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OZET

Yilmaz, T. (2019). Cinsel Istismara Ugrayan Cocuklarda Travma Sonrasinda
Yapilan Aerobik Egzersizlerin Psikiyatrik Semptomlar ve Fiziksel Uygunluk Uzerine
Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calismamizin amaci, cinsel istismar magduru c¢ocuklarin tedavilerinde
fizyoterapide kullanilan aerobik egzersizlerin depresyon ve anksiyete gibi post-travmatik
stresle iligkili baz1 bulgular ve fiziksel uygunlukla iliskili aerobik endurans, esneklik ve
kassal endurans tizerine etkilerini aragtirmakti.

Calisma 3 grup olacak sekilde planlandi ve toplam 34 olgu dahil edildi. Gruplar;
kontrol, ev egzersizi ve fizyoterapist esliginde egzersiz yapanlar olarak belirlendi.
Egzersiz gruplarina haftada 2 giin-12 hafta aerobik egzersiz uygulandi.

Depresyon (Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi-CDO), anksiyete (Anksiyete ile
[liskili Bozukluklar1 Tarama Olgegi-AIBTO), travma sonrasi stres tepkileri (Cocuklar
icin Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi-CTSS-TO), dissosiyatif bulgular (Ergen
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi-E-DYO), fiziksel aktivite (Fiziksel Aktivite Soru Formu-
FASF), kardiyovaskiiler kapasite (6 Dakika Yiirtime Testi-6DYT), endurans (1 Dakika
Mekik ve Smav Testleri), esneklik (Otur-uzan ve Govde Lateral Fleksiyon Testleri) ve
yasam kalitesi (Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi-CIYKO) parametreleri tedavi dncesi
ve sonrasinda degerlendirildi.

Calismamizin sonucunda; 6DYT ve Govde Lateral Fleksiyonu testlerinde tiim
gruplarda, anksiyete, 1 Dakika Mekik ve Sinav testleri ve yasam kalitesinde egzersiz
grubunda, Otur-uzan testinde ise egzersiz ve ev egzersizi gruplarinda anlamli iyilesmeler
goriildii (p<0,05). Gruplar arasinda anksiyete ve yasam kalitesinde, egzersiz grubu diger
gruplara oranla tstiin bulundu (p<0,05). 6DYT ve psikososyal saglikta egzersiz
grubundaki kazanimlar kontrol grubuna gére daha anlamli idi.

Aerobik egzersiz, cinsel istismar magduru cocuklarin tedavilerinde giivenle
kullanilabilir. Fizyoterapist esliginde egzersiz yapilan gruplarda istiinlik olmasi
sebebiyle oncelikli tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, ¢ocuklar, depresif semptomlar, sosyal
anksiyete, aerobik egzersiz
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ABSTRACT

Yilmaz, T. (2019). The Effects of Aerobic Exercises on Psychiatric Symptoms
and Physical Fitness in Posttraumatic Period in Children exposed to Sexual Abuse.
Istanbul  University-Cerrahpasa Graduate  School of Education, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation. Master Thesis. Istanbul.

The aim of our study was to investigate the effects of aerobic exercises used in
physiotherapy on some findings related to post-traumatic stress such as depression and
anxiety and on aerobic endurance, flexibility and muscular endurance associated with
physical fitness in the treatment of children exposed to sexual abuse.

The study was planned as 3 groups and 34 cases were included. Groups were
stated as control, home exercise and physiotherapist-guided. Aerobic exercises were
applied for 2 days-12 weeks.

Depression (Children Depression Inventory-CDI), anxiety (The Screen for
Child Anxiety Related Disorders-SCARED), post-traumatic stress responses (Child Post
Traumatic Stress Reaction Index-CPTS-RI), dissociative findings (Adolescent
Dissociative Experience Scale-A-DES), physical activity (The Physical Activity
Questionnaire for Children-PAQ-C), cardiovascular capacity (6-min walk test-6 MWT),
endurance (1-Minute Sit-up and Push-Up Tests), flexibility (Sit-and-Reach and Trunk
Lateral Flexion Tests) and quality of life (Quality of Life Scale for Children-QoL-C)
parameters were evaluated at before and after treatment.

As a result of our study; significant improvements were observed for 6 MWT and
Lateral Flexion in all groups; for anxiety, Sit-up, Push-Up and quality of life in exercise
group; for Sit-and-lie in exercise and home exercise groups (p<0,05). In comparison
between groups; exercise group was found superior to the others in anxiety and quality
of life and to control group in 6 MWT and psychosocial health (p<0,05).

Aerobic exercise can be used safely in the treatment of children victims
of sexual abuse. Because of the superiority of the physiotherapist-guided group, it can be
preferred first.

Key Words: Sexual abuse, children, depressive symptoms, social anxiety, aerobic
exercise



1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizin de destek verdigi Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne
gore; geng yasta resit olma durumu diginda kalan tiim hallerde, on sekiz yasina kadar her
birey cocuk olarak kabul edilmektedir (Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Dair
Sozlesme 1995) Saglikli bir toplumun temelini atmak ¢ocuklarin gelisimlerini her yonden
saglikli tamamlamasi ile miimkiindiir. Ancak eski zamanlardan bu yana g¢ocuklarin
istismar ve ihmali konusu giderek artan oranlarda varligim siirdiirmektedir. Istismar her
toplumda goriilebilecek iyi niyetten faydalanma, gii¢liiniin gii¢siize yaptigi somiirii, temel
hak ve ozgiirliikklerin gbz ardi edilmesi durumudur (Giildeste 2018). Bir¢ok toplumda
cocuklar istismara maruz kalirken, son yillarda cinsel istismar yasayanlarin sayisinda

onemli artis gériilmektedir.

Literatiirdeki ¢ocuk cinsel istismar1 tanimlamalarina baktifimizda; “gocugun,
yetiskin bir birey tarafindan; cinsel uyar1 ve doyum maksath kullanilmasi’’ seklinde
tanimlandig1 gibi, “bir cocugun rizasi olmadan veya fesada ugratilmis bir irade ile rizasi
almarak yahut fiziksel ya da psikolojik baskiya maruz kalarak cinsel maksatlar i¢in

kullanilmas1” seklinde tanimlandigini da gérmekteyiz (Ozbek 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’'nden alinan bildirilere gére; kadinlarin yaklasik %20’sinin,
erkeklerin ise yaklasik %8’inin ¢ocukluk déonemlerinde cinsel istismar magduru olduklari
belirtilmektedir (Runyan ve ark. 2002). Ulkemizde Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) istismar ve aile i¢i siddetle ilgili arastirmasinda 7-18 yas arasindaki
cocuklarda duygusal istismar %51, fiziksel istismar %43 ve cinsel istismar %3 olarak
belirtilmistir (Oral 2010). Cinsel istismar, basta Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve depresyon olmak iizere pek ¢ok ruhsal bozuklukla iligkili bulunmustur. Cocuklarin
%83,5’1nin istismarin ardindan en az bir ruhsal bozukluk tanist aldig:1 belirlenmis olup,
%37,6’s1 ciddi seviyede stres, %27,1°i depresyon, %22,4’tii davranig problemleri,
%12,9°u TSSB ile iligkili gosterilmistir. (Tiirkmen ve ark. 2017).

Cinsel istismar sonrast uygulanan tedaviler tipik olarak bilissel-davranigsal ve
travma odakli psiko-egitim siireglerini kapsamakta ve 8-16 seanstan olusmaktadir.
Yapilan bir caligmada standart psikoterapi seanslarina ek olarak istismar sonrasi tedavi
kapsaminda hayvan destekli terapi uygulanabilecegi, bu sayede ozellikle 6nemli olan

giiven ve kabul ortamini yaratmanin miimkiin oldugu belirtilmistir (Dietz ve ark. 2012).



Daha sonralar1 farkli aragtirmacilar da cinsel istismara ugramis ¢ocuklar i¢in, oyun ve

hayvan destekli terapiyi igeren bir grup tedavi modeli dnermistir.

Tedavi yontemleri bireysel farkliliklar gosterse de kronik agrilar ve depresyon
gibi bazi semptomlarda hicbir tedavi yonteminin birbirine Ustiinliigii gosterilmemistir
(McTavish ve ark. 2019). Istismar vakalarindaki magdurun yas1, istismarin tiirii, ciddiyeti
ve uzunlugu, cocugun faille iliskisi, cocugun kirilganlig1 ve dayanikliligi, reaksiyon ve
ailenin destegi gibi bir¢ok degisken nedeniyle bu durum sasirtic1 degildir. Bu sebeplerle
cinsel istismar magduru ¢ocuklar i¢in yenilik¢i tedavi modelleri gelistirmek gerekli ve

Onemlidir.

Fiziksel aktivite; sedanter yasamin getirdigi fiziksel problemleri azaltmasinin
yanisira, hem sosyoekonomik yonden mesleki verimliligi artirarak hem de kognitif
fonksiyonlar1 koruyarak yasam kalitesini artirir. Bu kazanimlari merkezi sinir sisteminde
etkili olarak; dopamin ve serotonin gibi duygusal siiregleri ayarlayan hormonlar sayesinde
saglamaktadir (Isik ve ark. 2013). Bu sebeplerle submaksimal diizeyde yapilan uzun
stireli egzersizler olarak tanimlanan aerobik egzersizleri yaparken depresyon hislerinin
korunmasi zordur ve psikoterapiye ek olarak tedavi siireclerinde yer almasi fikri

yayginlasmaya baslamuistir (Pritchett ve ark. 2017).

Literatiirde; istismar magduru ¢ocuklarin tedavilerinde fizyoterapi kapsaminda,
beden farkindaligi egitimleri, masaj terapileri ve dogru nefes alma teknikleri ve yoga
caligmalari ile gevseme egzersizleri kullanildig1 goriilmiis fakat depresyon ve anksiyete
gibi psikiyatrik semptomlar {izerine olumlu etkileri oldugu bilinen aerobik egzersizlerle

ilgili caligmalara rastlanmamustir.

Calismamiz cinsel istismar magduru ¢ocuklarla 12 hafta boyunca fizyoterapide
kullanilan aerobik egzersizleri sorumlu fizyoterapist esliginde yapan, ev egzersiz
protokolii verilen ve dogal iyilesme siirecinde takip edilecek olan 3 grup olacak sekilde
planlanmis olup, tedavinin baginda ve sonunda kullanilmak tizere psikiyatrik bulgulari ve

fiziksel uygunlukla iligkili bazi parametreleri degerlendiren 6lgek ve testler belirlenmistir.

Calismamizin  amaci, cinsel istismar magduru c¢ocuklarin tedavilerinde
fizyoterapide kullanilan aerobik egzersizlerin post-travmatik stresle iligkili depresyon,
anksiyete bulgular ve fiziksel uygunlukla iliskili aerobik endurans, esneklik ve kassal

endurans tizerine etkilerini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Kavrami

Cocuk en genel tanimiyla; “anne karninda ya da bebeklik c¢ag1 ile ergenlik ¢agi
arasindaki gelisme doneminde olan insan yavrusu” olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Piskiilliioglu 1994). Tiirk hukukunda c¢ocuk; “uluslararasi hukukta da oldugu gibi on
sekiz yasindan kiigiik olan kisi” anlamina gelmektedir. Literatiirde ayni zamanda
cocuklugun gerektirdigi dogal siiregler ve ¢ocugun kendine has ihtiyaglar olabilecegi goz
ard: edilmeden, bunlara gore diizenlenen yasalarla belitilmesi gerektigi vurgulanmistir

(Canake1 1995).

2.2. ihmal ve Istismar

Ihmal, ¢ocugun temel gereksinimlerinin karsilanmama ya da yetersiz
karsilanmasidir.  Thmal sayilabilecek konulara; saghk ihtiyaglarinin iizerinde
durulmamasi, beslenme bozukluklari, kiyafet yetersizligi ve steril tutulmamasi, 6z
bakiminin azligi, ev kosullarinin glivensizligi ve sagliksizligi, cocugun yalnizliga terk
edilmesi ve kontrol yetersizligi, okul hayatinin takip edilmemesi gibi durumlar 6rnek
verilebilir. Thmale maruz kalmis olan ¢ocuklarm cinsel istismar yoniinden risk grubunda

olduklar1 hicbir sekilde g6z ardi edilemez.

Istismar ise; iyi niyeti kotiiye kullanma ve somiirii kavramlarina karsilik
gelmektedir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 1985 yilinda ¢ocuk istismar1 konusunda yaptig
bildiride ¢ocugun sagligini ve her agidan gelisimini 6nemli derecede etkileyen toplumun
bir kesimi, bir yetiskin veya devlet birimlerince; istemli ve/veya istemsiz yapilan her kotii
miidahalenin ¢ocuga yapilan yanlis muamele oldugunu belirtmislerdir. Bildiri, toplumsal
stiregler géz 6niinde bulundurularak 2002 yilinda daha kapsamli hale getirilmistir. Son
tanim, “Cocugun saglik, biiylime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyecek olan her tiirlii
fiziksel, duygusal, cinsel ihmal veya ihmale neden olacak ticari reklam amach ya da diger
biitiin etkileme sekilleri de dahil olmak iizere her tiirlii tutum ve davraniglara maruz
kalmasi ¢ocuk istismari olarak kabul edilmelidir.” seklinde gilincellenmistir (Bayraktar

2015).

Ihmal ve istismar kavramlar1 bazen anlam olarak karistirilsa da ihmal; istismardan
once gelir ve istismar durumlarimin iginde genel olarak vardir. Ancak ihmal bazen

istismar gibi disiiniilemeyecek boyutta kalabilir.



Cocuk ihmali ve istismar1 ¢ogunlukla aile iginden kaynaklansa da bu durum
sadece aileleri degil toplumun her kesimini etkileyen bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Veenema ve ark. 2015).

Ihmal ve istismar sonucu magdur ¢ocuklar fiziksel olarak etkilenebilecekleri gibi
eksik ya da yanlig tedavi ¢ocuklarin yetersiz biiyiime ve gelisim gostermelerine neden
olmaktadir (McTavish ve ark. 2019). Tiim diinyada ¢ocuklarin yaklasik %2’si ihmal
edilmekte olup tiim istismarlarin neredeyse %63’iinde ihmal ve istismarin birlikte
goriildiigii  belirtilmektedir (McCann ve ark. 2003). Tiirkiye’de c¢ocuk istismari
konusunda yapilan ¢alismalarin baslangici ¢ok eski olmamakla birlikte, cogunlukla adli

tip ve ¢ocuk/ergen psikiyatristleri tarafindan yiiriitiillmektedir.

2.3. Istismar Cesitleri

Istismar sonucu ¢ocuklar fiziksel olarak &rselenebilecekleri gibi duygusal ve
psikolojik agidan da olumsuz etkilenebilmektedirler. Bunlarin yaninda c¢ocuklarin
ekonomik bir arag¢ olarak kullanilmasi ya da cinsel amaclarla magdur edilmesi de soz
konusu olabilmektedir. Bu yonleriyle ¢ocuk istismari; fiziksel, duygusal/psikolojik,

ekonomik ve cinsel istismar seklinde siniflandirilabilir (Doganli ve Karadrs 2017).

2.3.1. Fiziksel istismar

Cocugun kaza harici nedenlerle yaralanmasi veya ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
kisiler tarafindan yeterince dikkat edilmemesine bagli olarak gelisen kazalar sebebiyle
olusur. Dévmek, iskence yapmak, 1sirmak, sa¢ini ve kulagin1 ¢ekmek gibi davraniglar

ornek olarak verilebilir.

Cocuklarm fiziksel biitiinliigiiniin ve insanlik onurunun zedelenmesi, fiziksel ve
psikolojik hasarlar birakabilmektedir. Bu durumun olumsuz sonuglarindan biri de fiziksel
istismar magduru ¢ocugun siddetin ¢atigsmalarda istediklerini yaptirmak adina gegerli bir
metot oldugunu diisiinerek biyilimesidir. Boylelikle ¢ocuklarda hayat boyu siirecek
toplumsal ve saglikla alakali sorunlar s6z konusu olmaktadir. Bunlardan bazilari
depresyon, saldirganlik, bagimliliklar, okulda basarisizlik, yasitlarla sorunlu iligkiler ve
suga meyil yer almaktadir (Akyiiz 1978).

2.3.2. Duygusal ve Psikolojik Istismar
Cocuklara olumsuz etki edebilecek davranislarla gereken sevgi ve ilgi ve

bakimdan yoksun birakma durumudur (Kara ve ark. 2004).



Bu durum; yas, statii, konum gibi 6zellikleri nedeniyle ¢ocukla ilgili bilgi sahibi
olan kisilerce uygulanmaktadir. Duygusal ve psikolojik istismar, giindelik yasamda
siklikla kargilagilan istismar ¢esidi olmasina karsin, tanimlanip farkina varilmasinin
kanunlar ¢ergevesinde de zor oldugu bir istismar ¢esidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Secgin 2018).

2.3.3. Ekonomik fstismar

“Cocugun gelisimini engelleyici, ¢ocuk haklarini ihlal edecek sekilde yetersiz
ticretle galistirilmasi” olarak tanimlanmaktadir (Demirel 2007). Cocuklarin ¢ogunlukla
caligma sebepleri; ilkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel problemleriyle ilgilidir. Gelir
durumundaki zamanla artan adaletsizlik ile goglere bagli olusan sosyolojik ve ekonomik
sorunlar 6zellikle kagak is¢iligin goriilme oranlarinda artis ve iilkemizde artan miilteci
sorunuyla beraber ¢ocuk calistirilmasinin ucuz sayilmasi ve igverenin de bunu tercih
sebebi olarak goérmesi, calismaya mecbur kalan c¢ocuk sorunu seklinde karsimiza

cikmaktadir.

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin ocuklarda yaptig1 anket sonuglarina baktigimizda;
iilkemizde 6-14 yas arasi 2 milyona yakin c¢ocugun calistirilmakta oldugu ortaya

cikmaktadir (Bahar 2009)

2.3.4. Cinsel istismar
Kiigtlik yasta olan veya gelisimi heniliz tamamlanmamis bir ¢ocugun yetiskin bir
bireyce kendi cinsel duygularinin tatmini veya doyumu i¢in kullanilmasi durumudur

(Kara ve ark. 2004).

Yakin zamana kadar cocuklarda goriilen cinsel istismar gelismis iilkelerde dahi
saklanan ve toplumun diiriistge konusmaktan kagindigi bir konu olmustur. Cocuklarin
ihtiyaglar1 yetigkinler gibi olmadigindan bu durum sorunlar olusturmus; yetiskin gibi
davranip sug egilimi olan, alkol ve madde kullanimi1 problemi olan, ebeveynlerin sinir ve
otorite saglamakta zorluk yasadigi, kii¢iik yasta anne olmus, cinsel konularda bilgi

yetersizligi sikintis1 geken ¢ocuklar ve gencler 6nemli oranda artis gostermektedir.

Literatiirde cinsel istismar ile ilgili ¢esitli tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlardan
biri olan Amerika’da bulunan Cocuk Istismar1 Merkezi cinsel istismar1 “bir ¢ocuk ve
yetiskin arasinda gergeklesen ve eriskinin ¢ocugu cinsel uyarilma amaciyla kullanmas1”

olarak tanimlamaktadir. Bu tanim ‘yas farkinin 5 yastan fazla olmasi’ veya ‘istismarcinin



cocuk iizerinde gii¢ ve kontrol kurabilecek konumda’ olmasii kapsar (Wyatt ve ark.

1986).

Bir diger tanimda ise cinsel istismar “eriskinlerin ¢ocuklari kendi cinsel doyumlari
icin kandirarak, ikna ederek, ayartarak, zorlayarak ya da mecbur birakarak yaptiklart bir
dizi cinsel davranisi igerir” olarak agiklanmaktadir. Bu davranislar, oral, anal, vajinal
penetrasyon, penetrasyona tesebbiis, giysi iizerinden veya soyarak kalga, goglis ve genital
bolgelere dokunma, teshircilik, pornografik fotograflar gosterme ve fuhus icin cocugu

kullanmaktir (Putnam 2003).

2.4. Cocuklarda Cinsel Istismarin Nedenleri
Cocuga yonelik siddet tizerine yapilan caligmalarda da vurgulandigi {izere cocuga
uygulanan siddetin sebepleri kesin olarak agiklanamamakta ve siddet egilimi artarak

stiregelmektedir (Secgin 2018).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklar s6z konusu oldugunda; ekonomik sikintilar, aile
iiyelerinde psikolojik sorunlar, ailede alkol ve madde kullanilmasi, annenin hasta olmasi
veya 0zgiiven yetersizligi olan ¢ocuklarini koruyamamasi, ebeveynin suga meyilli yapisi,
cocugun yeterli ve 6rnek alabilecegi arkadaslarinin olmamasi gibi durumlar dikkat

cekmektedir.

Istismar1 uygulayan kisi ¢cocugu cinsel tatmini igin kullanabilmek adma ¢ogu
zaman ¢ocugun karakterini, akranlariyla iligkilerini degerlendirmekte ve istismar1 devam
ettirmek adina ¢ocuga yaklasmanin bir yolunu bularak harekete gegmektedir. Cocuklarin
yeterli cinsel egitimi alamamasi ve ¢ocugun bedenini tanimamasi da bu konunun
nedenleri arasindadir. Bu sebeple uzmanlar, ¢ocuklarin giivenlikleri i¢in bedenlerini
korumayi, hayir demeyi 6gretmenin gerekliligini ve yardim istemenin énemini ve sir

saklamanin olumsuz yanlarini ¢ocuklara anlatmak gerektigini vurgulamaktadirlar (Polat

2007).

