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OZET

Bu calisma, Pilates’e dayali mat egzersizlerinin, kronik oziirlii ¢ocuklarin
annelerinde, yasam kalitesi ve bel agrisina olan etkisini arastirmak amaciyla
gergeklestirildi. Caligmaya bagimsiz yiiriime fonksiyonlar1 olmayan kronik oziirlii
36 cocuk ve cocuklarin bel agrist problemi olan anneleri dahil edildi. Caligmaya
katilan 6ziirlii cocuklarin anneleri Pilates egzersizlerinin verildigi grup (n=18) ve
kontrol grubu (n=18) olmak {iizere iki gruba ayrildi. Pilates egzersizleri grubunda
yer alan annelere, fizyoterapist esliginde 8 hafta, haftada 2 kez 45 dakika Pilates
egzersizleri yaptirildi, kontrol grubundaki annelere herhangi bir egzersiz programi
verilmedi. Calismanin basinda ve 8 hafta sonunda her iki gruptaki annelerin
yasam kaliteleri Kisa Form-36 (SF-36) Yasam kalitesi anketi ile, bel agrilari
Oswestry Bel Agris1 Olgegi (ODI) ile degerlendirildi. Calismaya katilan &ziirlii
cocuklarin fonksiyonel seviyeleri Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik ol¢iimii
(WeeFIM), Kaba motor fonksiyon olciimii (GMFM), Kaba motor fonksiyon
smiflama sistemi (GMFCS) ile degerlendirildi.

Pilates grubu SF-36 fiziksel saglik skoru (PCS), fiziksel rol, fiziksel fonksiyon,
agr1 ve sosyal fonksiyon alt skala son degerleri baslangi¢c degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu (p<0.05). Pilates grubuna ait SF-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agr1 alt skala skorlarmin son degerlerinde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede artig oldugu goriildii
(p<0.05). Pilates grubu annelerin ODI agr1 siddeti, agirhik kaldirma, kisisel bakim,
uyku ve gezi alt skala skorlarmmn son degerleri kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Cocuklara ait
WeeFIM skorlar: ile annelere ait baslangic ODI toplam / ODI alt skala skorlar1
(gezi, ayakta durma ve agirlik kaldirma ) arasinda anlamli negatif korelasyon
bulundu (p<0.05).

Bu calismanin sonuclarina gore Pilates egzersizleri kronik Oziirlii ¢cocuk sahibi
annelerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri alaninda ki yasam kalitesinin

arttirilmasinda ve bel agrisi siddetinin azaltilmasinda etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, 6ziirlii cocuk, Pilates.
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ABSTRACT

This study was carried out in order to search the effect of Pilates based mat
exercises on chronic disabled children’s mothers, quality of life and back pain. In
this study, 36 chronic disabled children who have no individual walking function
and their mothers who have back pain were included in. Chronic disabled
children’s mothers who have participated in our study were divided into two
groups such as control group (n=18) and the group which was given pilates
exercises (n=18). While mothers in Pilates exercises group practised 45 minutes
Pilates exercises with the help of a physiotherapist during 8 weeks twice a week,
the other mothers in control group was not given any other exercise programme.
In the beginning of this study and 8 weeks later life qualities of mothers in both
groups were evaluated by Short Form-36 (SF-36) quality of life questionnaire and
their back pain was evaluated by Oswestry disability index (ODI). Functional
levels of the children in this study were evaluated by Pediatric functional
independence measure (WeeFIM), Gros motor function measure (GMFM) and
Gros motor function classification system (GMFCS).

The last sub scala values of SF-36 Physical Component Scale (PCS), physical
function, physical-role, pain and social function which belongs to pilates group
were statistically seen more meaingful and higher than according to initial values
(p<0.05). The more meaningful increase was seen in the last SF-36 physical
function, physical-role, pain sub scala scores values of pilates group’s mothers
than control group’s by statistically (p<0.05). The ODI pain intensity, holding,
personal care, sleep and strolling sub scala scores last values of pilates group’s
mothers were found significantly lower than control group‘s by statistically
(p<0.05). A meaningful negative correlation was found between WeeFIM scores
of children and ODI total / ODI sub scala scores (strolling, standing and
liftweighting) of mothers (p<0.05).

In conclusion, Pilates exercises were effective on mothers who have disabled
children in the area of the physical function, physical-role and pain to increase the

quality of life and to reduce the intensity of back pain.

