2 G 4
12 | Su anda asabim bozuk (D) @] G 4
13 | Cok simidrnam (| ] (3] (4
14 | Sinirlenimin ¢ok gergin oldugunu (D 2 3] 4
hissediyvorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (| ] (3] D
16. | 5u anda halimden memnunum (| 2] 3] 4
17 [Su anda endiseliyim (@[3 &
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis (D 2 3] 4
hissediyorum
19.[S5u anda sevincliyim (D2 G)] 4
20.|'5u anda keyfim yerinde. (| ] (3] 4
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SPIELBERGER’IN SUREKLI-DURUMLUK KAYGI ENVANTERI — Devam

£
N-
£

EE 5 |8

= =

gx|E [N o5

58/ 4 % |5E

IE|m |0 |TH
1. | Genellikle keyfim yerindedir (1) [ 2)[(3) | @)
12 | Genellikle cabuk yorulurum () ()13 | @
23 | Genellikle kolay aglanm (1) [ ) [(3) | @)
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim (1) [ 2)[(3) | @)
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginmm ) @3] @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) [ @) [(3) | &)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) [ 2)[(3) | @)
28 | Gicliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | () [(3) | @)
19 GnemsmgeymrhakhndaendﬁehnMn1 (1) [ Q) [(3) | (@)
30. | Genellikle mutluyum ) @3] @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M (D3| @
31 |Genellikle kendime givenim yoktur (1) [ ) [(3) | (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 12|03 @
34 | Sikintili ve g durumlarla karsiliasmaktan kagininm (1) [ ) [(3) | (4)
35 |Genellikle kendimi hizinld hissederim (1) [@2)[(3) | (@)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ) 1@ 3] @
37 | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder (1) [ @2) [(3) | ()
38 |Hayal kinkliklarini dylesine ciddiye alinm ki hig (1) [ Q) [(3) | @)

unutamam

39. | Akl basinda ve kararii bir insamim M 1) (3] @
40 |'Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) [ ) [(3) | (4)

ediyor
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EK-9
BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Asagida gruplar halinde bulunan sorular1 dikkatle okuyunuz. Bugiin ile birlikte gegen hafta
icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi ifade eden climleyi isaretleyiniz. Se¢mis
oldugunuz ciimlenin bagindaki numaray1 yuvarlak igine almiz. Isaretlemeden &nce
cumlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. (0) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi geliyor.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

4. (0) Bir ¢cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamu ile zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiztyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

7. (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigtim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.
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9. (0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

11. (0) Baskalar1 ile goriismek konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalar1 ile eskisinden daha az konusmak, goriigmek istemiyorum.
(2) Baskalar1 ile goriisme ve konusma istegimi kaybettim.
(3) Hig kimse ile goriislip konusmak istemiyorum.

12. (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik hig karar veremiyorum.

13. (0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar 1iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

15. (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16. (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢ok yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azald.
(3) Artik hig istahim yok.

18. (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) ki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

114



19. (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agri, sanci,mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
(3) Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

20. (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. (0) Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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EK-10
PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular yalmizca gegen ayki genel uyku aligkanliklariniz ile ilgilidir.
Cevaplarmiz gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 size en uygun sekilde cevaplandiriniz.

2.Gecen ay, gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika olarak) aldi?
.................. Dakika

farkli olabilir) .............. Saat

5. Asagidaki sorunlarm her biri igin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

Gecen ay Haftada Haftada bir Haftada ¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(a) 30 dakika icinde
uykuya dalamadiginiz
oluyor mu?

(b) Gece yaris1 veya
sabah erkenden
uyandiginiz oluyor
mu?

(c) Lavaboya gitmek
Uzere kalkmak
zorunda kaldiginiz
oluyor mu?

(d) Rahat nefes alip
veremediginiz oluyor
mu?

(e) Oksiirdiigiiniiz
veya guraltali bir
sekilde horladigimz
oluyor mu?

(f) Asir1 derecede
tstidiigiiniiz oluyor
mu?

(g) Asir1 derecede
sicaklik hissettiginiz
oluyor mu?

(h) Kot riyalar
gordiigiiniiz oluyor
mu?

(1) Agr1 duydugunuz
oluyor mu?

(§) Diger neden(ler)i
litfen belirtiniz.
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6. Gecen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

[] Gegen ay boyunca hig

[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada Ug¢ veya daha fazla

7. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

[ Gok iyi

[] Oldukea iyi
[1 Oldukga kétu
[1 Cok kot

8. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

[] Gegen ay boyunca hig

[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada U¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, araba silirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

[] Gegen ay boyunca hic

[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada U¢ veya daha fazla

10. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

[] Hi¢ problem olusturmadi.

[] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
[] Bir dereceye kadar problem olusturdu.
[1 Cok biiyiik bir problem olusturdu.

11. Esiniz veya oda arkadasmniz var nmm?
[] Esiniz veya oda arkadasiniz yok.
[] Diger odada uyuyan veya oda arkadasi var.

[] Ayn1 odada var fakat ayni1 yatakta degil.
[] Es ayn1 yatakta.
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Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun.

Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(a) Gurdaltalt horlama
oldu mu?
(b) Uykuda nefes alip

vermeler arasinda uzun
araliklar oldu mu?

(c) Uyurken
bacaklarimda segirme
veya sigrama oldu mu?