2.5. Cocuklarda Cinsel istismar Risk Faktorleri

Risk faktorleri cinsel travmaya maruz kalma, travma sonrasi gelisebilecek
psikopatolojiler ve uyum siireci agisindan belirleyici unsurlardir. Cinsel istismara ugrama
siklig1 yas ilerledikce artmaktadir (Finkelhor 1993). Istismara ugrayan cocuklara
bakildiginda, %10 kadar bir populasyonun 0-3 yas arasinda oldugu, %28’inin 4—7,
yaklasik %30’unun 8-11 ve %35’inin ergenlik ¢aginda oldugu karsimiza ¢ikmaktadir



(United States 2000). Ergenlik doneminde meydana gelen istismarin, gelismekte olan
cinsellik ve benlik algisinda sorunlara neden oldugu bilinmekte ve puberte Oncesi
meydana gelen cinsel istismarin normal gelisim {izerine yikict etkileri olacagi da

vurgulanmaktadir (Feiring ve ark. 1999).

Diger bir risk etmeni cinsiyettir ve ¢gesitli nedenlerden otiirti kizlarda istismar daha
fazla vurgulanmaktadir. Erkeklerde istismarin siddetinin kiigiimsenmesi, erkeklerin daha
az etkilendiginin diisiiniilmesi, erkek c¢ocuklarin ¢esitli nedenlerden dolay1 istismar
davranisini cinsel olarak yorumlamamalari, aciz olarak algilanmaktan, erkekligin gittigi
algisindan utanma ve escinsel olarak etiketlenmekten korkma sebeplerden bazilar1 olarak

goriilmektedir (Garnefski ve ark. 1997).

Ozetle; risk faktorleri iginde; aile iiyelerinde var olabilecek psikiyatrik sorunlar,
aile icinde iivey ebeveyn varligi, annenin cinsel fonksiyonlarini yerine getirememesi,
annenin isi sebebiyle cocuklarina yeterli vakti ayiramamasi ve ¢ocuga baba ya da iivey
babanin bakmak durumunda olmasi, erkekte cinsel ve psikolojik sorunlar, kiz
cocuklarinda karsilasilan tahrik unsuru sayilabilecek davranig egilimleri, ebeveynlerin
gecmiste ve ailesinde ensest iliski olmasi, sosyokiiltiirel ve ekonomik problemler,

cevreden izole yagamak ve asosyal yasam stili bulunmaktadir (Bayraktar 2015).

2.6. Cocuklarda Cinsel istismar Goriilme Sikhig

Diinyada her y1l milyonlarca kiz ve erkek cocuk cinsel siddet ve tecaviiz magduru
olmaktadir. Istismarlar cesitleri icinde teshis edilebilirligi kolay olan fakat saptanmasi
fazlasiyla zor olarak degerlendirilen cinsel istismar iizerine bir ¢ok farkli calismada
tutarsiz yiizdeler verilmis olsa da kizlarda yaklagik %11-17, erkeklerde ise %4-8
oranlarinda oldugu belirtilmektedir. Cinsel istismarin kizlarda erkeklerden yaklasik 3 kat

daha fazla goriildiigii de vurgulanmaktadir (Bayraktar 2015).

En az 20 ilkede yapilan calismalar1 derleyen bir yayinda, istismar goriilme
oranlarinin kadinlar i¢in %7-35, erkeklerde %3-29 arasinda oldugu gosterilmekte, kadin
olmanin daha fazla istismara ugrama sebeplerinden oldugu bilgisi desteklenmektedir
(Finkelhor 1994). Ergenlik caginda olan ¢ocuklarla yapilan bir diger caligmada
cocuklukta ve ergenlik doneminde maruz kalinan cinsel istismar ile iligkili sorunlar
arastirllmis ve erkeklerde yaklasik %3 ve kizlarda %11 oranlarinda istismar bildirimi

yapilmustir (Alpaslan 2014).



Her yastaki ¢ocukta cinsel istismar goriilme olasiligt mevcuttur. Cocukluk
caginda cinsel istismar magduru olma olasilig1 %10-40 olarak belirtilmektedir (Avct ve
ark. 2007). Literatiirde cCinsel istismarin %76’lara varan oranlarla aile iginden
kaynaklandiginin saptandigi da vurgulanmaktadir (Kara ve ark. 2004). Cinsel istismar
magdurlarinin neredeyse %55°1 14 yasin altinda olup, ilk istismara ugrama yast 8-12
yaslar1 arasinda en yiiksek seviyeye ulagsmaktadir (Santos ve ark. 2006). Tiirkiye’ de
yapilan bir arastirmaya (2010) gore ise; 7-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin neredeyse

yaris1 fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmaktadir (Beyazit 2015).

Ulkemizde bir ¢ocuk izleme merkezine 2001-2006 arasinda basvuran kisiler
arasinda kiz ¢ocuklarin erkeklerden neredeyse iki kat fazla oldugu ve basvurularin beste
birinin 12-18 yaslar1 arasinda oldugu belirtilmistir. Istismarla ilgili sonuglarda
istismarcilarin genelde erkek oldugu, akran istismarinin %33.3, erkek akraba istismarinin
%7.4, 6z baba tarafindan istismarin %14.8 ve taninmayan kisilerce yapilan istismarin

%25.9 oldugu gosterilmistir (Sahin ve ark. 2006).

2.7. Cocuklarda Cinsel istismarin Degerlendirilmesi ve Muayenesi

Istismar vakalarmim degerlendirilmesi kapsamli ve &nemsenmesi gereken bir
konudur. Yalnizca ¢ocukla siirli kalmayip, aile yapisi, aile ve akranlar arasi iliskiler,
sosyal durum ve egitim durumuyla ilgili etkiler de arastirilarak yol alinmaktadir. Hikaye
almirken aile ve gocuktan alinacak tiim bilgiler dikkatle incelenmektedir. Istismarin
ozellikleri, baglama sekli ve zamanlamasi ve olast yasanmis tekrarlar, istismarciyla
yakinlik seviyesi, zor kullanmanin varligi gibi bilgiler de sorgulanmaktadir. Hikayesi
alindiktan sonra detayli psikiyatrik degerlendirmeye gecilerek, olayin ¢ocuk iizerindeki
etkisi ve nasil yorumlandigi, erken ve kronik donem tepkileri, olay sonrasi goriilmeye
baglanan davranigsal problemler, anksiyete ve depresyona iliskin bulgular, intihar
diisiinceleri, gelecek beklentileri gibi konular 6zenle incelenmektedir. Istismar magduru
bir ¢cocuk hafif anksiyete bulgulariyla karsimiza gelebilecegi gibi, ciddi psikiyatrik
tablolarin da eslik edebilecegi unutulmamahdir. Ozellikle, aile i¢inde istismar goriildiigii
durumlarda beraberinde goriilen kronik fiziksel istismar ve ihmal bulgular
detaylandirilmaktadir. Istismar sonrasi 3 giinden az zaman gegmis olan vakalarda servikal
slirlintiide sperm taramasi yapilmasi da 6nem arz etmektedir. Adolesan vakalarda gebelik

testi de uygulanmaktadir. Magdurlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan



arastirilmasi, dnemli saglik problemlerinin Oniine gegilmesi ve bir an dnce tedavinin

baslamasi adina goz oniinde bulundurulmasi gereken basliklardandir (Avci ve ark. 2007).

2.8. Cocuklarda Cinsel Istismar Belirti ve Bulgular1

Cinsel istismarda genel fiziksel ve ruhsal 6zellikler ve bunlarin ¢ocuktaki etkileri;
cocugun istismar1 uygulayan kisi ile olan yakinlik derecesine, istismarin yapilis bigimine,
ne kadar stirede gerceklestigine, siddet faktorii varligina, fiziksel hasarin olup olmadigina,
yast ve gelisim durumu gibi etkenlere, psikiyatrik 6zelliklerine ve travmanin 6ncesindeki

ruhsal durum gelisimine gore farklilik gostermektedir.

2.8.1. Fiziksel ve Psikiyatrik Bulgular

Fiziksel ve ruhsal yonden istismar yasamis olmanin ¢ocukta gelisim siireglerini
etkileyecegi ve kronik donemde kognitif fonksiyonlarin bozulmasi, okulda basarisizlik,
insan iligkilerinde problemler, anksiyete, depresyon, TSSB, madde kullanimi gibi ruhsal
ve davranigsal sorunlara; sebebi bilinmeyen gdgiis agrilari, asirt kilo alimi gibi saglik
sikintilarina neden olabilecegi bilinmektedir (Polat 2007). Uykusuzluk, kabuslar gérmek,
mide bulantis1 ve kusmak, istahsiz olmak, gegcmeyen bas ve viicut agrilari, medikal olarak
tan1 konulamayan kronik hastalik hissi ya da benzer bulgular, histerik nobetler, erken
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve yetiskinlik déneminde cinsel fonksiyon
problemleri cinsel istismarin neden olabilecegi sonuglardandir (Demirci ve ark. 2009;
Kaleagas1 ve ark. 2009; Polat 2007). Thmal sonrasi gériilen fiziksel semptomlarin basinda
biiytime-gelisme sorunlarinin geldigi ve bu ¢ocuklarn biiyiik kisminda belli bir sebebi
olmayan biiyiime geriliginin dikkat ¢ektigi vurgulanmaktadir (Lewin ve Herron 2007;
Tyler ve ark. 2006; Beyazova 2014).

Cinsel Istismar akabinde cocuklarin cinsel duygularinda ve yasantilarinda
sapmalar agiga cikabilmektedir. Kisilere karsi giiven azalmasi yasamakla birlikte
kendilerini yetersiz hissedebilmektedirler. Bu durum sebebiyle kendini suglama gibi
duygularin, devamli hissedilir hale geldikleri goriilmektedir. Zarar goren erkekler fevri
davraniglar gostermekte ve sikintilarini derhal disa yansitmakta iken, zarar géren kizlar
ise, depresif egilimler gostermektedir. Kizlarda erkeklerin aksine yasananlari igine
atmakta olup acimasizlig1 ve saldirganligi da daha ¢ok kendilerine olmaktadir. Disardan
gelen elestirileri kaldiramadiklart i¢in daha hassas yaklasilmasi 6nem arz etmektedir.
Cocuk icine kapandigindan ebeveynler c¢ocugun icinde kopan firtinalari fark
edemediklerini belirtmektedir (Giines 2016).
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2.8.2. Depresyon ve Anksiyete

Depresyon; derinden iiziintii, ¢okkiinliik, bazen de iiziintii ve bunalma hissiyle
birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojk fonksiyonlarda yavaslama,
durgunlasmak ve bunlara ek olarak degersizlik hissi, kiigiikliik, zayiflik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diistinceleri ile var olan bir sendromdur (Ulusahin ve ark. 2015).
Depresyonda olan bireylerin, uzun siireli veya gegici tiziintli yasamalar1 sebebiyle normal
aktiviteye olan ilgileri ve giinliik islevsellikteki verimleri azalmaktadir. Depresyonla ilgili
aragtirmalarin biiyiilk ¢ogunlugu yetiskinlerle gergeklestirilmis olsa da, depresyonun
cocuk ve ergenlerin isleyisinde ciddi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (US

Department of Health and Human Services 2000).

Tomson ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir korelasyon ¢alismasi, kiiciik
cocuklarda depresyon ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi incelemistir. Yaslar1 8-12
arasinda olan bir ¢ocuk grubu ebeveyn ya da 6gretmen notlarina gore aktif ya da inaktif
olarak siniflandirilmis ve sonugta inaktif olarak degerlendirilen ¢ocuklarda depresif

belirtiler i¢in yiiksek risk bulundugu gosterilmistir.

Literatiirde; 9-12 yas arasi c¢ocuklara 12 hafta boyunca haftada {iic kez
kardiyovaskiiler ve direngli egzersizler iceren okul sonrasi fiziksel aktivite programi
uygulayarak depresif ruh halinin degerlendirilmesi hedeflenen bir ¢alismada, egzersiz
miidahalesinin tamamlanmasindan sonra, depresyondaki belirgin azalmanin egzersizle

iliskili oldugu belirtilmistir (Motta ve ark. 2012).

Bir diger hastalik olarak anksiyete bozuklugu; kaygi veya endisenin belirli bir
stireyi kapsayacak sekilde normal sinirin ¢ok iistiine ¢iktig1 ya da yogunlastigi durumlari
kapsamaktadir. Paluska ve Schwenk (2000) kaygiy1 durum ve siireklilik kaygis1 olarak
iki farkli kategoride gostermislerdir. Durum kaygisi, dogada var olan olaylara akut, gegici
bir cevapken; buna karsilik, siirekli kaygi, kaygiya kars1 kalici, genellestirilmis bir egilim
olarak goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, anksiyete bulgularindaki azalmanin

egzersiz ile tutarh sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (Salmon 2001).

Bu baghigmn altinda panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, TSSB, sosyal
fobi, obsesif kompiilsif bozukluk ve 6zgiil fobiler gibi tablolar yer alir (Fariz 2015).
Cocuk olay1 canli bir sekilde yeniden yasamakta, gerginlik ve ¢abuk tepki verme gibi
belirtiler gostermektedir (Kara ve ark. 2004). Kaygi bozukluklari cinsel istismara ugrayan

cocuklarda kisa siire i¢cinde ortaya cikabilmektedir. Uyku bozukluklari, fobiler, bedensel
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yakinmalar ve korku tepkileri yiiksek kaygi diizeyinin klinige yansimasi olarak
aciklanmaktadir. Ofke tepkileri, zay1f diirtii kontrolii, kars1 olma, kars1 gelme bozuklugu
cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda sergilenen davranislar arasindadir (Taner ve Bahar
2004).

TSSB olan kisiler ¢ogu zaman es zamanli depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gecirir. TSSB olanlarin es zamanli depresif

bozukluk gecirme oranlar1 %30 ile 50 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite; hastalik ve Olimlerin azalmasina,
sosyoekonomik agidan isinin daha verimli olmasina, bilissel fonksiyonlarin korunmasina
ve devamliligina baglh olarak da yagam Kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (Rejeski
ve ark. 2006). Fiziksel aktivite ve spor, santral sinir sistemini etkileyerek; dopamin
noradrenalin, ve serotonin gibi duygu durumu ilgilendiren beyin monoaminlerinin
diizeyini yiikseltmektedir (Isik ve ark. 2013). Bu sebeplerle fiziksel egzersiz yaparken

depresyon hislerinin korunmasi zor olmaktadir (Unal 1992).

2.9. Istismar Sonrasi Tedavi Yaklasimlar

Cinsel istismarin ortaya ¢ikmasindan sonra tedavisinde; tedaviyi yliriitecek olan
pediatrist, cocuk psikiyatristi, adli tip uzmanlari, psikolog, danisman, 6gretmen ve sosyal
hizmet uzmanlar1 gibi kisilerin ve c¢alistiklar1 kurumlarin disiplinlerarasi bir yaklasimla
saklilik ilkesine baglh sekilde hareket etmeleri ve konuyu tiim yonleriyle
degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir. (Lanning ve ark. 1999). Travmatik anilarla iligkili
duygusal stireclerin calisilmasi tedavinin temel noktasini olusturur. Erken c¢ocukluk
dénemi cinsel istismarimin  psikodinamik oyun terapisiyle tedavisi popiiler
yaklagimlardan biridir. Psikodinamik oyun terapisi ¢ocukla ilk goriisme, giiven iligkisinin
kurulmasi, oyun goriismesi, ¢ocugun tepkilerini paylagsmak ve hayatta kalma, iyilesme ve
sonlandirma gibi agsamalardan olusmaktadir. Bu siirecin ¢ocuklarda oyun terapisi iginde
gerceklesmesinde amag, {iist diizey savunma diizeneklerinin gelistirilmesi, ego
kapasitesinin arttirilmasi, sosyal aktivitelere, becerilerine uygun bireysel etkinliklere

yonlendirilmesi olmaktadir (Iseri 2008).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarla ¢alisirken oyun terapisi i¢in kullanilabilecek
bir bagka yontem de kum havuzudur. Genel uygulamada kum havuzu kullanimi, ¢ocuk
icin farkli anlam ifade edebilecek kiiciik nesneleri (kiigiik oyuncak hayvanlar, legolar,

genel esyalar vb.) de igerecek sekilde yapilmaktadir. Bu galisma ¢ocugun hikayesini
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aktarmasi i¢in destek vererek gegmisi ve bugiinii yansitmalarina da yardimci olmaktadir.
Kullandigi nesnelerle ve anlattigi hikayeyle c¢ocuk kendi diinyasini ortaya
koyabilmektedir (Geldard ve ark. 2013).

Istismara ugramus ¢ocuklar bireysel olarak tedavi edilebilmekte ya da grup terapisi
seklinde seanslarla tedavi yiiriitiilebilmektedir. Spesifik terapotik yaklasimlar
psikodinamik ya da bilissel davranigsal terapidir. Cocugun terapisiyle birlikte
bakimverenin ya da ailenin emosyonel sorunlarina da destek vermek, ¢ocugun terapisiyle
ilgili konularda aileye bilgi vermek ailenin destegini saglamada 6nemli yer tutmaktadir
(Glaser 2002).

Istismar magduru ¢ocuklarin tedavisinde kullanilan bir baska yontem de hayvan
destekli terapiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir terapiler ¢ocuklarin duygusal
stireclerini ve bilislerini etkilerken, diger yandan da c¢ocuklara oyun oynamay1
ogretmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel ve psikosomatik acidan da O6nemli bir rol
oynamaktadir (Ballarini 2003). Hayvanlar ¢ocuklarin kendilerini ortaya koyabilmelerini
kolaylastirmaktadir (Reichert 1998). Bu terapide hayvan arag¢ ¢ocuk ise terapinin odagi
olmaktadir. Terapi boyunca ¢ocukla bilissel, sosyal, davranigsal ve duygusal siireclerde

calismakta ve saglikli bir gelisim hedeflenmektedir (Parish-Plass 2008).

Cinsel istismar sonrasinda psikofarmakoterapinin, 6zellikle TSSB ve diger eslik
eden ruhsal bozukluklarda etkili olduguna dair yayinlara rastlanmaktadir.
Farmakoterapinin 6zellikle psikoterapiye olumlu yonde etkisi oldugu ancak tek basina
yeterli olmadigi goriisii yaygindir. Diger yandan psikoterapiye baslamadan 6nce hastanin
semptomlarinin psikoterapiden yararlanabilecegi bir diizeye kadar diisiiriilmesi i¢in
psikofarmakoterapi mutlak gereklidir. Sertralin’in TSSB olan, depresyon belirtileri
gosteren ve madde kullanan cocuklarin tedavilerinde etkili oldugu bilinmektedir.
Trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitorleriyle yapilan calismalarda,

TSSB’nin tedavisinde bu ilaglarin da etkili olduklar1 belirtilmistir (Lewis 2002).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin tedavisi ile ilgili arastirma sayist ¢ok az
olmasina ragmen, genel olarak tedavide travmanin dogrudan arastirilmasi, stres ile basa
cikma tekniklerinin uygulanmasi, travma ile ilgili yanlis diistincelerin diizeltilmesi, anne

ve babalarin tedaviye dahil edilmesi gerektigi kabul edilmektedir (Alpaslan 2014).
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2.9.1. Fizyoterapi Yaklasimlari
Cinsel travma sonrasi bedenle yeniden baglanti kurmak, viicuda nasil bakacagini
O0grenmek, beden i¢in daha olumlu duygular gelistirmek ve hareketleri yeniden

canlandirmak iyilesme siireclerinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (Simonds 1994).

Bu baglamda fiziksel aktivite ve egzersizin psikiyatrik hastaliklar tizerinde
molekiiler diizeydeki etkileri incelendiginde arastirmacilar bu iligkiyi agiklamak amaciyla
baz1 mekanizmalar ortaya koymuslardir. Bunlarin 6nde gelenlerinden biri mitokondriyal
biyogenezdir. Hiicrede enerji liretimini saglayan mitokondri fonksiyonlarinda egzersiz ile
artis olur ve artan oksidan madde yiikiine yanit olarak antioksidan madde sentezi artar.
Ayrica BDNF (Beyin kaynakli nérotrofik faktor), VEGF (Vaskiiler endotelyal biiyiime
faktoril), IGF-1 (insulin benzeri biiylime faktorii), galanin gibi trofik faktorlerin ve
dopamin, serotonin, noradrenalin gibi nérotransmitterlerin liretiminin artmasina katkida
bulunur. Bununla birlikte, egzersiz sirasinda kastan artmis sekilde salgilanan miyokinler
hipokampusu etkileyerek BDNF sentezini arttirmaktadir (Phillips ve ark. 2014). Boylece

ndrogenez ve anjiyogenez saglanmis olur.