Key Words: Mother, disabled child, Pilates.
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1.GIRiS

Cocuklukta kronik Oziir yaratan hastaliklarin basinda, serebral palsi,
spina bifida ve kas hastalig1 gelmektedir. Kronik 6ziir yaratan bu hastaliklarin,
siddetine gore cocuklarin kas kuvveti, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, duyusal
yetenekleri, mobilite ve yiiriime yetenekleri etkilenmektedir (1-3). Bu da cocugun
giinliik yasam aktiviteleri ve bagimsizligint 6nemli derecede  etkiler. Bu
cocuklarin transfer aktivitelerinde, kendine bakim ve giinliik yagam aktivitelerini
gerceklestirmede, evde ve sosyal cevrede ailenin yardimi onem kazanir (4).
Toplumumuzda Ozellikle babalar calisma gorevini iistlenirken anneler, ¢ocuk
bakimi ve ev islerini yapma gorevlerini iistlenmislerdir. Ulkemizde o6zellikle
sosyokiiltiirel yap1 nedeniyle genellikle 6ziirlii cocuk bakimini annenin iistlendigi,
bu konuda babanin ikinci planda kaldigi ve ekonomik nedenlerden dolay1 bakici
ya da yardimci da edinilemedigi goriilmektedir (4). Bu rol nedeniyle kronik 6ziirli
cocuk sahibi olmanin anneye getirdigi bircok agir yasam kosulu mevcuttur.
Giinliik yasamda cocugun yapamadigi, yapmakta zorlandigir bir¢ok aktivitede,
anne ¢ocugun yaninda ve ona yardimcidir. Tagima, transfer aktiviteleri, kendine
bakim, giinlilk yasam aktiviteleri genellikle annenin yardimi ile yapilmaktadir.
Ozellikle bagimsiz olarak yiiriiyemeyen veya bagimsiz hareket etme yetenegi
kisith olan c¢ocuklarin bakimini iistlenen anneleri, giin icinde bircok kez
cocuklarini tasimak zorunda kalmaktadirlar.

Agir yasam ve caligma kosullari, viicut mekaniklerinin yanlis kullanimi,
kotii postiir, karin ve sirt kaslarmin endurans, giic ve esnekliginde azalma gibi risk
faktorleri bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (5). Yiiriiyemeyen ¢ocuklarin
annelerinde yiirliyen cocuklarin annelerine gore bel, boyun agrisinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (4).

Bu agir sartlarda hayatlarin1 devam ettiren bu ailelerin yasam kalitelerinin
diisiik oldugu son yillarda yapilan arastirmalarla ortaya konmustur, fiziksel ve
mental saghgm olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir(6-9). Toplumumuzda
sosyokiiltiirel yap1 nedeniyle genellikle 6ziirlii ¢cocuk bakimini annenin istlendigi

hatirlanirsa anneler yasam kalitesi yoniinden daha fazla etkileneceklerdir. Mugno



ve arkadaslar’nin (2007), calismasin da elde edilen sonuclar da bu diisiinceyi
desteklemektedir (6).

Oziirlii cocuk annelerinde bel sagliginin kotii ve yasam kalitelerinin diisiik
oldugu literatiir bilgileri ile desteklenmis durumdadir. Sonug¢ olarak icinde
bulunduklar1 agir kosullar nedeniyle pek cok postiiral strese maruz kalan, yasam
kalitesi diisilk ve sik sik bel agris1 problemi yasayan bu annelerin, yasam
kalitelerini yiikseltecek ve bel agris1 problemlerini azaltacak uygulamalara gerek
vardir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda egzersiz yasam kalitesinin gelistirmede ve
kronik bel agris1 tedavisinde 6nemli bir yaklasimdir (10,11). Giiniimiizde bel
agrisinin  azaltilmasina ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesine yonelik c¢esitli
egzersiz yontemleri kullanilmaktadir. Literatiirde, kronik mekanik bel agrili
hastalarda Pilates egzersizleri metodunun agri siddetine ve fiziksel saglikla ilgili
yasam kalitesine olumlu etkisini gosteren arastirmalar mevcuttur (12,13). Kronik
bel agrili hastalarda egzersiz programlarmin 3, 6, 8 veya 12 hafta seklinde
uygulandigi da yer almaktadir (14,15).

Pilates egzersizleri, merkez (core) kaslari olarak bilinen transeversus
abdominus, multifidus, pelvik taban ve diyafram kaslarim gii¢clendirmeyi, lomber
omurga kaslarin1 uzatmay: ve germeyi, bdylece ekleme binen kompresyonu ve
pelvik tilti azaltmay1 hedefler (16). Merkez kaslarinm olusturdugu kassal korseyi;
yiirlime, merdiven inip ¢ikma, agirlik tagima gibi giinliik fonksiyonel becerileri
stirdiirtirken aktif olarak kullanabilmeyi Ogretmeyi, boylece; agr1 ve yaralanma
riskini en aza indirmeyi hedefler (17). Pilates prensibinde kullanilan gorsel
imgeleme teknigi anatomik ve biyomekanik bilgileri olmayan kisilerin de
hareketlerine ve kaslarina hiikkmedebilmesi saglar. Bu 6zellikleri agisindan Pilates
egzersizleri calismamizda yer alacak popiilasyona ¢cok uygundur.

Literatiirde, kronik Oziirli ¢ocuk annelerinin yasam Kkalitesinin
gelistirilmesine ve bel agrisinin azaltilmasia yonelik yapilmis az sayida calisma
oldugu diisiiniilirse elde edilecek sonuglar literatire ve fizyoterapistlerce
yapilacak uygulamalara 151k tutacaktir.