(d) Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya
sagkinlik oldu mu?

(e) Uyurken olan diger
huzursuzluklarinizi
belirtiniz. ..
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EK-11

GENISLETILMIS NORDIK KAS-ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARI ANKETI

(GNKIiSRA)

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Anketi (NMQ-E)
Anketin Yamtlanmasi: Lutfen uygun kutuya x isareti koyarak cevaplandiriniz. Her soru i¢in bir X isareti. Viicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yasamamus olsaniz bile biitiin sorulari
cevaplaymiz. Litfen bir asagidaki viicut bolgesine gegmeden ¢nce sorulari soldan saga dogru cevaplayiniz. Bu resim viicudun nasil bolindugini gostermektedir. Simirlar ¢ok net olarak
belirlenmemistir ve bazi bolgeler tist iiste gelmektedir. Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmis olduguna kendiniz karar vermelisiniz.

Buviicut | Cevabimiz | Busorun | Busorun | Busorun Son 12 ay | Cevabiniz | Son biray | Bugiin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayir” kag nedeniyle | nedeniyle | siiresince | “hayur” (4 hafta) | sorununuz | zamanda:
sorununuz | ise diger | yasinizda | hig isinizi ya herhangi | ise diger | stiresince | (agri, acl, | Busorun | Busorun Bu sorun | Bu sorun
(agr1, ac1, | viicut bagladi | hastanede | da bir viicut herhangi | rahatsizhik | nedeniyle | nedeniyle nedeniyle | nedeniyle
rahatsizlik | bolgesine yattimiz | gorevinizi | zamanda | bolgesine | bir hissi vb) | evde saghik ilag hastalik
hissi vb) | geginiz.” mi? (gecicide [ buviicut | geginiz. | zamanda | oldumu? |yadaev | hizmetilerine | aldimz izni
oldumu? | evet”ise olsa) bolgesinde | “evet” sorununuz diginda (doktor, fizik | mi? (rapor ya
liitfen degistirmek | sorununuz | ise lutfen | (agri, aci, isleriniz | tedavi da izin)
devam zorun da (agr1, ac1, | devam rahatsizlik aksadi uzmani, aldiniz
ediniz. kaldimz rahatsizhk | ediniz hissi vb) m? masor vb) m?
mi? hissi vb) oldu mu? bagvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Havir |Hayir Hayir Hayir
OMUZ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
) Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir |Hayir Hayir Hayir
Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
DIRSEK ) ; )
[Hayir |Hayir Iayir Hayir |Hayir Hayir [Hayir Hayir Hayir Hayir
EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEGI Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
KALCA/ | "'Evet Lvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet
UYLUK Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
DIz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK IHayir |Hayir Hayir Hayir |Hayir IHayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamitini verdiyseniz liitfen uygun gozleri doldurunuz.
BOYUN | OMUZ | SIRT | DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL | KALCA/UYLUK | DIZ AYAK/BILEK

Agn ne siklikta oluyor
1-Siirekli (hemen her giin)

2-Sik sik (haftada birkag giin)

3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)

Agriniz tatil giinleri

1-Azaliyor 2-Fark ctmiyor

(1 gok halif..

Agr siddeti nedir? 1-10 arast bir deger veriniz
. 10 dayamlmaz)
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EK-12
INTIHAL RAPORU

LiSANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: FIZIKSEL ENGELLI COCUGU OLAN ANNELERDE STABILiZASYON VE SOLUNUM
EGZERSIZLERININ YORGUNLUK, KAYGI DUZEY]i, DEPRESYON VE UYKU KALITESI
UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 80 sayfalik kismina iligkin,
24/04/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez damigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 5 ‘dir.
(Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

[X] Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar
HASAN KALYONCU Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 22/05/2019
Adi Soyad: Elif Dilan Atilgan

OgrenciNo: 174102065

g::‘_’i"m FIZYOTRAP] VE REHABILITASYON
Programu: TEZLI YUKSEK LISASNS
Statiisii: Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uyesi Aysenur TUNCER
(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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EK-13

OZGECMIS

1992 yilinda Batman’da dogdum. ilkokul ve ortaokul egitimimi Batman Turkiye
Odalar ve Borsalar Birligi {lkogretim Okulu’nda ve lise egitimimi Batman Ziya Gokalp
Anadolu Lisesi’nde tamamladim. 2011-2015 yillar1 arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi’nde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinii okuyarak lisans egitimimi
tamamladim. 2017 yilinda ise Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladim. Lisans
egitimim bitince 2015 yilmin Aralik ayinda Ozel Batman Cemrem Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde fizyoterapist olarak calismaya basladim ve hala gorevimi

burada surdirmekteyim.
Katildigim kurslar ve kongreler;
1. Pilates Mat Modul 1 ve Modifiye Pilates kursu (2016)
2. Jeremy Krauss Yaklasimi ve Duyu Biitiinleme workshopu (2016)

3. 1.Ulusal Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi
(Ankara-2013)

4. AIBU Fizyoterapi Sempozyumu (Bolu-2014)

5. 3.Ulusal Yeditepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi

(Istanbul-2015)
6. 5.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi (Bolu-2015)

7. 4. Uluslararas1 Katilimli Pediatrik Bobath Norogelisimsel Tedavi Kongresi (Istanbul-
2018) (Poster bildirisi, juri 6zel 3.1uk 6dili)
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