Egzersizin molekiiler diizeydeki bir diger etki mekanizmasmin genetik farklilik
olabilecegi fikri ortaya konmustur. Hastalarin egzersize farkli oranlarda ruhsal degisim
yanit1 vermelerinin genetik faktorlerin etkisiyle olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Schutte ve
ark. 2014). Fakat bu alandaki ¢alismalar ve bilgiler de yetersizdir. Hayvan deneyleri ve
Klinik veriler, egzersiz ile norodejenerasyonun onlenebildigini ortaya g¢ikarmaktadir.
Egzersiz, oksidatif stres ve glikokortikoid etkiler ile olusan hiicresel zedelenme
dongiilerini bozmakta ve bdylelikle néronal yikimi azaltarak otoregiilasyonu saglamada
etkili olmaktadir. Egzersiz yapilmadiginda ise bu durum tersine doéner ve hipokampusta

amiloid birikimleri goriiliir (Kiraly ve ark. 2005).

Incelenen bir calismada; bir grup cinsel istismar magduru ¢ocuga uygulanan
klasik masaj terapisi sonrasinda tiikiiriikte ve idrarda tahlil yapilarak kortizol diizeyleri
Olciilmiis ve kortizol seviyelerinde anlamli distisler kaydedilmistir (ortalama% 31
azalmistir). Aktive edici norotransmiterlerin (serotonin ve dopamin) idrarda tahlil
edildigi baska bir ¢alismada; serotonin i¢in ortalama % 28'lik ve dopamin i¢in ortalama
% 31'lik bir artis kaydedilmistir (Field ve ark. 2005). Bir¢ogu cinsel istismara ugramis
depresyon ve uyum bozuklugu nedeniyle hastaneye yatirilan 52 ¢ocuga 5 giin boyunca

giinde 30 dakika siireyle masaj uygulanan ABD merkezli bir diger ¢aligmada ise; 5 giin
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sonra, rahatlatict videolar izletilen kontrol grubuyla karsilastirildiginda, masaj alan
cocuklarin daha az depresif ve daha az endiseli bir ruh hali iginde olduklari rapor
edilmistir (Field ve ark. 1992).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklara ve annelerine yonelik 6zel bir teknikle masaj
terapisi uygulayan Londra merkezli bir yardim kurulusu olan Mosac’ta da anneleri ve
cocuklar1 rahatlatip sakinlestirmek, giivenli bir ortamda pozitif dokunuslar1 yeniden
ortaya koyarak, anne / gocuk iligkisini birlestirip yeniden insa etmelerini ve dokunma
anilarin degistirmeye ¢alismasini saglamak amaglanmaktadir. 4-8 arasindaki oturumlar,
bireysel ¢ocuk-¢ocuk ciftleri ve terapistin katildig1 birebir oturumlardir. Bu seanslar bir
saat siirer ve grup oturumlarini tamamladiktan sonra ¢ocuklariyla birebir devam etmeye
hazir hisseden anneler i¢indir. Programin bu kismu istege baglidir. Grup oturumlarinda
oldugu gibi, fizyoterapist bir 6gretim rolii tistlenir ve her anne ve ¢ocuga 6zel, kisisel
destek saglar. Fizyoterapist anneyi masaj becerileri konusunda yonlendirir ve annenin ve
cocugun masajla ilgili yasadigr zorluklar1 ve endiseleri tartisir. Seanslar sirasinda
cocuklar tamamen giyinik kalir; sadece ayakkabi ve goraplar (¢ocugun izniyle) kaldirilir

(Powell 2010).

Bu caligmalar bir araya getirilerek, cesitli tibbi durumlar ve stresli deneyimler
iizerine masaj terapisinin stres hafifletici etkileri (azalmis kortizol) ve aktive edici etkileri
(artan serotonin ve dopamin) Onerilmektedir. Masajin pozitif dokunus etkisiyle, cinsel
istismara ugrayanlarda dokunma konusunda daha az olumsuz hissetmelerine yardimci

olabilecegi fikri 6ne ¢ikmustir.

Cinsel istismar gibi travmalar sonrasi olusan stres bozukluklarinda beden
farkindalig1 terapisi uygulanan calismalarda, fiziksel semptomlarin sayisi ve ciddiyetinde
kayda deger azalma ve kontrol grubuna kiyasla dissosiyasyonda azalma egiliminde
olduklar1 gériilmiistiir. Niteliksel sonuglar, viicut odakli tedavinin i¢ giivenlik duygusu ve
psikoterapdtik ilerleme tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir (Price 2006).
Cocuklugunda cinsel istismar oykiisii bulunan 24 kadin ile yapilan bir ¢alismada beden
farkindalig1 terapisi kapsaminda masaj, beden farkindalik egzersizleri ve i¢ benlige
odaklanma seklinde 3 asama bulunmakta olup, kontrol grubuna kiyasla egzersiz grubunda
benlik algis1 ve viicut imajinda anlamli iyilesme, kendini sevme ve bedenleriyle tekrar

saglikli iliski kurma ve kabullenme kaydedilmistir (Price 2005).
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Bu calismalara ek olarak 2015 yilinda Uluslararasi Kurtarma Komitesi’nin
UNICEF in de katkilartyla yayinlamis oldugu Cinsel Istismar Magduru Cocuklara Bakim
Kilavuzu’nda ¢ocuklara yonelik dogru nefes alma teknigini 6greten solunum egzersizleri

ve gevseme egzersizleri detayli ve adim adim anlatilmaktadir.

Literatiirde; cinsel istismar magduru c¢ocuklarin azalan benlik duygularint ve
beden farkindaliklarini artirmaya yonelik, bedeni aktiflestirme ve bedenle temas halinde
olma felsefesi ile uygulanmis yoga, beden farkindalik terapisi, masaj, hayvan destekli
terapiler, oyun ve dans terapileri igeren galismalar bulunmakta olup, bu ¢alismalardan
bazilar1 gevseme ve solunum egzersizlerini de igermektedir. Fakat bu tedavi
yaklagimlarinin yanisira post travmatik psikiyatrik semptomlar iizerinde antidepresif

etkileri oldugu bilinen aerobik egzersizlerle ilgili ¢aligmalara rastlanmamaktadir.

2.9.1.1. Aerobik Egzersiz ve Tipleri

Fiziksel aktivite, rutin yasamda kas ve eklemlerin kullanilarak enerji tiiketmesi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve degisik siddetlerde yorgunlukla kendini
goOsteren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda spor faaliyetlerinin yanisira
egzersiz, oyun ve giin i¢inde gerceklesen cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite seklinde
kabul gérmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, fiziksel uygunlugun bir veya daha
cok bileseninin korunmasini veya ilerletilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve

tekrarli eylemlerdir (Demirel 2014).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda fiziksel aktivite azliginin sebepleri arasinda;
ozgiiven eksikligi, enerji kaybi, genel yorgunluk, diisme ve yaralanma korkusu,
izolasyon, motivasyon kaybi gibi etmenler yer almaktadir (Hamera ve ark., 2010).
Fiziksel eforun; tasikardi, hiperventilasyon, terleme, dispne gibi panik atak semptomlarini
provoke edecegi diistincesi fiziksel aktiviteden kaginma davranisi ile sonuglanmaktadir

(Knapen ve ark. 2003).

Egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin iizerinde
enerji harcamay gerektiren, planli yapilandirilmus, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da
bir ka¢ unsurunu gelistirmeyi amagclayan siirekli bedensel hareketlerdir (Gursel 2000).
Egzersiz programinin etkinligini degerlendirmede; egzersizin tipi, siiresi, siddeti ve

sikligr onemlidir.



16

Aerobik egzersiz, maksimal kalp atim hizinin %60-90’1 arasinda yapilan uzun
stireli egzersizler olarak tanimlanmaktadir (Giinay ve ark. 2006). Dayaniklilik (endurans),
herhangi bir fiziksel aktivitenin daha uzun siire, yorulmadan yapilabilmesiyle ifade edilir
ve dayaniklilik egzersizleri viicudumuzun oksijeni kullanma kapasitesini arttirarak biiytik
kas gruplarimin dinamik ve ritmik olarak ¢alismasini saglamaktadir. Bu egzersizlerin
belirli bir siddette, siklikta ve siirede yapilmasi gerekmektedir. Dayaniklilik gelistikge,
tiim fiziksel aktiviteler daha uzun siire siire ve yorulmadan gergeklesebilir. Dayaniklilig1
gelistirecek aktiviteler i¢in verilebilecek Ornekler arasinda; diizenli ve sik adimlarla
ylriime, bisiklete binme, uzun siireli yiizme, bahge veya tarlada caligsma, tenis gibi asiri

yiklenme olmayan aktiviteler sayilabilir.

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde kalp hiz1, zorlanma derecesi, oksijen tiiketimi
degerleri dikkate alinmaktadir. Kalp hizina gore egzersiz siddetinin belirlenmesi i¢in
kardiyak rehabilitasyonda uygun kalp hizini saptamada en sik kalp hizi rezervi
(Karvonen) yontemi kullanilmaktadir (Karvonen ve ark. 1957). Bu yonteme gére bulunan
say1 ile egzersiz yaptirilmak istenen fonksiyonel kapasitenin yiizdesi ¢arpilir (genelde
istenen seviye %40-85 arasindadir) ve c¢ikan degere istirahat kalp hizi eklenerek
egzersizde istenen kalp hizi hesaplanlanmis olur. Aktivitenin siiresi ise, siddetine bagh
olarak degismektedir. Yiksek siddetli aktiviteler, potansiyel tehlikelere ve problemlere
sebebiyet verirken, diislik siddetli ve uzun stireli aktiviteler spor yapmayan eriskinler i¢in
uygun olmaktadir (Ozer ve ark. 2008). Aerobik egzersiz seans siiresi genellikle 20-60
dakika arasinda olmal1 ve katilim siklig1 giinliik veya haftalik olarak rapor edilmelidir.

Genelde tavsiye edilen siklik haftada 3-7 arasinda degismektedir (Uziimciigil 2016).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda goriilen depresyon; kaba motor aktiviteleri,
viicut ve ekstremite hareketlerini, reaksiyon zamanini, koordinasyonu azaltmakta ve
postiiral kontrol mekanizmalarinda bozuklukla sonu¢lanmaktadir (Sobin ve ark. 1997).
Bu sebeple egzersiz yapmaya motive olamayan ¢ocukta, inaktivite sebebiyle depresyon

bulgusu da tetiklenerek kisir dongiiye yol agmaktadir.

2.9.1.2. Aerobik Egzersizin Etkileri

Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizin; Ozglivende artis, olumsuz
diistincelerden uzaklagsma, uykuda diizelme, strese uyum saglama ve depresyon riskini
azaltma gibi ruhsal etkileri 6ne ¢ikmaktadir. Bir arastirmaya gore diisiik diizeydeki

egzersizin bile kadmlar arasinda depresyonu ve depresif belirtileri azalttig1 saptanmistir
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(Azar ve ark. 2008). Fiziksel egzersizden kaynaklanan kazanimlar1 psikolojik nedenlerle
aciklayan birgok teori de dne siiriilmiistiir. Bu teorilerden bazilarinda; egzersizin, bilincin
degisimini ve daha ¢ok rahatlamasini saglayan bir meditasyon sekli oldugu, bilissel
sistemde olusabilen anksiyete ve stres gibi olumsuz duygu durumlarimi engelledigi
belirtilmistir. Aerobik yliriime egzersizleri viicuda oksijen kazandiran ve oksijenin
kullanim oranini arttiran aktivitelerdendir. Tempolu ve diizenli yapilan aerobik egzersiz
ve ylriiylis programinin depresyonlu hastalarda kan dolasgiminin hizlanmasina bagh
olarak olumlu gelismelere yol agtig1 vurgulanmistir (Zorba 2001). Giiniimiiziin en yaygin
hastaliklarindan biri olarak gosterilen depresyonun, Ozellikle diisiik ve orta siddet
diizeyinin tedavisinde, egzersizin hem dogrudan hem de tamamlayic1i olarak
kullanilabilecegini belirten, depresyonu kontrol altina alma veya onleme agisindan
onemli bir miidahale yontemi oldugunu vurgulayan ¢alismalar mevcuttur (Dunn ve ark.
2005). Knapen ve ark., hareket terapisinin benlik kavrami iizerinde etkili oldugunu,
fiziksel benlik kavrami ve Ozsaygi gelisiminin de depresyon ve kaygi diizeylerini

azalttigin1 6ne stirmislerdir (Knapen ve ark. 2005).

2.9.1.2.1. Aerobik Egzersizin Anti-depresif Etkisi

Calismalar; depresyonda serotonin, noradrenalin, dopamin gibi monoaminlerin ve
GABA, P-maddesi, BDNF, somatostatin, leptin, asetilkolin gibi birgok nérotransmitterin
rolii oldugunu ortaya koymaktadir (Ulusahin ve ark. 2015).

Beyinde noradrenerjik hiicrelerin gévdeleri lokus serulousta yer alir ve buradan
hipotalamusun rostral boliimiine, basal ganglionlara, limbik sisteme ve kortekse projekte
olur. Norepinefrinin limbik ve kortikal aktarimi baslatan, devam ettiren ve diger néronal
sistemleri diizenleyici etkisinde bu genel dagilimin rolii vardir. Amigdala ve
hipokampusa noradrenerjik projeksiyonlarin, emosyonel hafiza ve strese duyarsizlasma
ile lokus serulousun uzun siireli aktivitesinin ise 6grenilmis caresizlikle baglantili oldugu
fikri ortaya konmaktadir. Siirekli stres, giderek noradrenerjik nérotransmisyonu azaltir ve
bu da depresyondaki enerji azalmasi, yasamdan zevk almama ve libido azalmasini

aciklamaktadir.

Serotonin uyku, istah, metabolizma, viicut 1sis1 ve libidonun diizenlenmesinde
gorevli olup ayn1 zamanda saldirgan davranisi da baskilamaktadir. Serotonin eksikliginin

depresyona zemin hazirladigi pek cok caligmada gosterilmistir (Olson ve ark. 2017).
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Depresif bozuklukla iliskili ana néroendokrin eksenler adrenal, tiroid ve biiyiime
hormonu eksenleridir. Hem hipotiroidizm, hem de hiperkortizolizm depresyonla
sonuglanabilir. Yapilan ¢alismalarda, ¢okkiinliigii olan hastalarin adrenal bezlerinden
artmis kortizol sekresyonunun oldugu siirekli yinelenen bir sonug¢ olmaktadir. Bulunan
diger noroendokrin anormallikler arasinda; nokturnal melatonin salgilanmasinin
azalmasi, luteinizan hormonda azalma, prolaktin salgilanmasinda azalma ve erkeklerde

testesteron diizeyinde diisiis sayilabilir (Garthwaite ve ark. 1995).

Fiziksel aktivitenin ruh saglig1 lizerine olan etkilerini agiklamak icin degisik
fizyolojik hipotezler ileri siiriilmiistiir; temelde ilgiyi dagitma, kendine yeterlilik, sosyal
etkilesim olarak ii¢e ayrilabilir. Ilgiyi dagitma hipotezi, bireyi istenmeyen veya sakincali
uyarandan saptirmayi, ilgisini bagka tarafa cekmeyi hedefler. Bdylece egzersiz
uygulamasi esnasinda ve sonrasinda ruh hali iyilesmektedir. Kendine yeterlilik hipotezine
gore egzersizin 1ilgi ¢ekiciliginin kesfi ve diizenli olarak devam etmesi ruhsal durumun
tyilesmesine ve kendine giivenin artigina katkida bulunabilir. Sosyal etkilesim hipotezine
gore ise; sosyal iliskiler ¢ogunlukla, fiziksel aktivitenin dogasinda yer almaktadir ve
egzersiz esnasinda bireyler arasindaki destek ve sosyal iliski egzersizin mental saglik
tizerindeki etkilerinde 6nemli rol oynamaktadir (Morgan 1985). Fizyolojik hipotezler,
fiziksel aktivitenin psikiyatri {izerindeki etkilerini 6zetleyebilir. Calismalar iki temele
dayanir; monoaminler ve endorfinler. Ik hipotez, antidepresan ilaglar ile benzer islevi
gordiigli varsayilan monoaminlerin sinaptik iletisinin fiziksel aktivite ile artirilmasina
dayanir. Antidepresan ilaglarin etkinligi monoaminlerin sinaptik iletisinin fazlalig:
nedeniyledir, bu sebeple bu hipotezin agiklanmasi kolaydir (Dunn ve ark. 1991). Diger
hipotez, fiziksel aktivitenin endojen opiyatlarin, temel olarak da beta endorfinin
salimmmina sebep olmasma dayanir. Bu kimyasalin merkezi sinir sistemi {izerine
baskilayict etkisi, egzersiz ile iliskili olarak, sakinlik durumunun goézlenmesi ve
psikolojik durumun iyilesmesinde etkili olmaktadir. Fakat bu durum heniiz
kanitlanmamustir. Diger fikir, fiziksel olarak aktif olan kisilerin egzersizi birakmalari
sonrasinda goriilen endorfin azligi, artmig huzursuzluk, agresif tutum ve hayal kiriklig
arasindaki muhtemel iliskidir (Nicoloff ve ark. 1995).

ABD’de 2012 yilinda yapilan bir arastirmada yazarlar; fiziksel egzersizin
cocukluk cag1 travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi ve depresyonun azaltilmasindaki

roliinii gdzden gecirmektedir. Olumsuz duygusal durumlarin azaltilmasinda ve 6zyeterlik
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algilarinin arttirilmasinda egzersizin yetersizligine dair mevcut aragtirmalarin biiyiik bir
kismu1 yetiskin 6rnekleriyle yapilmistir. Cocuk ve ergenleri hedef alan nispeten az sayida
deneysel ¢aligma yapilmistir; ancak, yapilanlar olumsuz duygusal durumlari1 azaltmada
egzersizin, Ozellikle aerobik egzersizin etkinligini desteklemektedir. Okullarda
programlara egzersizin dahil edilmesinin, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal sagligi igin

degerli olabilecegi onerilmistir (Motta ve ark. 2012).

Genel olarak, cocuk ne kadar kiiciikse, travma spesifik semptomlart gelistirme
olasilig1 o kadar yiiksektir. Okul 6ncesi kadar erken olsa bile, travmatik olaylarin gocugun
gelisimi tizerinde derin bir etkisi olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir ve cinsel
istismar gibi bir travma sonrasi ¢ocugun multisipliner yaklasimlarla tedavisine derhal

basglanmalidir.

2.9.1.2.2. Aerobik Egzersizin Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi

Genel anlamda fiziksel uygunluk asir1 yorgunluk olmaksizin kisinin kendini
fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte giinliik aktiviteleri basarma
yetenegi anlamina gelir (Baltaci ve ark. 2008). Bir baska deyisle fiziksel uygunluk kisinin
caligma kapasitesidir ve bu kapasite kisinin kuvvetine, dayanikliligina, koordinasyonuna,
cabukluguna ve bu unsurlarin birlikte ¢calismasina bagh olarak gelismektedir. Bir bagka
tanima gore ise; hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla ilgili
olarak viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu tanima gore fiziksel
uygunlugu en yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir (Zorba
1999). Bir baska sekilde tanimlayacak olursak fiziksel uygunluk fiziksel aktiviteleri
basarili bir sekilde yapma yetenegidir (Gutin 1992).

Fiziksel uygunluk; kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas kuvveti ve enduranst,
stirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunu
icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan farkli 6nemlere sahip
olduklarindan performansla iliskili fiziksel uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk
olarak adlandirilmaktadir (Graham 2008). Saglikla iliskili uygunluk kalp solunum
uygunlugunu, kassal kuvvet ve dayanikliligi, beden kompozisyonu ve esnekligi igerirken,
performansla iligkili fiziksel uygunluk ise siirat, ¢eviklik, koordinasyon ve patlayici

kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Graham 2001; Ozer 2001).
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Egzersiz programi verilmeden o©nce mutlaka kisinin fiziksel uygunlugu
degerlendirilmelidir. Seviyenin belirlenmesinde; kas kuvveti ve dayanikliligi, esneklik,
kalp ve solunum sisteminin dayanikliligi ve viicut kompozisyonu degerlendirilir ve bu

degerlendirmeye uygun bir egzersiz programi verilir.

Arastirma grubuna haftada 3 kere 45-55 dakika seans siireli, %5060 siddetinde
step-aerobik egzersiz programi uygulanan bir c¢alismada; calisma sonunda arastirma
grubunun istirahat durumundaki nabizlari, bes dakika yiiriiylis band1 sonrasi nabizlari,
viicut yag yiizdeleri, sistolik kan basinglar1 degerlerinde anlamli bir azalma tespit
edilirken esneklik, anaerobik gii¢, aerobik kapasite, bacak kuvveti, sag ve sol kavrama

kuvveti degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (Kurt ve ark. 2009).

Hangi yas grubunda aerobik egzersizin kardiyopulmoner sistemde daha etkili
oldugunu saptamak amacli yapilan bir bagka ¢alismada ise yas araligi 11-17 arasinda
degisen toplam 76 cocuk yaslarina gore 3 gruba ayrilmis olup, 8 hafta siire ile haftada 3
giin 60 dk aerobik egzersiz uygulanmistir. Katilimcilara veri toplama araci olarak
elektrokardiografi (EKG), spirometre, kan basinci, kalp hiz1 6lgiimleri baslangicta ve
caligma sonunda uygulanarak aerobik egzersizin kardiyopulmoner sistemdeki etkilerinin

en fazla 15-17 yas grubundaki ¢ocuklarda gorildiigi bildirilmistir (Sevimli ve ark. 2009).