Bu calisma, son yillarda giderek yaygin bicimde kullanilan ancak bu

konuda herhangi bir calismanin heniiz yapilmadigi Pilates’e dayali mat



egzersizlerinin, kronik 6ziirlii cocuklarin annelerinde, yasam kalitesi ve bel agrisi
tizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Calismamizi koken aldigi hipotezler:

HO: Pilates’e dayali mat egzersizleri kronik Oziirlii cocuk sahibi annelerde
bel agrisinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili degildir.

HI: Pilates’e dayali mat egzersizleri kronik Oziirlii cocuk sahibi annelerde

bel agrisinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkilidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimina
gore; kisinin yasadigir kiiltir ve deger sistemleri cercevesinde, amagclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasidir. Yasam kalitesi kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanislari,
sosyal iliskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir. Yasam kalitesi, saglik durumuyla, yasam sekliyle, yasam
memnuniyetiyle, mental durumla veya mutlulukla esdeger kabul edilemez, aksine
hayatin bu ve diger goriislerini birlestiren ¢ok boyutlu kisisel bir algidir (6).
Yasam kalitesi, sadece hastalik olmamas1 hali degil, tam bir fiziksel, mental ve

sosyal iyilik halidir (18).

2.1.1. Oziirlii cocuk ailelerinin yasam kalitesi

Gelisimsel Oziir yaratan hastaliklar yasam kalitesi ile yakindan ilgilidir,
gelisimsel oziirlii ¢cocuk sahibi olan ebeveynler, yiiksek stres, bozulmus mental
saglik, degersizlik hissi ve kendini suclama, fiziksel fonksiyonlarda bozukluk,
yorgunluk veya bitkinlik yasamaktadirlar. Bu zor kosullardaki g¢ocuklarin
ailelerinin yasam kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmektedir (6). Fonksiyonel
bagimsizlig1 etkilenen cocuklara, tiim giin ve uzun yillar bakmak zorunda kalan
aileler ve bakicilarinda fiziksel ve psikososyal saglik olumsuz yonde
etkilenmektedir. (7). Toplumumuzda oOziirli ¢ocuk bakimini anneleri
tistlenmektedir, calisma gorevini listlenen baba ¢ocuk bakimi konusunda ikinci
planda kalmaktadir bu nedenle annelerin yasam Kkalitesi daha fazla
etkilenmektedir (4).

Cocugun fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve motor fonksiyon kapasitesinin
azalmasina paralel olarak, ailenin fiziksel fonksiyon, emosyonel rol, agr1 ve

genel saglikla ilgili yasam kaliteleri de etkilenmektedir (19).



2.1.2. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik dl¢iitler genel ve hastaliga 6zgii

Olciitler olarak ikiye ayrilir.

Genel olciitler

Kisa form 36 ( Short Form-36, SF-36)

Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP)

Hastalik etki profili (Sickness Impact Profile, SIP)

Saglik Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HUI)

Iyilik Hali Skalas1 (Quality of Well-Being Scale, QWB)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi ( World
Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL) (18).

Hastahga ozgii olciitler

Romatoid Artirit Yasam Kalitesi Anketi ( Quality of Life-Rheumatoid
Arthritis Scale, QOL-RA)
Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life

Questionnaire of the FEuropean Foundation for Osteoporosis,

QUALEFFO) (18).

Kisa form 36 yasam kalitesi anketi ( Short Form-36, SF-36)

SF-36 genel olciitler icerisinde en yaygin kullanilanidir. Yasam kalitesini

degerlendirmede gecerli ve oldukca sik kullanilan bir Ol¢iittiir. Herhangi bir yas,

hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarim igerir.

Klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir (7). SF-36’nin

son 4 haftayr degerlendiren standart versiyonunun yani sira son 1 haftay:

degerlendiren akut versiyonu da vardir. SF-36’ya daha kisa bir alternatif olarak 12

sorudan olusan SF-12 ve her alt skalanin birer soru ile temsil edildigi 8 sorudan

olusan SF-8 formlar1 da bulunur (18).

Oziirlii cocugu olan ailelerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin en ¢cok SF-

36 ile degerlendirildigi goriilmektedir (7).



2.1.3. Bireylerin yasam Kkalitesinin arttirilmasina yonelik oneriler

Oziirlii bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinin ~ arttirilmasinda
fizyoterapi yaklagimlari, ergoterapi ve psikososyal destegin onemi biiyiiktiir. Bu
yaklagimlar1 iceren bilingli rehabilitasyon programlari ile kisilerin yeniden kendi
giiclerini fark etmeleri, evdeki bagimsizlik diizeylerinin arttirilmas: ve toplumsal
yasama katilimlarimin kolaylastirilmas: saglanir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda egzersiz yasam kalitesinin gelistirmede 6nemli bir parametredir.
Yasam Kkalitesini arttirmak icin halk saghgi acisindan kisilerin gereksinimleri
saptanmali, Oncelikler belirlenmeli, maliyet etkili miidahaleler yapilmali, izlenme
ve degerlendirme yapilmali ve koruyucu hizmetlere Onem verilmelidir (10).
Yasam kalitesini etkileyen bir¢cok faktor vardir. Saghgin bozulmasi kisilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir. Bireylerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyen faktorlerden bir tanesi de bel agrilaridir (20).

2.2. Bel Agnis1

Bel problemleri siklikla viicut mekaniginin ve diizgiin durusun bozulmasi,
stresli yasam ve calisma kosullarindan kaynaklanan aliskanliklar, esneklik ve
genel fiziksel uygunlugun azalmasina bagl olarak meydana gelmektedir (5).

Bel bolgesi, hareket sisteminin mekanik stres, fonksiyonel gerilme,
mesleki ve sportif travmalardan en fazla etkilenen bolgesidir. Bel agrisina neden
olan hastaliklar zaman siireci i¢inde kronik agri sendromlar1 ve giinliikk yasam

aktivitelerini kisitlayacak boyutlarda sakatliklara neden olabilir (21).

2.2.1. Oziirlii cocuk annelerinde bel agrisi

Fiziksel engelli cocuklarin anneleri uzun siireli statik postiir (lumbal bolge
fleksiyonuyla birlikte) tekrarhh gdvde fleksiyonu, kaldirma, tasima ile pek cok
postiiral strese maruz kalmaktadir. Ayrica yaptiklar1 ev isleri, yatak diizeltme,
camasir yikama, siipiirge kullanma, yemek yapma, iitii yapma, silme gibi
aktiviteler, yash anne baba veya engelli ¢ocuk bakimi spinal yiiklenmeye neden

olmaktadir (22).



Cocugun fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ne kadar diisiikse onu tasiyan

annede bel problemi goriilme olasilig1 o kadar artmaktadir (4).

2.2.2. Epidemiyoloji

Insanlarin yaklasik % 90° 1 yasamlarinin herhangi bir doneminde bel agris1
cekmektedir. Bel agrilari, sik goriilmeleri, yasami zorlastirma, ekonomik, sosyal
ve psikolojik yonleriyle, toplumun basta gelen sorunlarindandir (23).

Sigara kullananlar ve kronik bronsit hastalar1 ikinci derece risk grubunda
yer alirlar. Hi¢ spor yapmamis olanlarin yani sira halter, giires, futbol, golf gibi
sporlar1 yapanlarda bel agrisina sik rastlanir. Yaptigi isi sevmeyen kisilerde de bel
agris1 daha sik goriilmektedir (24).

Kadinlarda kas iskelet sistemi problemleri incelendiginde en ¢ok bel agrisi
sikdyetine rastlanmaktadir. Mensturasyona bagli hormonal degisiklikler,
kadinlarin travmalara daha duyarli olmasi, agwhk kaldirma ve olumsuz
pozisyonlarda caligmay1 gerektiren ev islerini daha ¢ok yapmalari, ¢ocuklarini
tagimalar1 ve bakimlarimi1 yapmalar1 ve yakinmalarini daha abartili dile getirmeleri

nedeniyle bel agris1 oranin kadinlarda daha yiiksek oldugunu diisiiniilmektedir (4).

2.2.3. Etyolojisi

Bel agrisi, bir ya da birkag odaktan baslayabilir. Agrinin nedenini
bulabilmek i¢in, diskler, faset eklemleri, kaslarla fasyalarin tutunma yerleri ve
sakroiliyak eklemler gibi anatomik yapilarin ve de psikososyal sorunlarin ayr1 ayri
incelenerek, birlikte degerlendirilmeleri gerekir (23).

Lomber omurgada agr1 kaynagi olabilen duyarl yapilar; vertebra periostu,
faset eklemleri, intervertebral disk anulus fibrosusunun arka lifleri, sinir kokleri ve
kiliflari, spinal ligamentler ve kaslardir. Son arastirmalar ligament ve kas
patolojilerinin bel agrisi tablosunda en az disk ve faset eklemlerdeki patolojiler
kadar sorumlu olabildiklerini ortaya koymustur (24).

Bel agrilarinda ayirici tam biiyiik bir problem olmaya devam etmektedir.
Agrinmm Oncelikle mekanik ya da mekanik olmayan bel agrilar1 tarzinda

gruplandirilmasi ayirici tanida atilmasi gereken ilk adimi olusturmaktadir (21).



Mekanik bel agrisi

Mekanik bel agrist siklikla kotii durus, viicut mekaniginin yanlig
kullanimi, agir yasam kosullari, tekrarli zorlayict hareketler ve fiziksel
kondisyonun iyi olmamast gibi nedenlerle olusan bdlgesel mekanik
bozukluklardan kaynaklanir. Mekanik bel agrisi fiziksel aktivite ile uyarilir ve
istirahatle hafifler. Mekanik olmayan bel agrisi ise istirahatle artan, fiziksel
aktivite ile azalan Ozelliktedir. Bel agrismi mekanik bel agrisi olarak
tanimlayabilmek i¢in inflamatuvar, infeksiyoz, tiimoral, metabolik nedenler, kirik
ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tiim organik nedenler ekarte edilmelidir.
Bel agris1 probleminin sebebinin belirlenmesi uzman hekim tarafindan yapilacak
ayrmtili bir sorgulama, fizik muayene ve laboratuvar yontemlerinin yardimiyla

miimkiindiir (25).