Calismamizda aerobik egzersizlerin fiziksel uygunluk tizerine etkileri kapsaminda
kardiyovaskiiler kapasiteyi degerlendiren 6 dakika yiirtime testi (6DYT), kassal endurans
icin 1 dakika mekik ve sinav testleri ve esneklikle iliskili olarak otur-uzan ve govde lateral

fleksiyon testi 6lgtimleri ilk ve son degerlendirmelerde alinacaktir.



21

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

“Cinsel Istismara Ugrayan Cocuklarda Travma Sonrasinda Yapilan Aerobik
Egzersizlerin Psikiyatrik Semptomlar ve Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi’’ konulu tez
calismasina Ekim 2018- Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BRSHH) biinyesinde bulunan Cocuk Izlem Merkezi’nde ve Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Poliklinigi’nde takip edilen cinsel istismar magduru ¢ocuklar katildi. Bu tarihler arasinda
olgulara uygulanan egzersiz program, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali biinyesinde bulunan uygulama
laboratuvarinda yiiriitiildii. Olgularin ¢aligmaya alinmasi, kendilerinin ve ailelerinin

goniillii olmalar1 ve dahil edilme kriterleri dogrultusunda gergeklesti.

Calismaya, BRSHH Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 06. 11. 2018
tarithinde 234 No’ lu karar ile onay verilmis olup, arastirma “Helsinki Deklerasyonu’na”
gore yuriitildi. Tim katilimcilara tedavi oncesinde arastirma hakkinda bilgilendirme

yapildi. Katilan tiim olgulardan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile onam alindi.

3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri
- 8-17 yas arasi,
- Cinsel istismar magduru,
- Cinsiyeti kiz,
- Calismaya katilmaya goniillii,

- Bilgilendirilmis Go6niillii Onam Formu’nu okumus ve imzalamis olmak.

3.1.2. Calismaya Dahil Olmama Kriterleri
- Egzersiz yapabilmesine engel olabilecek fiziksel ve/veya psikolojik engel varligi
- Degerlendirme aninda ¢ocugun 6z bildirime dayali 6l¢ekleri doldurmasina mani
olacak herhangi bir durumun (formlar1 anlayamama, fiziksel bir engel, okuma

yazma olmamast) bulunmasi

3.1.3. Gii¢ Analizi

Calismamizin 6rneklem biiyiikliigli %80 giiven araliginda, 20000 popiilasyon ve
goriilme siklig1 %1,4 (Koten ve ark. 1996) olarak diisiiniilerek gii¢ analizi Raosoft sample

size calculator ile hesaplanmis olup, hasta sayist herbir grup i¢in 10 olarak bulundu.
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Hastalarin ¢aligmadan diisme olasilig1 goz onilinde bulundurularak ii¢ gruba 14’er hasta
dahil edildi. Calismay1, 14 kisilik egzersiz grubu, 10 kisilik ev egzersizi ve 10 kisilik

kontrol grubu olmak tizere toplam 34 goniillii olgu tamamlada.

3.1.4. Randomizasyon Siireci

Calismaya dahil edilen bireyler, “Research Randomizer” programi ile randomize
edilerek 3 gruba ayrildi. “Research Randomiser” web sitesi deneysel calismalarda
katilimcilar1 siniflandirmak i¢in kullanilmakta olup rastgele numaralar iiretebilmektedir.
Site tibbi ¢alismalarda kullanmak tizere Java Scritpt numara treticisini kullanmaktadir.
Program 1997 tarihinden beri iglevselligini siirdiirmekte ilgili isletim sistemi tarafindan
ve cretsiz hizmet vermektedir (Randomiser R. https://www.randomizer.org.
20.10.2019).

3.1.5. Katihmcilar

44 kisinin katildigr calismamizda 2 kisi arastirma kriterlerine uymadigi icin
diglandi. Tedaviye ise 42 kisi alindi. Ancak degerlendirme sonrasi 5 kisi ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedi. 3 kisi de ailevi ve psikolojik durumu ile ilgili nedenlerden dolay1
tedaviyi birakmak zorunda oldugunu bildirdi. Sonugta 3 farkli grupta, 34 kisi arastirmay1
tamamladi (Tablo 3-1).

3.2. Olgularin Degerlendirilmesi
Calismamiz; uzman psikiyatrist tarafindan degerlendirmeleri yapilan olgular

dahil edilerek sorumlu fizyoterapist ile egzersizler yiiriitiildigii igin kor bir ¢alismadir.

Tim olgularin demografik ve klinik ozellikleri tedavi Oncesinde “Sosyo-
demografik Ozellikler Anketi” ile sorgulanarak kaydedildi. Ardindan cinsel istismar
sonrast olusabilecek psikiyatrik semptomlar1 degerlendirmek {iizere Cocuklar igin
Depresyon Olgegi, Anksiyete ile iliskili Bozukluklar1 Tarama Olgegi, Cocuklar igin
Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi; fiziksel
aktivite diizeyi degerlendirmesi igin Fiziksel Aktivite Soru Formu; fiziksel uygunlukla
iliskili parametrelerden aerobik kapasiteyi degerlendirmek icin 6 Dakika Yiirtime Testi;
kassal endurans i¢in 1 Dakika Mekik ve 1 Dakika Smav testleri; esheklik
degerlendirmeleri i¢in Otur-uzan ve Govde Lateral Fleksiyon testleri ve son olarak

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi calisma 6ncesi ve sonrasinda uygulanarak bulgular
kaydedildi.
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Tablo 3-1. Klinik Cahisma Diyagram.

Uygunluk Degerlendirmesi
(n=44)

Hari¢ Tutulanlar (n=2)
—» Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan Hastalar

Calisma Gruplaria Dahil Edilenler
(n=42)
Olgularin Degerlendirilmesi
Randomizasyon

- l .

Grup | Grup Il Grup Il
(n=14) (n=14) (n=14)
Egzersiz Ev Egzersizi Kontrol
Calismaya Katilmak Ailevi ve Psikolojik
Istemedigi I¢in Ayrilan Nedenlerle Ayrilan
(n=5) (n=3)
v v v
Grup | Grup Il Grup I
(n=14) (n=10) (n=10)
Analiz/Egzersiz Analiz/Ev Egzersiz Analiz/Kontrol

3.2.1. Sosyo-demografik Ozellikler Anketi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir form olup tedaviyi yliriiten aragtirmaci tarafindan
bireyle ve ailesiyle gortisiilerek dolduruldu. Anket ¢ocuklarin yasi, egitim diizeyi ve
kardes sayisi, ebeveynlerin yas, egitim, kronik ve psikiyatrik hastalik dykiisii, cocugun
ailesi ile iligkilerine ve isitsmar sonrasi belli bir uzmandan destek alip almadigina yonelik

sorulardan olusmaktadir.
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3.2.2. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

Kovacs ve ark. (1981) 27 maddelik ¢ocuk ve ergenler iizerinde uygulanabilen
Beck Depresyon Olgegi esas alinarak bir dlgek gelistirmislerdir. Tiirkiye’de gecerlik
giivenirlik ¢alismast Oy ve ark. (1991) tarafindan yapilmis olan dlgek, c¢ocuklarin
depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla doldurulur. Her madde igin ii¢ degisik
secenck bulunur. Cocuktan/ergenden kendisine en uygun climleyi segmesi istenir.
Maddelerin herbiri 0, 1 ya da 2 puan olacak sekilde 6lgegin en fazla puant 54'tiir (Makay
ve ark. 2010). Olgek puaminin yiiksekligi depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligiyle alakalidir (Dallar ve ark. 2006).

3.2.3. Anksiyete ile Iligkili Bozukluklar1 Tarama Olcegi (AIBTO)

Anksiyete bozukluklarini taramak amaciyla olusturulmus, 41 madde igeren, 6z
bildirime dayal1 bir 6l¢ektir (Makay ve ark. 2010). Yaygin anksiyete (9 madde), ayrilma
anksiyetesi (8 madde), sosyal fobi (7 madde), okul fobisi (4 madde), anksiyetenin fiziksel
semptomlar1 (13 madde) olmak iizere 5 ayr1 boliimden olusan 6lgek 8 yas ve tlizerindeki
cocuklar i¢in kullanilabilir (Birmaher ve ark. 1997). Her bir madde 0 (dogru degil ya da
cogunlukla dogru degil) ile 2 (¢cok dogru ya da siklikla dogru) arasinda puanlanmaktadir.
Olgegin toplam skoru 0 ile 82 puan arasinda degismektedir. Olgegin toplam skorunun 25

puan ve tizeri olmasi anksiyete bozuklugunu diisiindiirebilir (Bar-Haim ve ark. 2007).

3.2.4. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO)

Pynoos ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis olan CTSS-TO, travmatik
yasantilar sonrasinda c¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan stres tepkilerini
degerlendirmektedir. 20 maddeden olusan 6lgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasini
Erden ve ark. (1999) Kirikkale’de mithimmat fabrikasinin patlamasina taniklik eden 60
¢ocukta uygulayarak yapmislardir. Olgegin Tiirkge'de test-tekrar test giivenilirligi 0.86,
gdriigmeci arasi giivenilirligi 0.98 olarak bulunmustur. Olgek toplam puan1 12 -24 arast,
hafif; 25 -39 arasi, orta; 40 -59 aras1 agir ve 60 Ustii ise ¢ok agir seviyede TSSB tepkisine
isaret etmektedir (Erden ve ark. 1999).

3.2.5. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi (E-DYO)
Armstrong ve ark. (1997) tarafindan 11- 17 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarda
dissosiyatif belirtileri saptamak amaciyla gelistirilmistir. Dissosiyatif yasantilar; amnezi,

absorbsiyon, derealizasyon/depersonalizasyon ve etki altinda kalma olmak tizere dort
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farkli alanda siniflandirilmaktadir. 30 ciimleden olusmakta olup, ¢ocuktan her bir climle
icin 0 ve 10 arasinda puanlama yapmasi istenmektedir. Bir climleden maksimum 10 puan
alabilir ve yiikksek puan dissosiyatif belirtilerin siddetli oldugunu gosterir.
Degerlendirme i¢in her ciimleden alinan puan toplanarak ciimle sayisi olan 30’a boliinir.

Olgek, Zoroglu ve ark. (2002) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.

3.2.6. Fiziksel Aktivite Soru Formu (FASF)

Cocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivitelerini ve bu aktivitelerin sikligim
degerlendirmek amaciyla Kowalski ve ark. (2004) tarafindan gelistirilmistir. 9 madde
igerir ve son 7 giin iginde gergeklestirilen aktiviteleri sorgular. Besli likert tipi maddelere
gore cevaplar verilerek puanlar elde edilir. Her madde i¢in alinacak en diisiik puan 1, en
fazla puan 5°tir. FASF’dan alinabilecek puan; en diisiik 9, en fazla 45°tir. FASF, yaklasik
40 dakikada yamtlanmaktadir. Ulkemizde gegerliligi ve giivenilirligi Sert ve ark. (2014)

tarafindan yapilmistir.

3.2.7. Fiziksel Uygunlukla iliskili Aerobik Kapasite Degerlendirmeleri

3.2.7.1. 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Amerikan Torasik Dernegi (ATS) tarafindan Cooper ve ark.’nin 1960 yilinda
gelistirdikleri 12 dakika Cooper testinden uyarlanmis bir testtir. 6DYT, saglikli veya
sagliksiz bireylerde kolayca uygulanabilen, egzersiz kapasitesinin yani sira
kardiyovaskiiler bir¢ok hastaligin gostergesi olarak da kullanilmaktadir. 6DYT nde
degerlendirilen katilimcilarin kendi yiiriime hizlarinda 6 dakikada kat ettikleri mesafedir.
Kullanim: oldukg¢a kolay ve diger laboratuvar testleri ile karsilastirildiginda maliyeti
oldukga az olan bu testin, benzer rahatsizliklara sahip olan ¢ocuklarin yani sira yiiksek
viicut agirligina sahip veya saglikli olan g¢ocuklarda da rahatlikla kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Unver ve ark. 2014).

3.2.8. Fiziksel Uygunlukla iliskili Kassal Endurans Degerlendirmeleri

3.2.8.1. 1 Dakika Mekik (Sit-ups) Testi

Abdominal kas kuvveti ve dayanikliligi, 1 dakika mekik testi ile genis 6lgiide
degerlendirilmektedir. Cocugun dakikada yapabildigi mekik sayisi ile belirlenir (Diener
ve ark. 1995). Test ¢alismamizda tedavinin baslangicinda ve sonunda olmak iizere 2 kez

uyguland: ve aradaki farklar kaydedildi.
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3.2.8.2. 1 Dakika Smav (Push-ups) Testi

1 dakika sinav testi tist govdenin kas dayanikliligini 6lgen bir test olup, 60 saniye
boyunca veya uygun sekilde herhangi bir kesinti olmadan gergeklestirilmektedir. Govde
bastan ayak bileklerine dogru diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde sinav pozisyonda baglar
ve ¢cocugun dakikada yapabildigi mekik sayist ile belirlenir (Hashim ve ark. 2018). Test
calisgmamizda tedavinin baslangicinda ve sonunda olmak tiizere 2 kez uygulandi ve
aradaki farklar kaydedildi.

3.2.9. Fiziksel Uygunlukla iliskili Esneklik Degerlendirmeleri

Esneklik, uygun hareket sinir1 iginde eklemin hareket etme esnasindaki
fonksiyonel kapasitesidir (Giinay ve ark. 2006). Adolesan dénemde eklemlerdeki
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler esnekligi etkileyebilir (Strong ve ark. 1989).

3.2.9.1. Otur- uzan Testi

Golding ve ark.’nin 1997 yilinda gelistirdigi testte bir kenar1 30 cm olan kiip
kullanilarak tizerine bir cetvel yerlestirildi. Cocuktan uzun oturma pozisyonunda ayak
tabaninm1 kiipe dayadiktan sonra her iki eli ile dizleri ekstansiyonda iken cetvel iizerinde
uzanmasi istendi (Sekil 3-1). Kiipiin kenar1 0 olarak kabul edildi ve tizerindeki degerler
pozitif, altindaki degerler ise negatif olarak alindi. Test tedavinin baglangicinda ve

sonunda olmak {izere 2 kez uygulanarak aradaki farklar kaydedildi.

Sekil 3-1: Otur-uzan testi.
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3.2.9.2. Govde Lateral Fleksiyon Testi

Cocuklardan ayaklar1 hafif acik ve birbirine paralel, kollar govde yaninda olacak
sekilde ayakta durmasi istendi. Once sag elin 3. parmaginin distal ucunun uyluk
tizerindeki yeri isaretlendi ve sonrasinda lateral fleksiyon yapmalari istendi. 3. Parmagin
distalinin geldigi nokta tekrar isaretlenerek iki nokta arasindaki mesafe mezura ile dl¢iildii
(Otman ve ark. 2003). Test tedavinin baslangicinda ve sonunda olmak {izere 2 kez

uyguland: ve aradaki farklar kaydedildi.

3.2.10. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CTYKO)

2-18 yaglar1 arasindaki cocuklarin fiziksel ve psiko-sosyal yasantilarin
degerlendiren genel bir yasam kalitesi O6l¢egidir. Varni ve ark. tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmis, Memik ve ark. (2008) ise Tiirk¢e’ye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapmuslardir. Olgek fiziksel saglhk (8 madde), duygusal islevsellik (5 madde), sosyal
islevsellik (5 madde) ve okul islevselligini (5 madde) degerlendiren toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmakta olup; ilk olarak l¢ek toplam puani (OTP),
ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), tiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir.
Fiziksel islevsellik boliimiindeki 8 maddenin puanlari, dogrusal olarak cevrilip toplanarak
madde sayisi olan 8’e boliiniir ve FSTP elde edilir. PSTP, psikososyal islevsellik
alanlarindan alinan puanlarin dogrusal olarak ¢evrildikten sonra toplam madde sayis1 olan
15’e boliinmesiyle elde edilir. OTP ise tiim &lgek madde puanlarmin dogrusal olarak
cevrildikten sonra toplam madde sayisi olan 23’e boliinmesi ile bulunur. Ebeveyn ve
¢ocuk formlari bulunan 6lgegin ebeveyn formu bakim veren, ¢ocuk formu ise ¢aligmaya
katilan ¢ocuk tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es zamanli olarak doldurulmaktadir.
CIYKOnin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmast,
arastirmact tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay olmasi en Onemli

ozelliklerindendir (Memik ve ark. 2008).

3.3. Uygulanan Tedavi

Calismamiz kapsaminda degerlendirilip tedaviye katilan 14 kisiden olusan 1.
gruba haftada 2 defa olacak sekilde sorumlu fizyoterapist ve miizik esliginde 10 dakika
1sinma, 20 dakika aerobik egzersiz programi ve 10 dakika soguma (germe egzersizleri)
ile toplam 40 dakikalik seans 12 hafta boyunca uygulandi. Egzersizler fiziksel

uygunlugun kassal endurans ve esneklik parametrelerini, denge ve koordinasyonu
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artirmaya yonelik olarak planlandi. 10 kisiden olusan 2. gruba, 1. gruba uygulanan
egzersizler ev egzersizi seklinde planlanarak brosiir halinde verilmis olup ilk seanslari
egzersizlerin 6gretilmesi amaciyla sorumlu fizyoterapist esliginde yapildi. 10 kisiden
olusan 3. grup ise, baslangicta ve 12 hafta sonra tekrar edilmek {lizere yalnizca
degerlendirme 6lgek ve testlerinin uygulandigi kontrol grubu olarak belirlendi. Egzersiz
gruplarina seans iginde motivasyon ve aktif katilimi artirabilmek ve antidepresif
etkilerinden yararlanabilmek adina miizik esliginde tedavi uygulandi. Tiim olgularin

tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmeleri sorumlu fizyoterapist tarafindan yapildi.

3.3.1. Egzersiz Programi

Egzersizler haftada 2 giin ve 12 hafta olacak sekilde planlandi. Giinde 40 dk.
olarak belirlenen program 10 dk. 1sinma, 20 dk. aerobik egzersiz, 10 dk. soguma (germe)
egzersizlerinden olusmakta idi. 1. gruba sorumlu fizyoterapist esliginde uygulanirken
ayni egzersizler 2. gruba ev egzersiz programi olarak verildi. Egzersizler gocuklara
ogretilerek daha rahat yapabilmeleri i¢in kolay anlasilir talimatlarla egzersizlerin

anlatildig1 brostir verildi.

3.3.1.1. Isinma Egzersizleri

1-One, yanlara ve geriye 20 adim atarak yiiriiyiisler yapiniz. Yiiriiyiise 2-3 adimda
bir yerden nesne alip 2-3 adim sonra yere birakma ekleyerek 15 defa daha yapiniz (Sekil
3-2).

Sekil 3-2: Egzersizler; ayakta durus (a), 6ne adim alma (b), squatla birlikte 6ne adim alma

(©).
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2-One yiiriiyiisii dizinizi kaldirarak her adimda el dize degecek sekilde 10 defa,
sonra her diz kalkisinda zit kolunuzu basinizin iizerine kaldirarak asker yiiriiyiisii seklinde

10 defa yapiniz (Sekil 3-3).

Sekil 3-3: Asker yiiriiyiisii.

3-Bir basamak tiizerine ¢ikip-inme seklinde 10 defa, daha sonra basamak hareketi
sirasinda kollar her ¢ikista havada alkis pozisyonu, iniste baslangi¢ pozisyonu alacak
sekilde 10 defa daha yapiniz. Daha sonra kollar her ¢ikista yere paralel olarak sarilma

hareketi gibi birlesip iniste yanlara agilacak sekilde 10 defa daha yapiniz (Sekil 3-4).

Sekil 3-4: Basamak egzersizleri.

4-Ayakta dururken kollariniz ters T pozisyonunda sag diziniz kalkarken sol el,
govdenin saga doniisiiyle birlikte sag dize dokunur. Hareket ters yonle birlikte

tekrarlanarak 10 defa yapilir (Sekil 3-5).
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Sekil 3-5: Yerinde sayma egzersizleri.

3.3.1.2. Aerobik Egzersizler
Asagidaki egzersizlere, ilk seansta her biri 10 ar kez yapilarak baslanacak, 9. hafta

itibariyle 15er kez olacak sekilde devam edilecektir.

1-Ayakta dururken kollar ters T pozisyonunda gévde saga ve sola 10 ar defa
olacak sekilde yanlara egilme hareketi yapiniz (Sekil 3-6 a).

Sekil 3-6: Ayakta govde egzersizleri; lateral fleksiyon (a), rotasyon (b).

2- Ayakta dururken eller ensede kilitli ve kalca sabitken gdvdeyi saga ve sola 10

ar defa olacak sekilde dondiiriintiz (Sekil 3-6 b).
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3- Ayakta dururken kollar1 yere paralel olacak sekilde agip sagdan sola-10 defa,
soldan saga 10 defa hulahop gevirir gibi gévde ve kal¢a dondiirme hareketi yapiniz (Sekil
3-7).

Sekil 3-7: Govde ve kalga sirkiimdiksiyon egzersizleri.

4- Gergin bir ipte yiiriir gibi adimlar1 birbirinin 6niine bitisik atarak ileri ve geri

10 ar defa yiirtime yapimiz (Sekil 3-8).

Sekil 3-8: Tandem yiiriiyiisii.

5- Ayakta dururken bir adimi 6ne alarak dizi yere degdirip kalkma egzersizini sag
ve sol 10 ar defa olacak sekilde yapiniz (Sekil 3-9).
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Sekil 3-9: Diziistii egzersizi.
6- Sirtiistii pozisyonda eller ensede kilitli ve dizler biikiilii iken 10 defa olacak
sekilde basinizi ve omuzlarinizi yataktan kaldirarak yarim mekik egzersizini yapiniz

(Sekil 3-10).