2.3. Tedavi

Bel agrilarinin cok sayida nedenleri olmasina ragmen en sik karsilasilan
neden bolgesel mekanik bozukluklardir. Erken ve dogru tan1 basarili bir tedavide
esastir. Tedavide tek bir tedavi formu, ideal bir yontem yoktur. Tedavi de
kullanilan yontemleri arasinda; fizik tedavi modaliteleri, korse ve breysler, bel

okulu ve egzersiz yontemleri sayilabilir (25).

2.3.1. Bel okulu
Tiim hastaliklarda oldugu gibi, bel agrisiyla bas edebilmenin yolu da, dnce
olus nedenlerinin 6grenilmesi, sonrada, gerekli onlemlerin alinmasidir. Toplumda
bu egitimin verildigi tip tinitelerine BEL OKULU ad1 verilir (23). 3-4 haftalik
kurs niteliginde olan bu egitimin amaci:
¢ Omurgadaki asinma ve yipranmalart Onleyecek dogru tutum ve
davraniglar1 aciklamak,
e Bel agrilariin siklik ve siddetini en aza indirmek,
¢ Omurgada olusmus zedelenmelerin olumsuz sonuclarmi en aza
indirmek,

e Agrili durumlarda alinmasi gereken onlemleri 6gretmektir.



Bu amaci gercgeklestirebilmek i¢in kursta soyle bir program izlenir:

Bel agrisi nedir, nasil olusur?

Omurganin yapisi, islevi,

Viicut durusunun ve bedensel hareketlerin olumsuz etkileri ve etki
yollari,

Bel saglhigini korumak i¢in 10 temel kural,

Giinliik yasantida 10 temel kurala gore alinacak onlemler,

Ev ve is yerlerinde ki davranislar icin yararl ogiitler,

Giinliik yasantidaki davranislarda omurganin islevine uygun ornekler,
Saglikli beslenme,

Aniden baglayan bel agrisinda alinacak dogru 6nlemler,

Hastanin katilimi olmadan, yalniz hekimin alacagi dnlemlerin yeterli

olmayacag bilincinin yerlesmesinde yardimci olmak (23).

Bel saghigi egitiminde 10 temel kural:

Hareketsiz kalmayin,

Bel ve sirtiizi dik tutun,

Yerden bir sey alirken 6ne dogru egilmeyin ¢omelin,

Sizin i¢in agir olan cisimleri kaldirmayin,

Tasidiginiz agirliklar: ikiye boliin ve viicudunuza yakin tutun,
Otururken belinizi diiz tutun ve sirtiniz1 bir yere dayayin,

Ayakta dururken dizlerinizi gergin tutmayin.

Yatarken dizlerinizin altina ince bir yastik koyun, bacaklarinizi
diimdiiz uzatarak yatmayin,

Spor yapin. Onerilen sporlar: sirt iistii ve serbest yiizme, kosmak ya da
hizli yiiriiytis yapmak,

Omurga kaslarini diizenli ¢alistirin (23).



2.3.2. Egzersiz

Bel agris1 problemi yasayan hastalarda belli smirlar icinde hareket
problemleri vardir. Bu yOonden egzersizler bel agrili hastalarm tedavi ve
rehabilitasyonunda temel yontemlerden biridir (23).

Bel agris1 ¢ceken hastalarin hareketleri az ya da cok kisitlandigr igin,
omurganin dayanikliligi azalir, ekstansor ve fleksor kaslar zamanla giiclerini
yitirirler. Normalde ekstansor kaslar fleksor kaslara gore daha giiclii olmalarina
karsin, postiiriin korunmasinda daha ¢ok gorev alan ekstansor kaslar bel agrili
hastalarda daha once zayiflar (10).

Egzersizler, kas giiciinii, dayamkliligi ve kardiovaskiiler kapasiteyi
arttirirlar, dolayisiyla agriyr azaltirlar. Bu sebeplerden dolayr bel agrisinin
tedavisinde ve dnlenmesinde temel tedavi yontemlerinin baginda gelirler (23).

Bel agrili hastalarda egzersizler;

o Agriy1 azaltir,

o Zayif kaslar1 gii¢lendirir,

o Spinal yapilarda mekanik stresi azaltir,

o Fiziksel kondisyonu iyilestirir,

o Viicut formunu iyilestirir, kendini iyi hissetmeyi saglar,
o Hipermobil segmentleri stabilize eder,

o Postiirii 1yilestirir,

o Mobiliteyi arttirir (23).

Fleksiyon egzersizleri:

1937°de Williams tarafindan Onerilen fleksiyon egzersizlerinin amaci,
intervertebral foramenleri ve faset eklemleri agarak sinir kokii basisini azaltmak,
gergin kalca fleksorlerini germek, abdominal kaslar1 ve guluteal kaslari
kuvvetlendirmektir. ~ Fleksiyon egzersizlerini  Onerenler ayakta durma
pozisyonunda lordotik egrinin bel agrilarindaki dejeneratif siirecin esas nedeni
oldugunu, fleksiyon egzersizleri ve postiirii ile bu egrinin azaltildigmi ileri
siirmektedirler (25).