Sekil 3-10: Yarim mekik egzersizi.
7- Sirtlistii yatarken dizler biikiili ve ayaklar yerde iken kalcanizi dizler
seviyesinde kaldirarak 10 defa olacak sekilde koprii kurma egzersizi yapiniz (Sekil 3-11

Sekil 3-11: Koprii kurma egzersizi (a), Yarim sinav egzersizi (b).
8-Yiiziistii pozisyonda dizler biikiilii iken ellerden destek alarak 10 defa olacak
sekilde basinizi, omuzlarimiz1 ve iist gdvdenizi kaldirarak yarim smav egzersizi yapiniz

(Sekil 3-11 b).
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Sekil 3-12: Kedi-deve egzersizi.

9- Emekleme pozisyonunda iken 6nce belinizi ¢ukurlastirip basinizi kaldirarak,
sonra sirtinizi kamburlastirip basinizi egerek 10 defa olacak sekilde kedi-deve egzersizi
yapmiz (Sekil 3-12).

10-Emekleme pozisyonunda carpraz kol ve bacagi 10’ar defa olacak sekilde

uzatimz (Sekil 3-13).

Sekil 3-13: Emekleme pozisyonunda denge egzersizi.
11- Sandalyede otururken ayaga kalktiktan sonra ziplar bacaklar agilir ve kollar
bas Ustiinde birlesir, tekrar ziplar bacaklar kapanir eller gévde yanina gelir ve oturur’

egzersizi 10 defa olacak sekilde yapiniz (Sekil 3-14).

Sekil 3-14: Sandalye egzersizleri.
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3.3.1.3. Soguma Egzersizleri

Asagidaki her hareketi derin nefes alip yavasca vererek 20 sn gergin bekletip 5 sn
gevseme seklinde her iki yonde 3’er defa yaparak egzersizlerinizi tamamlaymiz (Sekil 3-
15).

Sekil 3-15: Germe egzersizleri.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
paket yazilim programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Birgok veri normal dagilima uygun olmadigi i¢in non-
parametrik testler uygulandi. Kategorik degiskenler i¢in siklik ile ilgili degerler yiizde
olarak verildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi kullanildi.
Gruplar, demografik ve klinik 6zellikler agisindan, Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi.
Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlerini karsilagtirmak amaciyla Willcoxon
Signed Ranks Test kullanildi. Gruplar aras1 degerlendirmeler ise Kruskal-Wallis testi ile
yapildi. Anlamli fark bulundugunda gruplar arasindaki farklarin yorumlanmasi igin
Mann-Whitney U testi kullanildi ve “Bonferonni” diizeltmesi uygulanip yanilma diizeyi
p<0,01 olarak kabul edildi. Sonuglar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Caligma gruplarma dahil edilen 42 olgu randomize edilerek 3 gruba ayrildi. Ancak
degerlendirme sonrast 5 kisi calismaya katilmayi1 kabul etmedi. 3 kisi de ailevi ve
psikolojik durumu ile ilgili nedenlerden dolay1 tedaviyi birakmak zorunda oldugunu

bildirdi. Sonugta 3 grupta, toplam 34 kisi ¢calisgmay1 tamamladi (Tablo 3-1).

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Olgularin baslangi¢ demografik oOzelliklerinin karsilastirilmast Tablo 4-1’de

gosterilmektedir.

Tablo 4-1. Olgularin Demografik Ozellikleri.

Grup1 Grup 2 Grup 3

(N=10) (N=10) (N=14) P

Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cocugun Yas1 (Yil) 14,60+2,12 14,60+2,01 14,86+1,51 0,83
Anne Yas (Yil) 39,10+6,95 37,40+5,66 40,07+4,12 0,18
Baba Yas (Y1l) 45,20+6,84 43,90+5,78 45,1446,05 0,63

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<0,05

Gruplar, demografik Ozellikleri bakimindan, “Kruskal-Wallis” testi ile
degerlendirildiginde ii¢ grup arasinda ¢ocugun yasi, anne yasi, baba yas1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Olgularin aile yapisi, ebeveynlerin 0z/iivey olma durumlari, olgularin ve
ailelerinin egitim durumlari, ebeveynlerin is durumu, ebeveynlerin ruhsal durumu,
ebeveynlerin alkol/madde bagimliligi dagilimlar1 Tablo 4-2 ve Tablo 4-3’te
gosterilmektedir. Bu kategorik etkenler agisindan karsilastirmalar ki-kare testi ile

hesaplanarak degerlendirildi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4-2. Olgularin aile yapisi, annenin 6z/iivey olma durumu, annenin egitim durumu,
annenin is durumu, annenin ruhsal durumu, annenin alkol/madde bagimhhgma
gore dagihmlari.

Grup 1 n(%) Grup2n(%) Grup 3n(%) P
Aile Yapisi Cekirdek 8 (%80) 8 (%80) 8 (%57,1)
0,56
Tek Ebeveny 1 (%10) 2 (%20) 4 (%28,6)
Uvey Anne/Baba 1 (%10) 0 2 (%14,3)
Anne Oz 9 (9%90) 10 (%2100) 13 (%92,9)
0,62
Uvey 1 (%10) 0 1 (%7,1)
Anne Egitim Okur Yazar Degil 0 0 2 (%14,3)
OKur Yazar 1 (%10) 1 (%10) 3 (%21,4)
[k gretim 3 (%30) 3(%30) 4 (%28,6)
0,50
Ortadgretim 5 (%50) 2 (%20) 3 (%21,4)
Lise 1 (%10) 3 (%30) 2 (%14,3)
Yiiksek Ogretim 0 1 (%10) 0
Anne Is Var 8 (%80) 8 (%80) 10 (%71,4)
0,85
Yok 2 (9%20) 2 (%20) 4 (%28,6)
Anne Ruhsal Sorun Var 3 (%30) 3 (%30) 3 (%21,4)
0,86
Yok 7 (%70) 7 (%70) 11 (%78,6)
Anne Alkol/Madde Var 0 1 (%10) 0
0,29
Yok 10 (%100) 9 (%90) 14 (%100)

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; p<0,05
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Tablo 4-3. Olgularn egitim durumu, babanin egitim durumu, babann is durumu, babanin
babanin alkol/madde

ruhsal durumu, babanin 6z/iivey olma durumu,

bagimhiligina gore dagilimlar.

Grup 1 n(%) Grup2n(%) Grup 3 n(%) P
Baba Egitim Okur Yazar Degil 0 0 1 (%7,1)
Okur Yazar 0 1 (%10) 1 (%7,1)
fkdgretim 2 (%20) 3 (%30) 5 (%35,7)
0,25
Ortadgretim 2 (%20) 1 (%10) 6 (%42,9)
Lise 5 (%50) 5 (%50) 1(%7,1)
Yiiksek Ogretim 1 (%10) 0 0
Baba is Var 2 (%20) 2 (9%20) 2 (%14,3)
0,91
Yok 8 (%80) 8 (%80) 12 (%85,7)
Baba Ruhsal Sorun Var 1 (%10) 2 (%20) 1(%7,1)
0,62
Yok 9 (%90) 8(%80) 13 (%92,9)
Baba Oz 10 (%100) 10 (%100) 13 (%92,9)
0,48
Uvey 0 0 1(%7,1)
Baba Alkol/Madde  Var 2 (%20) 4 (%40) 3 (%21,4)
0,51
Yok 8 (%80) 6 (%60) 11 (%78,6)
Cocuk Okul Durumu Okula Gitmiyor 2 (%20) 3 (%30) 1(%7,1)
0,34
Okula Gidiyor 8 (%80) 7 (%70) 13 (%92,9)

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; p<0,05

4.2. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Travma Sonrasi Psikiyatrik Semptom

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularm grup ici ve gruplar aras1 Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Anksiyete ile

Iligkili Bozukluklar1 Tarama Olgegi, Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi ve Ergen
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Dissosiyatif Yasantilar Olcegi degerlerinin karsilastirilmasi sirastyla Tablo 4-4 ve Tablo

4-5’te gosterilmektedir.

“Willcoxon Signed Ranks” testi ile yapilan grup i¢i degerlendirmelerde Cocuklar
icin Depresyon Olgegi bulgularma gore alman sonuglar kontrol, ev egzersizi ve
fizyoterapist esliginde egzersiz yapilan ii¢ grupta da anlamlilik ifade etmezken; Anksiyete
ile Iliskili Bozukluklar1 Tarama Olceginde grup igi degerlerde fizyoterapist esliginde
egzersiz yapilan grupta istatistiksel agidan anlamli azalmalar gozlendi (p<0,05) (Tablo 4-
4).

Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olceginde
ise grup i¢i degerlendirmelerde herhangi bir grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Tablo 4-4. Olgularin grup ici ve gruplar arasi depresyon ve anksiyete ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

Willcoxon Kruskal-Wallis

Tedavi Signed Grup ici

U i Ranks rup I¢1 )

Oncesi Tedz‘)v‘tigg”s‘ Degisim Ort Bonferonni

Ort+SS r —————  [%95GA] p

p Grup p*

Depresyon
Grup 1 20,40+6,96 20,80+7,39 0,67 -0,40[-2,37-1,57] 1-2 0,64
Grup 2 19,40+5,32 19,20+5,94 0,83 0,20[-1,85-2,25] 0,30 2-3 0,30
Grup 3 21,14+7.34 19,86+6,99 0,07 1,29[-0,76-3,33] 1-3 0,14
Anksiyete
Grup1l 33,60+7,75 31,90+7,26 0,15 1,70[-1,10-4,50] 1-2 0,76
Grup?2 34,30+7,97  33,90+10,15 0,76 0,40[-3,66-4,46] 0,01 2-3 0,01
Grup3 41,00+£12,64 30,21+10,16 0,004 10,78[4,44-17,12] 1-3 0,01

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven
Araligt; p<0,05

Gruplar aras1 farklar “Kruskal-Wallis” testi ile degerlendirildiginde Anksiyete ile

Iligkili Bozukluklar1 Tarama Olgegiyle analiz edilen anksiyete parametresinde
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istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptandi (p<0,05). Bu fark fizyoterapist esliginde
egzersiz yapilan grubun lehine bulunurken, bu grupta kontrol grubu ve ev egzersizi
gruplarma oranla daha fazla kazanim oldugu tespit edildi (p=0,01). Kontrol ve ev
egzersizi gruplarinda ise istatistiksel agidan birbirlerine gore istlinlik bulunmadi
(p>0,05). Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi ve Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgeginde

ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goériilmedi (p>0,05) (Tablo 4-4 ve
Tablo 4-5).

Tablo 4-5. Olgularin grup ici ve gruplar arasi travma sonrasi stres tepkileri ve dissosiyatif
yasantilar ortalama degerlerinin karsilastirilmasi.

V\/Si!lcox(;)n Kruskal-Wallis

. igne ..

-(r)ildcae\;: Tedzl)\:tigrslraSI Rgnks Decgg;i?nlgrt Bonferonni
Ort+SS ——  [%95GA] e —

D Grup p*

Travma Sonrasi Stres Tepkileri

Grup1l 51,10£7,75 49,20+7,94 0,25 1,90[-1,56-5,36] 1-2 0,79

Grup 2 50,60+13,88  50,20+14,09 0,75 0,40[-4,51-5,31] 0,21 2-3 0,21

Grup 3 51,21+13,41  46,21+15,13 0,08 5,00[-0,16-10,16] 1-3 0,36

Dissosiyatif Yasantilar

Grup 1l 3,08+2,52 2,91+£2,59 0,28 0,17[-0,49-0,85] 1-2 0,85

Grup 2 3,13+1,45 2,82+1,49 0,07 0,32[-0,03-0,66] 0,83 2-3 083

Grup 3 3,46+2,22 3,2442,27 0,47 0,23[-0,53-0,99] 1-3 0,97

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven
Araligt; p<0,05

4.3. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Olgularin grup igi ve gruplar arasi Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Soru Formu
puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 4-6’da gdsterilmektedir. Grup i¢i ve gruplar arasi

degerlendirmelerde fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli fark

goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4-6. Olgularin grup ici ve gruplar arasi fiziksel aktivite diizeyi ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi.
Willcoxon Kruskal-Wallis
Signed
'[edav! Tedavi Sonrasi Ranks Cirup Iei
Oncesi Ort2SS Degisim Ort )
Ort+SS [%695GA] P Bonferonni
p —
Grup p*
Fiziksel Aktivite
Grupl 22,54+6,42 20,83+6,99 0,21 1,71[-0,45-3,88] 1-2 0,49
Grup 2 18,49+5,92  17,9343,54 0,91 0,56[-2,84-3,96] 0,77 23 0,77
Grup 3 18,70+7,42 19,29+5,79 0,97 -0,59[-5,09-3,91] 1-3 0,41

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven
Araligt; p<0,05

4.4. Olgularin Grup ici ve Gruplar Aras1 Fiziksel Uygunlukla Iliskili Endurans
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi fiziksel uygunlukla iligkili endurans i¢in 6
dakika yiiriime, mekik ve smav degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4-7°de
gosterilmektedir. Yapilan grup i¢i analizlerde 6DY T nde tiim gruplarda, 1 dakika mekik
ve 1 dakika sinav testlerinde ise yalnizca fizyoterapist esliginde egzersiz yapan gruplarda
istatistiksel olarak anlamli artislar gorildii  (p<0,05). Gruplar arast farklar
degerlendirildiginde yalnizca 6DYT’nde fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grupta
kontrol grubuna oranla daha fazla kazanim oldugu saptandi (p<0,01). 1 dakika mekik ve
1 dakika sinav testlerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4-7. Olgularin grup ici ve gruplar arasi 6 dk yiiriime, mekik ve smav ortalama

degerlerinin karsilastirilmasi.

Willcoxon Kruskal-Wallis
Signed
i Ranks ici
'[edav! Tedavi Sonrasi Gfup Ici
Oncesi Ort2SS Degisim Ort )
Ort+SS [2695GA] p Bonferonni
p -
Grup p*
6Dk Yiiriime
Grup 1l 424,2+57,32  451,2+57,99 0,01 -27,00[-47,32-(-6,67)] 1-2 0,73
Grup 2 445,7+50,39 461,2+46,08 0,03 -15,50[-31,35-0,35] 0,03 2-3 0,03
Grup 3 441,9+32,36  468,9+34,53 0,001  -27,07[-33,68-(-20,47)] 1-3 0,007
Mekik
Grup 1l 14,30+3,89 15,10+4,18 0,10 - 0,80[-1,86-0,26] 1-2 0,87
Grup 2 15,70+2,83 16,80+3,85 0,15 -1,10[-2,93-0,73] 0,13 2-3 0,13
Grup 3 17,71+4,81 20,14+4.,41 0,002 -2,43[-3,62-(-1,24)] 1-3 0,03
Sinav
Grup1l 16,40+4,06 17,70+5,33 0,08 -1,30[-2,85-0,25] 1-2 1,00
Grup 2 15,70+3,06 17,00+3,39 0,10 -1,30[-2,85-0,25] 0,14 2-3 0,14
Grup 3 20,29+5,74 23,07+6,06 0,001 -2,79[-4,24-(-1,33)] 1-3 0,02

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven

Araligt; p<0,05

4.5. Olgularin Grup ici ve Gruplar Arasi Fiziksel Uygunlukla filiskili Esneklik

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularm grup igi ve gruplar arasi fiziksel uygunlukla iliskili esneklik

degerlendirmelerinde kullanilan Otur-uzan ve Lateral Fleksiyon testi sonuglar1 Tablo 4-

8’de gosterilmektedir. Grup ici analizlerde Lateral Fleksiyon testi degerlerinde tiim

gruplarda istatistiksel olarak anlamli artiglar saptandi (p<0,05). Otur-uzan testinde ise ev

egzersizi ve fizyoterapist esliginde egzersiz yapan gruptaki kazanimlar istatistiksel olarak

anlaml1 bulundu (p<0,05). Gruplar arasi farklar degerlendirildiginde herhangi bir grubun

digerine gore lstlinliigii goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 4-8. Olgularin grup ici ve gruplar aras1 otur-uzan ve lateral fleksiyon ortalama
esneklik degerlerinin karsilastirilmasi.

Willcoxon Kruskal-Wallis
Tedavi Signed
O?lcae\;; Tedavi Sonrasi  Ranks  Grup i¢i Degisim Bonferonni
0,
Ort:SS Ort+SS ___ Ort[%95GA] b
Grup p*
p

Otur-Uzan
Grupl 4,20+1,87 4,80+2,20 0,05 -0,60[-1,20-0,00] 1-2 0,71
Grup 2 4,10+1,45 4,85+1,70 0,04 -0,75[-1,40-(-0,09)] 0,15 2-3 0,15
Grup 3 5,14+3,61 6,50+£3,92 0,002 -1,36[-1,89-(-0,82)] 1-3 0,06
Lateral Fleksiyon
Grup1l 10,60+2,22 12,40+1,84 0,005 -1,80[-2,36-(-1,24)] 1-2 054
Grup 2 11,10+£2,56 12,80+2,49 0,007 -1,70[-2,53-(-0,87)] 0,38 2-3 0,38
Grup 3 10,82+2,58 12,00+2,45 0,01 -1,18[-1,91-(-0,45)] 1-3 0,24

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven
Araligt; p<0,05

4.6. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arast Yasam Kalitesi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 yasam kalitesi ortalama degerleri Tablo 4-9°da
gosterilmektedir. Grup i¢i analizlerde yagam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinda, fiziksel
ve psikososyal saglik toplam puanlarinda yalnizca fizyoterapist esliginde egzersiz yapan
grupta istatistiksel olarak anlamli artislar saptandi (p<0,05). Yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puanlarinda gruplar arasi farklar degerlendirildiginde fizyoterapist esliginde egzersiz
yapan gruptaki artislar kontrol ve ev egzersizi gruplarina oranla istatistiksel olarak daha
anlamli bulundu (p<0,01). Fiziksel saglik toplam puanlarina gore gruplar arasi analizlerde
herhangi bir grupta digerine oranla anlamli fark olugsmadi (p>0,05). Psikososyal saglik
toplam puanlar1 gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise fizyoterapist esliginde egzersiz
yapan gruptaki iyilesmeler kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak daha anlamli

goriildi (p<0,01).
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Tablo 4-9. Olgularin grup ici ve gruplar arasi yasam Kalitesi ortalama degerlerinin

karsilastirilmasi.
Willcoxon Kruskal-Wallis
. Signed .
Tedavi . Grup I¢i
- Ranks ;
Oncesi Tedgvr‘ti‘s"s‘”s' Degisim Ort Bonferonni
Ort+SS —  [%95GA] p S
Gru *
p p p
Yasam Kalitesi
Grupl 57,93+£20,13  57,82+18,08 0,75 0,11[-4,14-4,36] 1-2 054

Grup 2 60,32+14,56  59,56+14,86 0,95 0,76[-8,67-10,18] 0,02 23 0,01

Grup3 58771928  69,17£16,57 0,001  -10,40[-16,91-(-3,89)] 1-3 0,003

Fiziksel Saghk

Grup 1 59,37+24,47 59,06£23,86 1,00 0,31[-6,55-7,17] 1-2 051
Grup 2 64,99413,64  66,87+16,93 057  -1,87[-14,48-10,73] 0,68 2-3 0,68
Grup 3 62,27+20,23  70,75+18,61 005  -848[-17,72-0,75] 1-3 0,15

Psikososyal Saghk

Grupl  57,16+1943  56,66+16,46 0,88 0,50[-3,47-4,47] 1-2 0,87
Grup2  56,83+1580 54,83+13,75 0,79 2,00[-7,46-11,46] 0,02 2-3 0,02
Grup3 582042040 71,60+18,09 0,001  -13,39[-20,13-(-6,65)] 1-3 0,001

Grup 1= Kontrol Grubu; Grup 2= Ev Egzersizi Grubu; Grup 3= Egzersiz Grubu; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven
Araligt; p<0,05
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, cinsel istismar magduru c¢ocuklarin tedavilerinde
fizyoterapide kullanilan aerobik egzersizlerin depresyon ve anksiyete gibi post-travmatik
stresle iligkili baz1 bulgular ve fiziksel uygunlukla iligkili aerobik endurans, esneklik ve
kassal endurans {izerine etkilerini arastirmakti. Hipotezimiz, fizyoterapide kullanilan
aerobik egzersizlerin antidepresan etkileri sayesinde, iyilesmeye direng gdosteren
posttravmatik semptomlarda ve fiziksel uygunlukla iliskili baz1 parametrelerde anlaml
iyilesmeler saglayabilecegi yoniinde idi. Bu kapsamda 6zellikle depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi ve fiziksel uygunlukla iligkili 6 dakika yiirtime testi, esneklik ve endurans
testleri gibi parametrelerde fizyoterapist esliginde yapilan aerobik egzersizlerin ev

egzersizi ve kontrol gruplarina gore anlamli oranda farklilik olusturmasi beklenmekteydi.

Calismamizin sonucunda, anksiyete ve yasam kalitesini degerlendirdigimiz sonug
parametrelerinde fizyoterapist esliginde yapilan egzersizler grubunda grup i¢inde anlamli
iyilesmeler kaydedildi. Depresyon, fiziksel aktivite diizeyi, dissosiyatif yasantilar ve
travma sonrasi stres tepkilerini gosteren 6lgeklerde egzersiz yapan gruplarda iyilesmeler
saptanmis olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Fiziksel
uygunlukla iligkili sonuglara bakildiginda; kardiyovaskiiler enduransi degerlendiren
6DYT ve esnekligi degerlendiren govde lateral fleksiyon testlerinde tiim gruplarda
anlamli iyilesmeler gozlemlenmis olup, kassal dayanikliligi degerlendiren 1 dakika mekik
ve ldakika sinav testlerinde yalnizca fizyoterapist esliginde yapilan egzersizler grubunda
istatistiksel olarak anlamli kazanimlar bulundu. Otur-uzan testi sonuglarinda ise, ev
egzersizi ve fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz gruplarinda anlamli kazanimlar
kaydedildi. Gruplar arasi farklar degerlendirildiginde anksiyete ve yasam kalitesi genel
toplam puanlar1 yoniinden fizyoterapist esliginde yapilan egzersizler grubundaki
iyilesmeler ev egzersizi ve kontrol gruplarina oranla daha olumlu bulundu. Yasam kalitesi
Olgegi alt parametrelerinden olan fiziksel saglik puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir
fark olusmazken, psikososyal saglik puanlarinda fizyoterapist esliginde yapilan
egzersizler grubunda kontrol grubuna oranla daha anlamli kazanimlar saglandi. Fiziksel
uygunlukla iligkili parametrelerden ise yalnizca 6DYT’nde fizyoterapist esliginde yapilan
egzersizler grubunda kontrol grubuna oranla anlamli farklar goriildii. Hipotezimizin
aksine cinsel istismar yasayan cocuklarin travma sonrasi depresyon bulgularindaki

kazanimlar egzersiz yapan gruplarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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goriilmemisken; anksiyete, yasam kalitesi ve bazi fiziksel uygunlukla ilgili sonug 6l¢iim
parametrelerindeki iyilesmeler varsayimimizi destekler niteliktedir. Depresyonun bu tiir
travmalardan sonra kronik yerlesimli ve psiko-terapilerle de iyilesmeye direngli oldugunu
bildigimizden daha uzun siireglere yayilan egzersiz esliginde yasam bi¢imi saglamanin

kazanimlar1 anlamli hale getirecegi diislincesindeyiz.

Mark ve ark. (2015) cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin zamanla énemli lgiide
tyilestigini fakat saldirganlik, kronik agrilar ve depresyon gibi bazi semptomlarin biiyiik
Olgide direngli kaldigini belirtmektedirler. Bu nedenle cinsel istismar magduru
cocuklarin tedavisinde amag; psikiyatrik semptomlarin ve fiziksel bulgularin etkilerini
azaltip yasam kalitesini artirarak ¢ocuktaki benlik algisi kavramini yeniden olusturup
topluma saglikli bir sekilde entegrasyonunun saglanmasi olmalidir. Bu amagla tedavi
kilavuzlarinda farkh psiko-terapi yaklasimlarindan bahsedilmektedir. Ancak etkin olan

tedavi yaklagimina dair yeterli kanit bulunmamaktadir (Murray ve ark. 2014).

Cinsel istismar sonrasi uygulanan tedaviler tipik olarak kognitif davranigsal terapi
stireglerini kapsamakta olup istismara ugramis ¢ocuklar bireysel olarak ya da grup terapisi
seklinde seanslarla tedavi edilebilmektedir (Deblinger ve ark. 2001). Celano ve ark.
(1996) kognitif davranigsal terapileri travma odakli olacak sekilde sinirlandirmis ve
travma ile ilgili hatirlatmalara asamali olarak maruz birakma ile yararsiz diisiince ve

inanglara meydan okumay1 hedef alarak tedavi uygulamistir.

Dietz ve ark. (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada standart psikoterapi seanslarina ek
olarak istismar sonrasi tedavi kapsaminda hayvan destekli terapi uygulanabilecegini, bu
sayede Ozellikle dnemli olan giiven ve kabul ortamini yaratmanin miimkiin oldugunu
belirtmislerdir. Daha sonralar1 farkli arastirmacilar da cinsel istismara ugramis ¢ocuklar
icin, oyun ve hayvan destekli terapiyi igeren bir grup tedavi modeli 6nermistir. Geldard
ve ark. (2013) kitap ve Oykiilerin cinsel istismarda ¢ocugun kendini disa vurmasini
kolaylagtirabilmek amaciyla kullanilabilecegini belirtmektedir. Cocuk, dykiideki karakter
sayesinde basina gelen olay1r bir bagkasinin da yasayabileceginin farkina varmaktadir.
Cocuk Oykiiler yardimiyla bazi olaylarin 6nlenemez oldugunu anlamaktadir. McTavish
ve ark. (2019) ise, cinsel istismar magduru ¢ocuklarin tedavilerinde kullanilan psikoterapi
yontemlerini  derledikleri ¢alismalarinda herhangi bir ydntemin digerine gore
Ustlinliigliniin  saptanmadigi ve hicbir ydntemin tek basma etkili olmadigim

vurgulamislardir. Bu sebeplerle yapilan caligmalar 15181nda medikal tedavi ile desteklenen
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psikoterapinin siklikla kullanildig1 fakat alternatif tedavi yontemleriyle desteklenmeye

ihtiya¢ duydugu anlagilmaktadir.

Fizyoterapi kapsaminda ise; cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin tedavilerinde
Beden Farkindaligi Egitimleri, Masaj Terapileri ve Dogru Nefes Alma Teknikleri ile
Gevseme egzersizleri kullanildig1 goriilmistiir. Field ve arkadaslarinin (2005) yaptigi bir
caligmada; bir grup cinsel istismar magduru ¢ocuga uygulanan klasik masaj terapisi
sonrasinda  idrarda  tahlil  yapilarak  aktive  edici = norotransmiterlerin
seviyelerinde, serotonin i¢in ortalama % 28'lik ve dopamin i¢in ortalama % 31'lik bir artis
kaydettiklerini vurgulamiglardir. Ayni arastirmacilarin 1997 yilinda yaptiklar1 baska bir
calismada ise g¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis 20 kadina, 1 ay boyunca
haftada iki kez 30 dakikalik klasik masaj ve gevseme egzersizleri uygulanmis ve
masajdan hemen sonra kadinlarin daha az depresif ve daha az endiseli olduklar1 ve
tikirik kortizol seviyelerinin seans sonrasinda %25 diistiigiinii bildirmislerdir. Fakat
depresyon parametresinde masajin hemen sonrasinda goriilen azalmanin uzun dénemde
korunamadig1 ve dokunmaya karsi gittikce artan tepki gozlemlendigini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda ise ¢ocuklarla birebir temasin gerekmedigi aerobik egzersizleri
kullanarak dokunmaya karst olasi hassasiyet reaksiyonlarmi da elimine etmis

bulunmaktayiz.

Literatiire bakildiginda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik semptomlar ve
fiziksel uygunluk iizerine olumlu etkileri oldugu bilinen aerobik egzersizlerle ilgili
calismalara cinsel istismar magduru c¢ocuklarin tedavilerinde yer verilmedigi
goriilmiistiir. Biz calismamizda cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklara devam eden
psikoterapilerine ek olarak evde ya da fizyoterapist esliginde uygulanmak iizere 1sinma
ve soguma periyodlariyla birlikte 40 dakikalik seans planlayarak aerobik egzersiz

protokolii olusturduk.

Cocuklugunda cinsel istimar Oykiisii olan kadinlarla sabit bisiklet kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada istismara ugrayan bireylerin treadmill 6ncesi ve sonrasinda kalp
hizlar1 6l¢iilmiis ve immobil durumdan vagal yollarin ani uyarilmasiyla harekete gegcmeye
ve sonrasinda tekrar istirahat kalp hizina donmeye beklenen hiza ge¢cmeyi
basaramadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum istismar dykiisii olan kisilerde stres aninda ‘kag
ya da savasg’ reaksiyon zamanlamalarinda gecikmeler oldugunu gostermektedir (Dale ve

ark. 2009). Movius ve ark.’nin (2005) ¢alismasi da psikiyatrik fonksiyon bozuklugu olan
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kisilerde ciddi diizeyde sosyal anksiyetenin yerlestigi ve vagal modulasyonun zayif
olduguna isaret ederek calismaya destek vermektedir. Major depresyon tanili bireylerde
8 hafta boyunca treadmill ya da sabit bisiklet ile yapilan bir diger ¢alismada reaksiyon
zamaninda artis oldugu belirtilerek aerobik egzersizin kognitif kontrol iizerinde etkili
oldugu vurgulanmistir (Olson ve ark. 2017). Bu ¢aligsmalar cinsel istismar magdurlarinin
sadece psikiyatrik degil ayni1 zamanda fizyolojik degisimler de yasadigini, buna bagl
olarak tedavilerine aerobik egzersiz gibi fiziksel miidahalelerin dahil edilmesinin
gerekliligini gostermektedir. Bizim calismamizda ise cocuklara uyarlanmis aerobik
egzersizler 1sinma ve soguma periyodlarini igerecek sekilde ve daha kisa seans siiresi ile
uygulanmis olup ani kalp hiz1 artisi riski elimine edildi. Kisa donem bulgularimiz
dogrultusunda uzun dénemde yasamina aerobik egzersizleri dahil eden magdurlarin
otonomik sinir sistemi islevselliginin ve vagal modulasyonunun artacagi

diisiincesindeyiz.

Calisma grubumuz 8-17 yas arasinda olan kiz g¢ocuklarindan olusmaktaydi.
Cocuklarin yas ortalamalar1 kontrol grubunda 14,60+2,12, ev egzersizi grubunda
14,60+2,01, egzersiz grubunda ise 14,86+1,51 idi. Gruplar arasinda ¢ocuklarin yasi, anne
yas1 ve baba yas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ozen ve ark.
(1997) her yastaki ¢ocugun cinsel istismar magduru olabilecegini fakat ilk istismara
ugrama yasinin ortalama 8-12 yaslari arasinda zirve yaptigini vurgulamislardir. Gazi
Universitesinde Cocuk Koruma Merkezinde yapilan bir ¢alismada ise basvuran olgular
icinde bagvurularin %20’sinin 12-18 yas araliginda oldugu bildirilmistir (Sahin ve ark.
2006). Bu sebeplerle calismamizda daha genis populasyona ulagabilmek amaciyla yas
araligini 8-17 olarak belirledik. Diinyada ve Tiirkiye’de cinsel istismar goriilme sikligina
baktigimizda kizlarda erkeklerden 4 kat daha fazla oranda istismar goriilmesi (Koenen ve
ark. 2009) ve 6lgek ve testlerin degerlendirmelerinde cinsiyet farkliligindan dogabilecek
farkliliklar1 6nlemek amaciyla ¢alismamiza yalnizca kiz cocuklarimi dahil etmis
bulunmaktay1z. Fakat giin gectik¢e artan istismar goriilme oranlar1 erkek magdurlarla da

daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Yapilan aragtirmalara gore ¢ocuklarda cinsel istismar goriilmesinde riski artiran
etmenler arasinda ebeveyn catismalari, siddet, ayrilik, bosanma ve ebeveyn alkol ya da
madde kullanimi gibi sebepler sayilabilir (Walsh ve ark. 2003). Annenin ve babanin

egitim diizeyinin diisiik olmasi, ebeveynlerde ruhsal rahatsizlik bulunmasi, tek ebeveyn
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ile yasama, evde iivey babanin varligi gibi durumlar da risk faktorleri iginde yer
almaktadir (Berger ve ark. 2005). Bizim ¢alismamiza dahil edilen toplam 34 olgunun 7°si
tek ebeveyn ile 3’ livey baba ile yasamaktadir. Bu kisilerin gruplara dagilimlari rastgele
olmus olup, geri kalanlar ¢ekirdek aile olarak ayni evin i¢inde yagsamakta olduklarini
bildirmiglerdir. Ailede ruhsal sorun varligini1 degerlendirdigimizde 9 ¢ocugun annesinde,
4 cocugun babasinda ruhsal sorun oldugu ve bu sorunlarin genelde depresyon ve
anksiyete olarak saptandigini belirtmislerdir. Anne ve babalarin egitim durumuna
baktigimizda ise ilk-orta 6grenim ve lise mezunu ebeveynlerin ¢ogunlukta oldugu,
iiniversite mezunu yalnizca 2 ebeveyn oldugu ve 3 ebeveynin okur-yazar dahi olmadigi
goze carpmaktadir. Cocuklarin egitim durumu sorgulandiginda ise 6 ¢ocugun okula
gitmedigi tespit edilmis olup birka¢inin yasanan cinsel travma sonrasinda kendi istegi ya
da aile istegi nedeniyle okula devam etmedigi belirlenmistir. Sonug olarak calismamiz
nispeten kii¢lik 6lcekli bir populasyonda yapilmasina ragmen oranlar literatiirdeki risk

faktorlerini destekler niteliktedir.

Cinsel istismar sonrasi ¢ocuklarin yasadigi ruhsal ve fiziksel travmanin kisa ve
uzun dénemde psikiyatrik ve fiziksel sonuglar1 olacagi bilinmektedir (Sigurdardottir ve
ark. 2018). Biz ¢alismamizda bu etkileri psikiyatrik semptomlar, fiziksel uygunlukla
iliskili bulgular, fiziksel aktivite dilizeyi ve yasam Kkalitesi bagliklar1 altinda
degerlendirecek sekilde genis bir perspektifte planladik. Psikiyatrik semptomlari
degerlendirmek amaciyla Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Anksiyete ile Iliskili
Bozukluklar1 Tarama Olgegi, Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi ve Ergen
Dissosiyatif ~ Yasantilar Olgegini tercih ettik. Fiziksel aktivite diizeylerini
karsilagtirabilmek amaciyla g¢ocuklara yonelik hazirlanmig Fiziksel Aktivite Soru
Formunu kullandik. Olgekleri belirlerken gocuklarin yas araligina uygunlugu, kolay
anlasilir ve uygulanabilir olmalari, degerlendirmenin saglikli olabilecegi kadar kapsamli,
cocuklarin doldururken sikilmalarini onleyecek kadar kisa olmalari, Tiirk¢e gecerlik
giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmis olmasi ve bu tiir travmalar sonrasinda uygulandiklari
caligmalarin varlig: gibi etmenleri goz 6niinde bulundurduk. Calismamizda ayni bakis
agistyla fiziksel uygunlukla iligkili aerobik kapasiteyi degerlendirmek i¢in 6 Dakika
Yirime Testi, kassal enduransi degerlendirebilmek amaciyla 1 Dakika Mekik ve 1
Dakika Smav testleri, esneklik degerlendirmeleri i¢in Otur-uzan ve Govde Lateral
Fleksiyon testleri kullanilmistir. Son olarak yasam kalitesi degerlendirmeleri i¢in

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi tercih edilmistir.
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Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, O¢ ve ark.’nin (2006) ruhsal bozuklugu olan
ebeveynlerin 8-14 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarinin ruhsal durumlarini inceledikleri
caligsmasinda da kullanimin uygunlugu desteklenmistir. Aydin ve ark.’nin (2016) 6-18 yas
araligindaki 182 cinsel istismar magduru cocukla yaptiklar1 bir ¢alismada ise sosyal
destegin cocuklarin depresyon ve post-travmatik stres diizeyleri {izerine etkileri
arastirilmistir. Degerlendirmelerin Cocuklar igin Depresyon Olgegi ve Travma Sonrasi
Stres Tepkileri Olgegiyle yapildigi calismanin sonucunda sosyal destegin depresyon ve
post-travmatik stres diizeyleri tizerinde anlamli 1yilesmeler sagladigi ve bu kazanimlarin
kizlarda erkeklerden daha fazla oldugu vurgulanmistir. Calismamizda hipotezimizin
aksine depresyon diizeyindeki azalmalar grup i¢i ve gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmazken, bunun temel sebebi olarak depresyonun cinsel istismar gibi yikici
travmalar sonrasinda olusan kronik yerlesimli yapisinin hakim olmasi ve egzersiz
seansinin hemen sonrasinda daha az depresif bulgu vermelerine ragmen bu dongiiniin
kolay kirilamadig: diisiincesindeyiz. Ayni zamanda yalnizca 12 hafta siiren tedavimizin
ve dahil edilen populasyon azliginin da bu sonuca neden olabilecek faktorlerden oldugu
fikrindeyiz. Sonug¢ olarak fiziksel aktivite diizeyinin ¢ocuklarin zamaninin c¢ogunu
gecirdikleri okullarinda beden egitimi dersleri ve sosyal faaliyetlerle desteklenerek
artirilmas1 ve aerobik egzersizin ilgili uzman terapistlerce yonlendirilerek aligkanlik
haline getirilmesi cinsel istismar magduru ¢ocuklarin uzun doénemde depresyon

diizeylerinde anlaml1 seviyelerde azalma saglayacaktir.

Arau’jo DeSousa ve ark. (2012) 41 maddeden olusan Anksiyete ile Iliskili
Bozukluklar1 Tarama Olgegi ni yaslar 9-18 arasi olan 119 gocuk iizerinde uygulamis ve
genellesmis anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, fobik bozukluklar ve
potansiyel okul anksiyetesi gibi bozukluklarda giivenle kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Ulkemizde Makay ve ark. (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada 8-17 yas arasi
43 FMF (Akdeniz atesi hastalig1) hastasi ¢cocukta 6l¢egin Tiirkge versiyonunu kullanmis
ve uygulanabilirligini desteklemislerdir. Calismamizda AIBTO agisindan sonuglar 3
grubun da lehine olmakla birlikte fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grubun grup i¢i
iyilesme diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayni zamanda bu fark gruplar
arasinda da belirgin olup, fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grubun anksiyeteyi
azaltmadaki etkisi ev egzersizi ve kontrol gruplarma oranla daha anlamli oldu. Kontrol

ve ev egzersizi gruplarinin birbirine gore iistiinliigii gosterilmedi. Bu sebeple ¢alismamiz
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ozellikle bu tiir kaygi bozukluklarinda bir uzman esliginde sosyalleserek egzersiz

yapmanin psikoterapi ve medikal tedaviyi destekleyici etkisine kanit niteligindedir.

Hailes ve ark. (2019) calismalarinda cinsel istismarin ¢ocuklarda travma
sonrasinda goriilebilecek 06zgiil stres belirtileriyle iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi’nin Karadag ve ark. (2019) tarafindan kullanildig1 bir
calismada 30 PTSS tanili gocuga EMDR (G6z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme) (Solomon 2019) tedavisi 6 hafta uygulanmis ve travma sonrasi stres tepkilerinde
ve anksiyete diizeylerinde azalma oldugu belirtilmistir. Calismamizda Travma Sonrasi
Stres Tepki Olgegi sonuglarinda egzersiz gruplarinda iyilesmeler gdzlenmis olmasina
ragmen kazanimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmezken daha ¢ok sayida ¢ocuk degerlendirildiginde terapistle sosyal olarak
temas halinde olmanin ev egzersiz ve kontrol gruplarina gore stres tepkilerini azaltmada

daha etkili ve anlamli sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu (Diagnostic, A. 1994) modern psikiyatride kronik
ve polisemptomatik bir dissosiyatif bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojisinde
cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin 6nemli rolii oldugu diisiiniilen bu bozuklukta farkli
biriymis gibi konusma, konusamama, bayilma, unutkanlik, kim oldugunu bilememe gibi
biling-bellek ve kimlik sorunlar1 gériilebilmektedir. Mills ve ark.’nin (2002) yaptiklar1 bir
calismada; cinsel istismar magduru ¢cocuklarda bedenleriyle yeniden baglanti ve yakinlik
kurma, ozgirlik duygusu olusturma gibi amaglarla dans terapisi uygulanmis ve
psikoterapi alan grup kontrol grubuna oranla daha motive ve duygusal agidan daha giigli
hissettiklerini belirtmiglerdir. Price ve arkadaslarinin (2006) beden farkindalig egitimleri
uygulanan bir calismasinda ise 24 cinsel istismar magduru ¢ocuk dahil edilmis ve her biri
1 saat siiren 8 seans tedavi almistir. Calismanin sonunda dissosiyatif semptomlarda
anlamli azalmalar gosterilmistir. Bizim calismamizda dissosiyatif yasantilar 6lgeginde
hem grup i¢i hem de gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi. Bu sonucun olusmasinda
cocuklarin biling, bellek ve kimlik sorunlarinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi 12
haftalik kisa vadelerde ¢6ziilmesinin zorlugu, ¢ocuklarin olasi yargilanma endisesiyle
dogru yanitlamaktan kaginmasi ya da sorulari algilama giigligii gibi sebeplerin etkili

olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivite diizeyinde artis saglamak fiziksel ve ruhsal sagligin belirleyicisi

konumundadir (Stralen ve ark., 2014). Bu amagla, Voss ve ark. (2017) konjenital kalp
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hastalig1 olan 84 ¢ocuk iizerinde yaptiklar ¢alismalarinda ¢ocuklar i¢in Fiziksel Aktivite
Soru Formunun giivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ulkemizde ise Erdim ve ark.
(2019) 9-14 yas aras1 784 ¢ocukta uygulama yaparak formun kullaniminin Tiirk ¢ocuklari
icin de uygunlugu vurgulamislardir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerini ve bu aktivitelerin sikligin1 degerlendirmek amaciyla calismamizda
cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Soru Formunu kullandik ve fakat bu 6lgek sonuglarina
gore fiziksel aktivite diizeyindeki artislar grup i¢i ve gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturacak diizeyde bulunmadi. Form, yalnizca son 7 giin icinde i¢inde gerceklestirilen
aktiviteleri sorguladigi i¢in yapilan ilk degerlendirmelerin ¢ocuklarin okul dénemine son
degerlendirmelerin ise cogunlukla yaz tatili donemine denk gelmesi sebebiyle farklarin

anlaml1 goriilmedigi diisiincesindeyiz.