Fleksiyon egzersizlerinin endikasyonlari;

o Ekstansiyonun agrili oldugu mekanik bel agrilari

o Lomber omurga osteoartiriti
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o Spondilolistezis

o Spinal stenoz

Fleksiyon egzersizlerinin kontrendikasyonlari;

o Akut disk prolapsusu

o Uzun siireli yatak istirahatinden hemen sonra

o Fleksiyona bagl postiiral bel agrisinda

Ekstansiyon egzersizleri

Mc. Kenzie tarafindan Onerilen ekstansiyon egzersizlerinin amaci
paraspinal kaslar1 giiclendirmek, endurans ve mobiliteyi arttirmak, normal lomber
lordozu saglamak, intervertebral disklere ve spinal ligamentlere olan posterior
stresi azaltmak, periferdeki problemleri santralize etmektir. Ekstansiyon
egzersizlerini Onerenler lordozun disk basicini azaltarak ve mekanik stabiliteyi
arttirarak omurgayr korudugunu, bu egzersizlerle lumbal lordozun devam
ettirilmesinin intervertebral diskler ve ligamentler lizerinde basinci azalttigini,
periferdeki semptomlar1 lomber bolgede santralize ettigini ileri siirmektedirler
(25).

Ekstansiyon egzersizlerinin endikasyonlar;

o Fleksiyona bagl postiiral bel agrisi
o Fleksiyonun agrili oldugu mekanik bel agrisi
o Akut faz sonrasi disk prolapsi

o Ankilozan spondilit
Ekstansiyon egzersizlerinin kontrendikasyonlari;

o Cesitli bel operasyonu hikayesi

o Cerrahiye bagl skar dokusu nedeniyle smirh fleksiyon
o Spondilolistezis

o Faset eklem hastalig1

o Spinal stenoz

Mobilizasyon ve germe egzersizleri
Bel agrili hastalarda inaktiviteye bagli olarak yumusak doku ve eklemlerde

kisithlik ve gerginlik olusur. Hamstringler, illiopsoas ve kuadriseps kaslarinda
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olusan gerginlik lomber bdlgeye asir1 yiik binmesine neden olur. Bu kas
gruplarinin  ¢omelme agirlik kaldirmada onemleri oldukga fazladir. Iliopsoas
kasinda kisalma pelviste asir1 anterior tilte, hamstring ve gluteal kaslarda kisalma
asirt posterior tilte neden olur. Eklem hareket acikligini arttirmaya ve kisalan
kaslar1 germeye yonelik egzersizler lomber bolgede ve alt ekstremitede mobiliteyi
arttirir, kas spazmini ¢ozer, diskin ve faset eklemlerin beslenmesini kolaylastirir.
Mobilizasyon ve germe egzersizleri yumusak dokularda yirtik, iyilesmemis kirik
durumlari, yeni gecirilmis cerrahi girisim sonras1 ve kardiovaskiiler sorunlarda

uygulanmamalidir (25).

Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri

Yaklagik otuz egzersizi kapsayan Dinamik Lomber Stabilizasyon
Egzersizleri (DLSE) egitilmis bir fizyoterapist tarafindan uygulanir. Programin
ilerletilmesinde agridan ziyade fonksiyonel iyilesme goz Oniinde bulundurulur.
Bir egzersiz 3 set 15 kez tekrarlanabildikten sonra diger asamaya gecilir. Program

agr1 kontrolii ve egzersiz egitimi olmak iizere iki asamalidir (25).

Pilates egzersizleri

Pilates egzersiz metodu 1920-1960 yillar1 arasinda New York’ta Joseph
Humbertus Pilates tarafindan gelistirilmistir. Joseph Pilates 1880 yilinda
Almanya’da diinyaya gelmistir. Pilates cocuklugundan beri astim, tekrarlayan
pnomoni ve rasitizm hastasidir. Bu rahatsizliklar Joseph Pilates’in egzersiz yolu
ile saghgmi gelistirmeye yonelik bir yasam tarzini se¢cmesine neden olmustur
(26).

Felsefe ve prensipleri

Josep Pilates gelistirdigi egzersiz yontemi onun Kkisisel felsefesi ile
cimnastik, savunma sanatlar1 yoga ve dansa dayanan hareketlerin birlesimdir.
Pilates metodunun ilk prensiplerinden biri dogru nefes teknigi ve dogru postiirdiir
(26). Pilates egzersizlerine yeni baslayan kisilere dncelikle dogru postiir ve dogru
nefes ogretilir. Pilates egzersizlerinde gogiis kafesini posterior ve lateral olarak
ekspanse ederek yapilan solunum 6nemlidir (27).

Pilates metodu, postiiral simetri, nefes kontrolii, abdominal gii¢, omurga,

pelvis ve omuz stabilizasyonu, kassal esneklik, biitiin eklemlerde tiim eklem
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hareketi boyunca eklem mobilitesi ve giicii iizerinde yogunlasir. Izole edilmis kas
gruplar1 yerine, iist ve alt ekstremiteler gévde ile bir biitiin halinde bir arada caligir
(28)

Pilates diisiik etkili esneklik ve kas endurans egzersiz serilerinden olusur
(29). Biiyiik kaslarin kuvvetlenmesini saglayan kiigiik kaslar1 kuvvetlendirmeye
yonelik hareket ve aktiviteler gelistirmeye yogunlasmustir (26). Ardi ardina,
tekrarli egzersizlerde viicuda, kasa ve harekete verilen dikkat azalmaktadir. Bu
nedenle, pilates egzersizlerinde ardi ardina hizli hareket yapmaktan ziyade dogru
postiirii yani ndtral omurgay1 hareket boyunca devam ettirmek, germek ve kaliteli
hareket yapmak daha onemlidir (26).

“Merkez” kavrami pilates metodunun temelidir ve viicudun Core’unu
kuvvetlendirmenin ve germenin 6nemi iizerinde durur. Pilates bu bolgeden “gii¢
evi= Power House” olarak soz eder. Gii¢ evi, merkezi siitun, stabilite silindiri,
kassal korse olarak da anilir. “Gii¢ evi” asagida pelvik tabandan yukarida gogiis
kafesine kadar olan alam kapsayan genis bolgenin anatomik olarak anlamini
aciklar. Gii¢ evini, diyafragma, multifidus, transversus abdominis ve pelvik taban
kaslar1 olusturur (26). Pilates yOonteminde “’Gii¢ evi” tiim hareketlerin temelidir
(30). Solunum kontrolii merkezi siitunu aktif kilar ve gorsel imgelemelerin
yardimiyla yapilan kol ve bacak egzersizleri hastanin néromuskiiler kontroliinii ve
hareketin kinestetik farkindaligini arttirir (31,32).

Kuvvetli bir “Gii¢ evi” yaratmanin yaninda, Pilates kisinin giinliik islerini
yapma yeteneginin de iyilesecegine inanir (26). Kisaca, Pilates egitimi, merkezi
bir siitundan kaynaklanan hareketi, akil ve viicut ile birlestirmeyi hedefler (17).

Pilates yoOnteminde lumbopelvik kontrol o&gretilir ve bu asamada
transversus abdominus kasi ve torokolumbar fasia aracigi ile multifidus kaslarmin
aktivasyonu esastir (17). Bu kaslarin aktivasyonu pelvik taban ve diyafragma
kaslarinda sinerjistik bir kasilmaya neden olur (33,34). Bu noktada olustugu var
sayillan, govde korsesi gibi islev goren stabilite silindiri, pilates yonteminde
merkezi siitun olarak adlandirilir ve bu siitunun kol ve bacak hareketleri sirasinda
stabilizasyon etkisini siirdiirmesi amaglanir (35).

Sonug¢ olarak, pilates egzersizleri hastalara, multifidus, transversus
abdominus, torokolumbar fasia ve merkezi siitunu meydana getiren diger kas

yapilarinin olusturdugu kassal korseyi, yiirlime, merdiven inip ¢ikma, agirhik
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tagima

gibi giinlik fonksiyonel becerilerini siirdiiriirken aktif olarak

kullanabilmeyi 6gretmeyi hedefler (17).

Pilates egzersizlerinin prensipleri:

Konsantrasyon: Pilates hareketlerini etkili bir sekilde yapma viicudun
hareketine tamamen konsantre olmay1 gerektirir. Hareket ve kaslara
odaklanma bedeni ve zihni birbirine baglar.

Kontrol: Pilates, viicut hareketlerini kontrol etmede diistincenin
gerekliligini vurgulamistir. Hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde
yapma, onu hangi derecede fleksiyon ve ekstansiyonda yaptigindan
veya ne kadar gii¢ harcadigindan daha onemlidir.

Solunum: Solunum her harekete eslik eder. Genelde kisi viicut
diizgiinliigiinii koruma yoOniinden hareketlerin zor evresinde nefes
verir, kolay evresinde nefes alir, ancak bu nefes dongiisii kat1 bir kural
degildir, bazi hareketlerde degisebilir. Pilates uygun solunum
paterninin gerekliligini vurgulamistir. Pilates kanin oksijenlenmesi ve
atiklarindan armmasinin en etkili yolunun alt torakal bolgeye tam bir
nefes alma ve verme ile miimkiin olacagini diisiinmiistiir. Pilates,
bunun ayni zamanda etkili bir solunum i¢in dnemli olan akcigerlerin
tam ekspansiyonu ve kontraksiyonuna izin verdigini diisiinmektedir.
Merkezde odaklanma: Hareketlerde bel diizgiinliigiine dikkat edilir.
Belde uygun olmayan yiiklenmelere izin verilmez. Nefesi verirken,
karni iceri ¢ekmeye odaklanan kisilerde aktif tranversus abdominus
kasilmasi1 saglanarak, govde kassal bir korse ile desteklenmis olur.
Ozellikle yatan hastalarda, uygun olmayan yatis pozisyonlar1 nedeniyle
yatak icinde yigilma sik goriiliir. Kassal korsenin olusturulmasi,
govdenin uygun pozisyonda stabilizasyonuna katkida bulunur.
Kararhhk: Hareketlerin sorumlusu yapan kisidir ve kontrol onun
elindedir. Kaslarimiz bizim emirlerimize gore hareket eder.