Fiziksel aktivite diizeyinin; egzersiz kapasitesi ve motor koordinasyon gibi
ozelliklerle de iliskili oldugu gosterilmistir (Lopes ve ark., 2012). Lee MC. ve ark. (2018)
54 Tip 2 diyabet tanili kadin hastaya sabit bisiklet ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, egzersiz
kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in kolayca uygulanabilen submaksimal bir test olarak
tanimlanan 6 Dakika Yiiriime Testinin giivenilirligini ifade etmislerdir. Dunaway ve ark.
(2016) ise, Spinal muskiiler atrofi (SMA) tanili 30 ¢ocuk iizerinde 6 Dakika Yiiriime
Testini kullanmis ve kullaniminin uygunlugunu desteklemislerdir. Bizim ¢alismamizda
da yapilan ilk ve son 6l¢iimler sonrasinda tiim gruplardaki artiglarda anlamli fark oldugu
goriildii. Gruplar arasi farklar degerlendirildiginde ise fizyoterapist esliginde egzersiz
yapan gruptaki kazanimlarin kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu saptandi. Kontrol
grubunda da anlamli kazanimlar olmasinda travmanin etkilerinin dogal siire¢ i¢inde de
soniimlenmeye ugramasi ve c¢ocuklardaki fiziksel aktivite diizeyinin artmasi gibi

faktorlerin etkili oldugu kanaatindeyiz.

1 dakika mekik ve sinav testleri kassal enduransi degerlendiren fiziksel
uygunlukla iligkili testlerden olup, 1 dakikada yapilan mekik ve sinav tekrarinin sayilmasi
ile olgilir (Esco ve ark., 2008). Mak ve ark. (2010) 12-18 yas arasi ¢ocuklarda fiziksel
uygunluk ile kilo arasindaki iliskiyi arastirdiklari galigmalarinda 1 dakika mekik ve sinav
testlerinin kullanilmasint onermislerdir. Okullarda fiziksel uygunlugun ve aktivite
diizeyinin arttrilmas1 amaciyla egzersiz destek programlari olusturulmasinin gerekliligini
vurgulayan Huang ve ark. (2010) da testlerin gilivenle kullanilabilecegine destek

vermislerdir. Testler i¢in uygun pozisyonlart c¢ocuklara uyarlayarak belirledigimiz
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calismamizda, son degerlendirmelerde ilk degerlendirmelere gore tekrar sayilarindaki
artiglar fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grupta istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Bu endurans artisinda egzersiz protokolii icinde de yarim mekik ve yarim sinav

bulunmasinin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Cinsel istismar gibi travmalar sonrasi ¢ocuklarin yagadigi ruhsal bunalim mobilite
diizeylerini de etkileyerek daha az hareket edip daha az iletisim kurarak sedanter bir
yasant1 siirmelerine ve bu durum da hareket etmeyen kaslarin kisalip sertleserek esnekligi
azaltmasina neden olabilmektedir (Huang ve ark. 2010). 10-12 yas araligindaki 26 ¢ocuk
ile yapilan bir calismada; yoganin esneklik, denge ve koordinasyon fiizerine etkileri
arastirilmig ve Otur-uzan testinin giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (Donahoe ve ark.
2019). Czaprowski (2015) ve Nakata ve ark. (2017) gibi bazi1 arastirmacilarin ¢gocuklar ve
ergenlerde fiziksel uygunluk parametrelerini arastirdiklar1 galismalarinda da etkinliklerini
destekledikleri iizere galismamizda esneklik degerlendirmeleri igin Otur-uzan ve Govde
Lateral Fleksiyon testlerini kullandik. Yapilan ilk ve son degerlendirmeler sonrasinda
Govde Lateral Fleksiyon degerlerinde tiim gruplardaki artiglar anlamli iken, Otur-uzan
testinde ev egzersizi ve terapistle egzersiz yapan gruplardaki kazanimlar istatistiksel
olarak anlamli idi. Bu durumun sebebi olarak egzersiz protokoliinde soguma periyodunda

yapilan germelerin etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Wau ve ark.’nin (2017) 3-18 yas araligindaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ve
sedanter davranis tarzinin yasam Kalitesi tizerine etkisini inceledikleri sistematik
derlemede belirtmis olduklar1 gibi Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi giivenle
kullanilabilmektedir. Biz de ¢aligmamizda yasam Kalitesi degerlendirmelerinde puanlari
genel toplam, fiziksel ve psikososyal saglik olmak tizere 3 ayri baslikta hesapladik.
Degerlendirmeler sonucunda fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grupta yasam
kalitesinin tiim parametrelerinde anlamli iyilesmeler goriilmiis olup, gruplar arasinda ise
olgek toplam puanlarinda fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grubun kazanimlarinin
ev egzersizi ve kontrol gruplarina oranla daha fazla oldugu tespit edildi. Alt parametrelere
bakildiginda fiziksel saglik toplam puanlarinda gruplar arasinda fark bulunmazken,
psikososyal saglik puanlarinda fizyoterapist esliginde egzersiz yapan grubun kontrol
grubuna kiyasla dstiin oldugu gorildi. Bu durum, c¢ocuklarin evden ¢ikarak

giivenebilecekleri ortam ve kisilerle daha fazla sosyallesmeye ihtiya¢ duyduklarini, bu



54

sayede yasam Xkalitelerini artirmak i¢in daha fazla motive olabildiklerini ve egzersiz

yapmanin siirece katkida bulundugunu gostermektedir.

Caligmamizdaki en Onemli limitasyonumuz ulasabildigimiz cinsel istismar
vakalarinin sayica yetersizligi, vaka akisi i¢in tek bir bolge ve merkeze bagli olmamiz ve
bazi olgularin durumun hassasiyetleri arttirmis olmasi sebebiyle calismaya katilmay1
reddetmeleri ya da baslayip tedaviyi yarida birakmalarindan kaynakli sinirli populasyonla
caligabilmis olmamizdir. Bir diger limitasyonumuz ise degerlendirmeleri egzersizlerin

kisa donem sonuglari ile yapmamizdir.
Calismamizin istiin yonleri asagida belirtilmektedir.

-Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla aerobik egzersiz ¢alisan ilk randomize

kontrollii calisma olmasidir.

-Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin tedavilerinde psikiyatrik semptomlar ve

fiziksel uygunluk parametreleri birarada degerlendirilmistir.

-Egzersizleri fizyoterapist esliginde yapmanin ¢ocuklarla birebir iletisim halinde
kalarak sosyallesmelerine olanak saglamasi ve artan giiven hislerinin de psikiyatrik

semptomlar {lizerinde etkili olmasidir.

-Tiim vakalarin ilk ve son degerlendirmeleri ve egzersiz protokolii ayn1 deneyimli
fizyoterapist tarafindan uygulanmistir. Bu durum degerlendirme ve tedavinin herhangi

bir asamasinda olusabilecek yanliliklar1 ortadan kaldirmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Anlagsiliyor ki cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda gerek yapilacak testler ve
koruyucu onlemler, gerekse tedavi siireclerinde tatmin edici sonuclar ve fikir birligi
yoktur. Calismamiz sonucunda yaptigimiz ¢ikarimlar dogrultusunda fizyoterapistin
tedavi edici multidisipliner takim iginde yer almasinin etkili olabilecegi fikrinin dikkate
deger oldugunu ve konuyla ilgili daha fazla kanita dayali ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu

diistinmekteyiz.
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FORMLAR

EK1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Cinsel
Istismara Ugrayan Cocuklarda Travma Sonrasmnda Yapilan Aerobik Egzersizlerin

Psikiyatrik Semptomlar ve Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi’ dir.

"Cinsel saldir1", herhangi bir rizasiz cinsel eylemi tamimlayan fiziksel giig,
psikolojik zorlama veya yetersizlik-bozulma ile (6rnegin, alkol veya uyusturucuya
sekonder olarak) genital bolgeye veya gogiislere dokunma veya rizasiz cinsel temasin
oldugu durumlar1 tanimlayan kapsamli bir terimdir. Bu tan1 dogrultusunda ¢ocuklarda
giiven duygusunda azalma, kendini su¢lama egilimi, olumsuz benlik kavrami, anksiyete,
depresyon ve intihar girisimleri gibi semptomlar gériilmektedir. Cogu arastirma, cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarin zamanla 6nemli dl¢iide iyilestigini fakat saldirganlik, kronik
agrilar ve depresyon gibi bazi semptomlarin biliyiikk Olclide direngli kaldigmi
belirtmektedir. Calismamizda, fizyoterapide kullanilan aerobik egzersizlerin
antidepresan etkileri sayesinde, iyilesmeye direng gosteren post-travmatik semptomlari
azaltmada ve fiziksel uygunlukla iliskili baz1 parametrelerde katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu sebeplerle, ¢alismamizin sonucunda elde edecegimiz bulgular dogrultusunda,
istismar magduru ¢ocuklarin tedavilerinde psikoterapinin yanisira fizyoterapide
kullanilan aerobik egzersizlerin de tedavi siirecleri i¢inde yer alabilecegini ve iyilesmeye
anlamli katkilar saglayabilecegini gdstermeyi amaclamaktayiz. Calismayr 5 ay
stirdlirmeyi planliyoruz. Bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz, Fzt. Tugce YILMAZ
tarafindan ilk olarak ¢ocugunuz ve sizinle ilgili sosyodemografik veri formu
doldurulacaktir. Sonrasinda egzersizlere baslamadan once ilk degerlendirme kapsaminda
cocugunuz tarafindan Fiziksel Aktivite Degerlendirme Formu, Cocuklar i¢cin Yasam
Kalitesi Olgegi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Anksiyete ile Iliskili Bozukluklart
Tarama Olgegi, Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi ve Ergen Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi doldurulacak ve fiziksel uygunlukla iliskili esneklik ve kassal endurans
ve egzersiz kapasitesi degerlendirmeleri i¢in Otur-uzan Testi, Govde Lateral Fleksiyonu
Testi, ‘Sit-ups’ Testi, Modifiye ‘Push-ups’ ve 6 Dakika Yiirlime Testleri testleri

uygulanacaktir.
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Calismaya dahil edilen bireyler, randomize olarak 20 kisilik 3 gruba ayrilacaktir.
1. Gruba haftada 2 defa olacak sekilde siipervizor esliginde 10 dakika 1sinma, 20 dakika
aerobik egzersiz programi ve 10 dakika soguma ile toplam 40 dakikalik seans
uygulanacaktir. 2. Gruba, 1. Gruba uygulanacak egzersizler ev egzersizi seklinde
planlanarak brostir halinde verilecek olup ilk seanslar1 egzersizlerin 6gretilmesi amaciyla
stipervizor esliginde olacaktir. 3. Grup ise, baslangigta ve 2 ay sonra tekrar edilmek iizere
yalnizca degerlendirme yapilacak olan kontrol grubu olarak belirlenecektir. Egzersiz
gruplarina seans i¢inde motivasyon ve aktif katilimi artirabilmek ve antidepresan
etkilerinden yararlanabilmek adina miizik esliginde tedavi uygulanacaktir. Tiim olgularin
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit degerlendirmeleri gorevli sorumlu fizyoterapist tarafindan
yapilacaktir. Bunlarin disinda herhangi bir test veya anket uygulanmayacaktir.
Aragtirmanin hi¢bir asamasinda, herhangi bir risk bulunmamaktadir. Aragtirmanin higbir

asamasinda ¢cocugunuza ya da size herhangi bir ila¢ uygulanmayacaktir.

Aragtirma stiresince ulasilabilecek kisi, Fzt. Tugge YILMAZ ve telefonu 0506 509
85 27°dir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica
sizden veya baghh bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan hicbir {icret

istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan arastirma planinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastirict 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 ulagabilirsiniz.

Bana yapilan tiim bu agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu ¢alisma projesinde ‘katilimcr’®
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olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliilik icerisinde kabul

ediyorum.
GONULLUNUN
IMZASI
Adi- Soyadi
Adresi
Telefon No

Tarih

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA
VASISININ IMZASI

Adi- Soyadi
Adresi
Tel & Faks

Tarih

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ
IMZASI
Adi- Soyadi

Tarih

RIZA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISININ

IMZASI
Adi- Soyadi

Tarih
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EK2: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKETI

Bu bélim ¢cocukla yapilan mesleki goriismede meslek eleman: taratindan alinan bilgiler

ile bu bilgilere yardimei olabilecek cocuga ait dosyadan elde edilen bilgiler dogrultusunda
doldurulacaktir,

Cocugun yasi1?

i )9-12 Yas arasi
i ) 13-15 Yas arasi
i ) 16-17 Yas aras

Cocugun egitim durumu?
() Okula gidiyor
() Okula gitmiyor

Aile durumu?

{ ) Anne-baba birlikte

{ ) Anne veya baba bosanmis veya ayr vasamakta

{ ) Anne veya baba veya her ikisinde vefat etmis (ebeveyn &limii)
{ ) Anne veya baba cezaevinde

Alle yapisi?

() Cekirdek aile

() Genis aile

{ ) Tek ebeveyn ile

{ ) Uvey anne/baba ile
{ ) Evlat edinilmis

{ yDager ................

Annenin 6z veya lvey olup olmadig?
{ yO0z () Uvey

Annenin yasi?

{ )30-39 Yas arasi
{ )40-49 Yas arasi
{ 130 Yas ve lizen

Annenin egitim durumu?

( ) Okur-yazar degil ( JOkur —yazar ( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

Anne 15 durumu?
( ) Evhamimu ( ) Calisiyor
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9. Annede ruhsal hastahk var nm?
{ »War ( )Yok(ll. Soruya geginiz)

10. Varsa ruhsal hastalig nedir?
{ ) Depresyon ( Psikoz ( ) Bagimhhk
( Wekid gernithg ( Kisilik bozuklugu ( )Diger

11. Anne alkol veya madde kullaniyor mu?
{ JEvet ( ) Havir

12. Babamn &z veya iivey olup olmadig?
( )0z ( )Uvey

13. Babamn vas1?
{ )30-39 Yas arasi
{ ) 40-49 Yas arasi
()50 Yas ve lizeri

14. Baba egitim durumu?
{ ) Okur-yazar degil { JOkur —yazar ( ) ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise { )Universite

15. Baba is durumu?
{ dissiz { ) cahsiyor

16. Babada ruhsal hastahk var nm?
{ »Var ( ) Yok (l8. Soruya geginiz)

17. Varsa bu ruhsal hastah@ nedir?
{ ) Depresyon ( ) Psikoz ( ) Bagimhihk
( ) Zeka gerilign ( ) Kisilik bozuklugu ( ) Diger

18. Baba alkol veya madde kullamyor mu?
{ JEwvet ( ) Hawir

19. Cocugun aile iliskilerindeki son durum nedir?
{ ) Ailesi ile saghkh sosyal ihskilen var
{ ) Ailesi ile nadiren goriisiiyor
{ ) Ailesi ile hi¢ gorilsmiivor
{ yDnger...........

20. Cinsel 1stismar sonrasi cocugun psikolojik vardim aldifn psikolog, sosyal hizmet uzmam,
rehber ve psikolojik damisman, cocuk gelisimel veya baska bir meslek elemamn var m?
() Var
{ )¥ok

21. Cinsel 1stismarn ardindan ¢cocugun yasadid ve teshisi konulan ruhsal sorun var mu?
{ yVar ( ) Yok (26 Soruya geciniz)
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22, Cinsel 1stismar sonrasi ¢ocugun yasadigl ruhsal sorunlara koyulan psikivatrik tani nedir?
{ ) Akut Stres Bozuklugu tams: alnustir
{ ) Travma Sonras: Stres Bozuklugu tanisi almistir
{ ) Davrams Bozuklugu tamis: almmstr
{ ) Diirtth Kontrol Bozuklugu tamis: alnastir
{ ) Depresyon/Depresif Borzukluk tams: almustir
{ ) Madde Bagimhlig tamsi almustir
( yDiger. ... tamist almastir

23. Bu tam dogrultusunda tedawvi siireci ne sekilde olmustur?
{ ) Avakta tedavi
{ ) ¥Yatih tedavi
{ ) Avakta ve yatih tedavi

24. Tedawvi ortalama ne kadar stirmiigtir?
{ )1 avhk siire boyunca
{ )3 ayhk siire boyunca
{ )6 ayhk sire boyunca
{ )6 aydan fazla

25. Su an devam eden herhangi bir tedawvi stireci var nm?
() Var
{ ) Yok
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EK3: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (CDO)

Adimiz-Soyadimiz : Bugﬂnt‘ln Tarihi: ...... fizsiss ' .
Cinsiyetiniz : Okulunuz :
Dogum Tarihiniz : ...... ' — frriians Simifimiz :

Asafuda gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz, Her grup igin, |

| BUGUN dahil SON IKI HAFTA ICINDE size en uygun olan climlenin yamndaki sayry: yuvarlak igine almz. |

A) 1- Kendimi arada sirada Uzglin hissederim. H) 1- Bltin kil geyler benim hatam,
2- Kendimi sik sik Gzgiin hissederim. 2- Kl geylerin bazilar benim hatam,
3- Kendimi her zaman tzglin hissederim, 3- Koth seyler genellikle benim hatam degil.

B) 1= Islerim higbir zaman volunda gitmeyecek. I} 1- Kendimi dldiirmeyi dilslinmem.
2- Iglerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim, 2- Kendimi 8ldirmeyi digtinirlm ama yapmam.
3- lglerim yolunda gidecek, 3- Kendimi sldirmeyi distinOyorum.

) 1= Islerimin ¢ogunu dogru yaparim, 1) 1- Her glin igimden aglamak gelir.
2« Iglerimin bir gogunu vanhs vaparim. 2- Birgok giinler igimden aglamak gelir,
3= Hergeyl yanhg yaparim. 3- Arada sirada igimden aglamak gelir.

D) 1- Birgok seyden hoglanirim. I} 1- Hergey her zaman beni sikar.
2- Baz seylerden hoslamirim, 2- Heryey sik sik beni sikar.
3= Higbir seyden hoglanmam, 3- Hergey arada sirada beni sikar,

E) 1= Her zaman kot bir gocugum, K) 1+ Insanlarla beraber olmaktan hoglaninm.
2« Cogu zaman kotd bir gocugum, 2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam,
3« Arada sirada kott bir gocugum, 3« Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

F) 1+ Arada sirada bagima kotd bir seylerin gelecegini digindrim. L) 1~ Herhangi birgey hakkinda karar veremem,

2- Sik sik bagima kotd bir geylerin geleceginden endigelenirim, 2- Herhangi birgey hakkinda karar vermek zor gelir,

3= Bagima gok kotll seylerin geleceginden eminim, 3« Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.
G) 1+ Kendimden nefret ederim. M) 1 Glizel / Yakigikh sayrlirm,

2- Kendimi begenmem, 2- Glizel / Yakigikh olmayan yanlanim var.

3« Kendimi begenirim, 3« Cirkinim,



N) I- Okul tdevlerimi yapmak igin herzaman kendimi zorlarim,
2- Okul tidevlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlarim.
3+ Okul 8devlerimi yapmak sorun degil,

0) 1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2- Birgok gece uyumakia zorluk gekerim.
3+ Oldukga iyi uyurum.

0) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim,
2- Birgok glin kendimi yorgun hissederim,
3« Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1 Hemen hergin camm yemek yemek istemez.
2- Cogu gln canim yemek yemek istemez.
3« Oldukga iyi yemek yerim,

R) 1= Agin ve sizlardan endige etmem.,
2= Coiu zaman agn ve sizilardan endige ederim,
3« Her zaman agri ve sizilardan endige ederim.

S) 1= Kendimi yalmz hissetmem.
2« Copu zaman kendimi yalmz hissederim,
3« Her zaman kendimi yalmz hissederim,

§) 1= Okuldan hig¢ hoglanmam.
2« Arada sirada okuldan hoglanirm,

3« Coitu zaman okuldan hoglanirim,
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T) 1- Birgok arkadagim var,
2- Birgok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterim.
3- Hig arkadagim yok,

U) 1- Okul basarim ivi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ok bagansizim.

U) 1- Higbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eer istersem diger ocuklar kadar iyi olurum,
3- Diger gocuklar kadar iyiyim.

V) I+ Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim,
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y) 1+ Bana sdyleneni genellikle yaparim,
2- Bana syleneni gofu zaman yaparim,
3- Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

Z) 1= Insanlarla iyi geginirim,
2- Insanlarla sik sik kavga ederim,
3= Insanlarla her zaman kavga ederim.



EK4: COCUKLARDA ANSIiYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLCEGI
(AIBTO)

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLGCEGI - GCOCUK FORMU

Ad ve soyad: Tanh:
Yas:

Asadida, insanlann kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste
bulunmaktadir. Her madde icin; eder madde sizin igin dogru ya da cogu zaman dodru ise 2'yi, biraz ya
da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0" isaretleyin. Baz) maddelenn size
uymadigim disinseniz de litfen bos birakmayin.

0: Degru degil ya da nadiren dogru

1: Biraz ya da bazen doegru

2: Dogru ya da ¢odu zaman dogru

1- Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1 2
2- Okuldayken basim agnr 0 1 2
3- lyi tammadidim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1 2
4- Evden uzak bir yerde uyursam korkarnm. 0 1 2
5- Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1 2
6- Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
T- Huzursuzum. 0 1 2
8- Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden 0 1 2

giderim.

9- Birgok insan bana huzursuz gérindigomai sayler. 0 1 2

10- lyi tanimadi§im insanlarin yaninda kendimi huzursuz 0 1 2
hissederim.

11- Okuldayken karmim agrnr. 0 1 2
12- Korktugum zaman akhimi kagiracak gibi hissedenm, 0 1 2
13- Yalniz yatmaktan endise duyanm. 0 1 2
14- Diger cocuklar kadar iyi olmadigimdan endiseleninm. 0 1 2
15- Korktugum zaman olaylan gergek degilmis gibi hissedenm 0 1 2

16- Annemin ve babamin basina kétid seylenn geldigi kabuslar 0 1 2

goraram.

17- Okula gitmekten endise duyanm. 0 1 2
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18- Korktugum zaman kalbim hizh garpar, 2
19- Titrerim. 2
20- Basima koti seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) gorarim. 2
21- Islenm yolunda gitmeyecek diye endiseleninm, 2
22- Korktugum zaman cok terlerim. 2
23- Her seyi kendime dert ederim. 2
24- Hicbir neden olmadidi halde ¢ok korktugum olur, 2
25- Evde yalniz kalmaktan korkarim. 2
26- lyi tamimadidim insanlarla konusmak bana zor gelir. 2
27- Korktugum zaman boguluyormus gibi hissedenm. 2
28- Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler. 2
29- Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 2
30- Heyacan nabetlen gegirmekten korkanim. 2
31- Annemin ve babamin basina kotd seyler gelecek diye 2

endiseleninm
32- iy tamimadidim insanlann yaninda utaninm. 2
33- Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 2
34- Korktugum zaman kusacakms gibi olurum 2
35- Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiseleninim. 2
36- Okula gitmekten korkanim. 2
37- Olup bitmis seyler hakkinda endise duyanm. 2
38- Korktugum zaman bagsim doner. 2
39- Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim 2

yaphdim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim.

(Gr:Y Oksek sesle okurken konusurken,oyun oynarken,

spor yaparken)
40- i tarmmadidim insanlarnn bulunacad partiye dansa ya da 2

herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissedenm.
41- Utangacim. 2
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EK5: COCUKLAR iCiN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI (CTSS-
TO)

Puanlama:

Zamansal yiizde

Giinlik-haftal: siire

0 Highir zaman Hig
1: Cok az bir zaman
2: Az bir zaman 215-30
3: Cogu zaman H3{0-50

1: Pek qok zaman

%15 den az zaman

%5l den fazla zaman

Hic

1014 giinde bir kez
5-10 giinde bir kez
2-5 giinde bir kez

Haftada 3 glinden fazla veya
15 giinden fazla

{Sorularn sorarken (olay) yerine, gocugun dznel yagantisum tanumlayarak sormaya ve her soruyu puaniamaya dzen

gosteriniz. )

1. Bu (olay/olanlar) senin yagindaki gocuklann gofu-
nu frecek ya da rahatsiz edecek tirden miydi?

2. {Olay1) disiindugiinde korku, endise ya da sikinta
hissediyor musun?

3. Olanlar akhndan tekrar tekrar gegivor mu? Yani
{olay) la ilgili géziinin dniinde goriintiler beliriyor
mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4. (Olay) la ilgili digtinceler istemedigin halde tekrar
tekrak aklina geliyor mu?

5. A Kata riyalar gdriyor musun?
By (Olayla ilgili ghizel ya da kit rilyalar goriyor
musun?

6. 5ana bayle bir clayin yine olabilecegfini disiindiiren
sevler var mi? Neler?
7. Arkadaglarinla oynamak, spor yvapmak ya da okul-
daki etkinliklere katlmak gibi (olay)} dan tnce yap-
maktan hoglandufin seyleri yapmay: simdi de ayni se-
kilde seviyor musun?

B. Igin igin kendini daha yalmz hissettifin (ya da ken-
di kendine kalmms gibi hissettifin} oluyor mu; sana
sanki bagkalan senin neler gektigini gergekte hig anla-
ruyorlarmug gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettifiini diigtinmek bile istemeye-
cek kadar korku, sikantt ya da dzdintl duydufun olu-
yor mu?

10. Konugamavacak va da aglavamayacak kadar kor-
ku, sikinti ya da iiziinti duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gére (olaydan dncesine gire} gimdi daha
kolay yerinden signyor musun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. Iyi uyuyor musun?

13, (Olayla ilgili) "Keske vapsaydim” dedifiin bir sey
var ma? Bunu yapmamag cldugun igin kendini kit va
da suglu hissediyor musun? Ya da "Keske yapmasay-

dhm” diye diguindigin bir seyi yaprims oldugun igin?
(Ornegin birgeyin olmasim engellemedigin, birisine
yardhm etmedigin, va da bagkas: kadar koti bir duru-
ma digmedigin ign?)

14. Olanlarla ilgili disiinceler ve duygular Srnegin
okulda ya da evde dgrendigin seyler gibi bagka geyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi {elaydan éncesi) kadar kelaylikla dikkatini
toplayabiliyor musun?

16. Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden urak
durmak istivor musun?

17. Birgey sana (olayl) animsatbfinda yva da diisiinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikinh hissediyor
musun?

18. Kiglikken yaphgin ama bwakbfin baz gseyleri
{olay) dan beri yine yapmaya bagladin ma? {Ornegin,
birisinin hep yarunda olmasiw istemek, birisiyle uya-
mak istemek, parmagim: emmek, tirnaklanm yemek,
va da vatafina daha sik cis, kaka kacirmak?)

19. ((May) dan beri eskisine giire daha fazla kann agn-
51, bagaginis qektigiin, ya da kendini daha sik hasta his-
settigin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacafin davramglan simdi
yapmaktan kendini alikoyamadifn oluyor mu? (Or-
negin, daha qok kavga etmek, daha az soz dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizee binmek, biryerlere br-
manmak, birisine kifretmek, oyun swasinda va da
caddede karsidan karsiva gegerken daha dikkatsiz
davranmak?)

Child Post-Traumatic Stress Reaction Index {1992)
Frederick C, Pynoos R, Nader K

Cevirenler: Dog, Dr. Emine Z. Kihg, Dog. Dir. Runa i
Uslu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Pstkiyatrisi Anabilim Dal.
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EK6: ERGEN DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (E - DYO)
NASIL YANIT VERECEKSINIZ ?

Bu test giinliik hayatinizda basmizdan ge¢mis olabilecek yasantilar: konu alan 30 tanimlama climlesinden olugmaktadir.
Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Her tanimlama climlesindeki yasantinin size ne 6lglide
uydugunu ya da ne siklikta bulundugunu 10 iizerinden degerlendiriniz. Tanimlanan 6zellik ya da durum sizde hig¢ bir zaman
olmuyorsa 0 '1, siirekli ya da ¢ok sik oluyorsa 10 'u daire igine aliniz. Zaman zaman oluyorsa, derecelendirme yaparak 0 ile
10 arasindan size en ¢ok uyan rakami daire igine aliniz. Cevaplarken tammlamada ne belirtilmisse sadece ona cevap veriniz.
Alkol ya da ilag etkisi altinda bulundugunuz durumlari dikkate almayiniz.

Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla kaptiririm ve gevremde olan
bitenleri farketmem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Daha 6nce yapmis oldugum ev &devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlar tantyamam ve/veya yaptigimi hig hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen giiclii duygular yasarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir an ¢ok iyi yaptigim bir is bagka bir zaman hi¢ elimden gelmez.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimi sdyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir sis perdesi iginde ya da boslukta hissederim ve gevremdeki insanlar ve egyalar gercek degilmis gibi goriiniirler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmay1 sadece aklim gegirmis mi oldugunu ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Saate baktigimda zamanin gegmis oldugunu, ancak gecen siire igerisinde olanlart hatirlayamadigimi farkederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kafamin i¢inden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

O kadar iyi yalan sdylerim ve rol yaparim ki bunlara kendim de inanirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Aynada kendimi tanimam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yapiyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya da neden o isi yaptigimi bilemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
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Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Sanki bana ait degilmis gibi gelen diisiincelerim olur.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Agr1 ya da ac1 hissini duymamay1 basarabilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir sey gergekten mi oldu, yoksa onu sadece rilyamda mi1 gérdiim ya da aklimdan m1 gegirdim, ayirdedemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi yanlig oldugunu bildigim hatta yapmayi kesinlikle istemedigim bir isi yaparken bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Beni taniyanlar bazen ¢ok degisik davrandiginmu sanki baska bir insan gibi oldugumu séylerler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Zihnimin duvarlarla béliimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigim1 hatirlayamadigim yazilar, ¢izimler ya da mektuplar bulurum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Icimde, benim yapmay1 istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu hissedirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gergekten o anda bagimdan m1 gegiyor oldugunu karistiririm.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendime bedenimin digindan, sanki baska bir kisiyi izliyormus gibi baktigimi hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Ailem ve arkadaglarimla olan iligkilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu bilemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Bir yap-boz oyunun pargalarindan bir ya da bir kaginin kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi parcalari kaybolmustur.
(kafamdan silinmistir)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki onlar bana canliymis gibi gelir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)

Icimde bagka insanlarin var oldugunu hissederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hig bir zaman) (her zaman)
Bazen vucudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hig bir zaman) (her zaman)



EK7: FIZIKSEL AKTIVITE SORU FORMU (FASF)

Yapmis oldugumuz bu calismada sizlerin, gecen hafta (son yedi giinde) yaptiginiz fizksel ethinbk dizeymiz
belrlemek 1stiyoruz. Bu ethanlikler; stz terleten, bacaklannizi yoran dans, spor ya da stk nefes almanizi saglayan

1p atlama, kosma, trmanma, yakalamaca gibi oyunlardir,

Bu bur sinav degildir. Hichur soru igin dogru ya da yanhs cevap yokfur. Litfen gecen hafta (son yedi
giinde) Fiziksel Etkinlik olarak neler yaptiysaniz disiinin ve tiim sorulan cevaplayin. Venler sadece arastirma

amach kullamilacak ve 1simleriniz baskalar le paylasiimayacaktr.
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| Herhang) bir kuliipte aknf olarak spor yapiyor musunuz? Evet

Hayrr

L. Yapryorsaniz kuliipte yapmis oldugunuz sporu ne sekilde yapryorsunuz?
Egzersiz amagh, kendimi gelistirmeye yénelik yapryorum
Yangmalara veya milsabakalara yonelik hsansh sporcu olarak yapiyorum

3. Kulip disinda ders digt fiziksel etkmhklere katihyor musunuz?
Cevabiniz evet 1se¢ hangi fiir etkinliklerde yer aliyorsunuz?

Okul takimu etkinhg Okula bagh ders dist egzersiz ethinhi Diger. oo

4. Kuliibe ya da ders dist egzersizlere katthyorsaniz etkinlikler hattada kag giin oluyor?
Haftada 1-3 giin Haftada 4-6 giin Her giin
5. Katildsgimz her bir etkinlidin sires1, ortalama ne kadardu?
| saatten az |-2 saat 2 saatten Fazla




79

I. Gegen hafta iginde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi binmi yaptin mi? Eger cevabin evet 1se kag
kere yaptn? (Her aktmiteyr ayn ayn okuyarak ilgih durumu isaretler misin?).

Hig
Yapmadim

-2
Kere
Yaptim

34
Kere
Yaptim

56
Kere
Yaptim

7 Kere
ve Ustil
Yaptim

Sek sek gibi sicrama oyunlari oynamak/ Ip atlamak

Paten yapmak

Elim sende, yakan top gib1 hareketh oyunlar oynamak

Kovalamaca oyunlan oynamak

Egzersiz amach yiiriiyils yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yiizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlan oynamak

Tenis, masa temisi oynamak

Kay kay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando karate, judo gibi sporlar yapmak

Skutira binmek

Jimnastik yapmak

Evail hayvan ile oynamak ya da yiiriiyiis yapmak

Zip zip (Trambolinde ) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler




2. Gegen hafta icinde beden egitimi ve spor dersine katilma dizeyin nedir?
Beden egitimi dersimiz yapilmady'katilamadim

Beden egitim dersine ¢ok az katildim
Beden egitim dersine bazen (ara sira) biraz katildim
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismana katildim

Beden egitimi dersinin tamamina katildim

3. Gegen hafta icinde teneffiislerde en fazla yaptigin aktivite nedir?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev &devimi yaptim
Avyakta durdum, bahgede dolastim

Cok az kogtum, ¢ok az oynadim

Olduk¢a fazla kostum, oldukca fazla oynadim

Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim

4. Gegen hafta iginde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yam sira ne yaptin?
Oturdum, konustum, kitap okudum. ev &devimi yaptim

Ayakta durdum, bahgede dolastim

Cok az kostum, ¢ok az oynadim

Oldukea fazla kostum, oldukca fazla oynadim

Cok kostum, tiilm &gle saati boyunca araliksiz oynadim

5. Gegen hafta, okuldan ciktiktan sonra fiziksel olarak aktit oldugun spor, dans ya da oyun
gibi faaliyetleri kag kere yaptin?
Hi¢ Yapmadim

Bir-iki Kere Yaptim
Ug Kere Yaptim
Dart Kere Yaptim
Bes Kere Yaptim
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6. Gegen hafta, aksam saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetlen kag kere
yaptin?
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Hig Yapmadim

Bir Kere Yaptim

iki veya Uc Kere Yaptim

Dért veya Bes Kere Yaptim

Altt veya Daha Fazla Yaptim

7. Gegen hafta sonu {cumartesi, Pazar) spor, dans ya da oyun oynama gibi faalivetleri kag
kere yaptin?

Hig Yapmadim

Bir Kere Yaptim

iki veya Ug Kere Yaptim

Dért veya Bes Kere Yaphim

Altt veya Daha Fazla Yaptim

#. Gegen hafta (son 7 giinde) bos zamanlanmzda yaphigin fiziksel aktiviteler agisindan hangi
ifade seni en 1y1 agikliyor?

Hi¢ Yapmadim

Bir Kere Yaptim

iki veya Uc Kere Yaptim

Dirt veya Bes Kere Yaptim

Altr veya Daha Fazla Yaptim

9. Gegen hafta, her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktivitelen ne sikhkla yaptin?
Hattanin yed: ginii i¢in 1saretleyerck belirtin?

Hichir zaman | Nadiren Bazen (ara-sira) Cogunlukla | Her Zaman

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10. Gegen hafta, hig hastalandin mu? Ya da fizksel aktivite yapmam engelleyen herhangi bir durum oldu mu?

Evet Hayir

Eger yamtin evet ise fiziksel aktivite yapman engelleyen durum neydi



EK8: COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI (CiYKO)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir,

Lttfen son bir ayhk stire iginde her birinin senin igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin igin highir zaman sorun degilse
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa

Eger senin igin sitkhkla sorun oluyorsa

Eger senin igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur,

o W N = 2

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

Son bir ay icinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratn?
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Hicbir | Hemen
Sagh@im ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar s sned Nadiren| Bazen Sikhkia  her
| zaman
1. Bir bloktan fazla ytirtimek bana zor gelir 1 2 3 4
2. Kogmuk bana zor gelir 0 1 2 ‘ 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 T‘ 3 4
4. Agur bir gey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 ‘ 3 Rl
5, Kendi bagima dug ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 l 3 4
6. Evdeki gnlok igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2. | 3 4
7. Bir yerim acir yva da agrie 0 1 2 | 3 4
8. Encrjim azdir 0 1 2 13 4
Higbir Fomen
Duygularimla ilgili sorunlar St Nadiren| Bazen | Sikhikla [ her
zaman
T
1. Korkmug ya da Grkmiy hissederim 0 1 2 3 4
2, Hoznl ya da Ozghn hissederim 0 1 2 3 Rl
3. Orkeli hissederim 0 1 2 3 gl
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 I 2 3 Rl
5. Bana ne olacag konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
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Highir Hemen
Bagkalary ile ilgili sorunlar Nadiren| Bazen |Sikhikla | her
zaman
zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 Rl
2. Yagitlarim benimle arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 Rl
3. Yagitlarsm benimle alay eder 0 1 2 3 Kl
4. Yagitlarnmin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 Rl
5. Yagitlannmla oyun oynarken geri Kalirim 0 1 2 3 1
Higbir Hemen
OKul ile ilgili sorunlar gl Nadiren | Bazen |Sikhkla | her
zaman
1. Simifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 | 2 3 Rl
2. Baz geyleri unuturum 0 1 2 3 R
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 1
5. Doktorn ya da hastancye gitigim igin okula gidemedigim 0 1 2 3 s
olur
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EK9: EV EGZERSIZIi PROTOKOLU

Egzersizler haftada 2 giin ve 12 hafta olacak sekilde planlanmistir. Glinde 40 dk
olarak belirlenen program 10 dk 1sinma, 20 dk aerobik ve endurans egzersizleri, 10 dakika
soguma(germe) egzersizlerinden olusmaktadir. Egzersizler seans iginde motivasyon ve
aktif katilimi artirabilmek ve antidepresif etkilerinden yararlanabilmek adina miizik

esliginde uygulanacaktir.

Isinma Egzersizleri
1-One, yanlara ve geriye 20 adim atarak yiiriiyiisler yapmniz. Yiiriiyiise 2-3 adimda

bir yerden nesne alip 2-3 adim sonra yere birakma ekleyerek 15 defa daha yapiniz.

2-One yiiriiyiisii dizinizi kaldirarak her adimda el dize degecek sekilde 10 defa,
sonra her diz kalkiginda zit kolunuzu basinizin tizerine kaldirarak asker ytiriiyiisii seklinde

10 defa yapiz.
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3-Bir basamak iizerine ¢ikip-inme seklinde 10 defa, daha sonra basamak hareketi
sirasinda kollar her ¢ikista havada alkis pozisyonu, iniste baslangic pozisyonu alacak
sekilde 10 defa daha yapiniz. Daha sonra kollar her ¢ikista yere paralel olarak sarilma

hareketi gibi birlesip iniste yanlara agilacak sekilde 10 defa daha yapiniz.

4-Ayakta dururken kollariniz ters T pozisyonunda iken sag dizinizi kaldirarak sol
elinizi govdenin saga doniisiiyle birlikte sag dizinize deginiz. Hareketi ters yonle birlikte
tekrarlayarak 10 defa yapiniz.

Aerobik Egzersizler
Asagidaki egzersizlere, ilk seansta her biri 10 ar kez yapilarak baglanacak, 9. hafta

itibariyle 15er kez olacak sekilde devam edilecektir.

1-Ayakta dururken kollar ters T pozisyonunda govde saga ve sola 10 ar defa

olacak sekilde yanlara egilme hareketi yapiniz.
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2- Ayakta dururken eller ensede kilitli ve kalca sabitken govdeyi saga ve sola 10

ar defa olacak sekilde dondiiriiniiz.

3- Ayakta dururken kollar1 yere paralel olacak sekilde acip sagdan sola-10 defa,

soldan saga 10 defa hulahop gevirir gibi govde ve kalga dondiirme hareketi yapiniz.
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4- Gergin bir ipte yliriir gibi adimlar1 birbirinin Oniine bitisik atarak ileri ve geri

10 ar defa yiirtime yapiniz.

5- Ayakta dururken bir adimi 6ne alarak dizi yere degdirip kalkma egzersizini sag
ve sol 10 ar defa olacak sekilde yapiniz.

6- Sirtiistii pozisyonda eller ensede kilitli ve dizler biikiilii iken 10 defa olacak

sekilde basinizi ve omuzlariniz1 yataktan kaldirarak yarim mekik egzersizini yapiniz.
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7- Sirtiistii yatarken dizler biikiili ve ayaklar yerde iken kalganizi dizler

seviyesinde kaldirarak 10 defa olacak sekilde koprii kurma egzersizi yapiniz.

8-Yliziistii pozisyonda dizler biikiilii iken ellerden destek alarak 10 defa olacak

sekilde basinizi, omuzlarinizi ve iist gdvdenizi kaldirarak yarim sinav egzersizi yapiniz.

9- Emekleme pozisyonunda iken 6nce belinizi g¢ukurlastirip basinizi kaldirarak,
sonra sirtinizt kamburlastirip basinizi egerek 10 defa olacak sekilde kedi-deve egzersizi

yapiniz.

10-Emekleme pozisyonunda c¢arpraz kol ve bacagi 10’ar defa olacak sekilde

uzatiniz.
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11- Sandalyede otururken ayaga kalktiktan sonra ziplar bacaklar acilir ve kollar
bas tistiinde birlesir, tekrar ziplar bacaklar kapanir eller govde yanina gelir ve oturur’

egzersizi 10 defa olacak sekilde yapiniz.

Soguma Egzersizleri
Asagidaki her hareketi derin nefes alip yavasca vererek 20 sn gergin bekletip 5 sn

gevseme seklinde her iki yonde 3’er defa yaparak egzersizlerinizi tamamlayiniz.
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