Harekette akiskanhk: Hareketler belirli bir ritimle yapilir. Hareketler
arasinda keskin bitigler yoktur. Esnek gecisler vardir. Boylece hasta

hareketler arasinda gevsemeyi kendi kontroliiyle saglar.
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e Jizolasyonun saglanmasi: Hedef bildirilen kasta aktivasyon, diger
kaslarda gevseme saglanmalidir. Bu izolasyonu saglamak i¢in gorsel

imgelemelerden yararlanilir (29).

Pilates egzersizleri;

¢ Omurga mobilitesini arttirr,

e Kassal esnekligi arttirir,

e Kassal enduransi arttirr,

e Postiirii ve viicut farkindaligini gelistirir,

¢ Bel agrisim azaltir,

e Kemik dansitesini arttirir,

e Transversus abdominus kasini dogru bir sekilde kasabilmeyi saglar,
e Pelvik kontrolii gelistirir,

¢ Asin paraspinal kas aktivitesini azaltir (28).

Dogru omurga pozisyonu, notral omurga nedir?

Bugiin notral omurgayr veya nétral hatti; tiim spinal segmentlerin esit
kuvvete maruz kaldig1 pozisyon olarak tanmimlamaktayiz. Ayni1 zamanda, notral
omurgay1 agir objeleri tasimak i¢in en uygun pozisyon olarak ta tanimlayabiliriz
(28). Lumbal bolge i¢cin ndtral omurga posterior pelvik tilt ile anterior pelvik tilt

arasindaki orta noktadir (12).
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(a) (b) (c)

Sekil 2.1: (a); Lumbal bolgenin notral pozisyonu.
(b); Posterior pelvik tilt.
(c); Anterior pelvik tilt (36).

Pilates egzersizleri uygulanirken notral omurga kisiye gorsel imgeleme
teknigi ile ogretilir. Orn: Boyun ve basm notral pozisyonu igin; “bagmizin arka
tarafindan bir ucan balonun sizi yukari1 dogru c¢ektigini ve boynunuzun arka
tarafin1 uzattigim diisiiniin’” seklinde bir gorsel imgeleme verilir. Boylece kisinin
boyun bolgesinin posterior tiltte durmasi saglanir. Ayni seklide omuz ve lumbal
bolgenin notral pozisyonlar: icinde gorsel imgelemeler kullanilir. Orn : Kisiye
posterior pelvik tilti 6gretmek icin kisiden pelvis bolgesini bir “kova’ olarak
diistinmesi ve kovanin agzim1 yukariya bakacak sekilde pozisyonlamasi istenir.
Boylece anatomik ya da biyomekanik teknik bilgiler olmaksizin, kisinin

hareketlerine ve kaslarina hilkkmedebilmesi saglanir.
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Pilates egzersizlerinin iki cahsma sekli vardir.

Pilates egzersizleri Mat egzersizi caligmalar1 ve cihazlarla yapilan
egzersizler olarak ikiye ayrilir.

1. Mat egzersizi calismalari:

Bir mat iizerinde yerde yapilan egzersizlerdir (37) (Sekil 2.1). Bu

caligmada Pilates mat egzersizleri kullanilmstir.

Sekil 2.2 : Pilates Mat Egzersizi Calismasi (37).

2. Cihazlarla yapilan pilates egzersizleri:

Bu egzersizlerde yayli-direngli cihazlar ve barrel denilen sandiklar
kullanilir. En ¢ok tercih edilen cihazlar Universal reformer (Sekil 2.2), Cadillac,
Wunda Chair (Sekil 2.3), Electric Chair, Lader Barrel (Sekil 2.4) ve Spine
Corrector’dur (37).

Sekil 2.4: Wunda Chair Cihaz1 (37).  Sekil 2.5: Lader Barrel Cihaz1 (37).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza Zonguldak Ili'nde bulunan Ozel 75. Yil Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Zonguldak Ozel Oziim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'ne devam eden, 5-18 yas arast bagimsiz olarak yiirliyemeyen serebral
palsi, spina bifida ve kas hastaligi olan kronik O6ziirlii ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin
anneleri dahil edilmistir. Bu merkezlere devam eden, kronik 6ziirlii ¢ocugu olan
24-54 yas aras1 toplam 44 anne taranmistir. Bu annelerden bazilar1 egzersize
gelirken c¢ocuklarmi birakacaklar: tanidiklarmin olmamasi, egzersizin yapilacagi
salona uzak noktalarda oturmalari, aywracak vakitlerinin olamamasi ve eslerinin
izin vermemesi gibi nedenlerden dolay1 calismaya katilamadig: icin ¢alisma dis1
birakilmis ve toplam 36 anne calismamiza dahil edilmistir. Calismamizda yer alan
denekler pilates ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmigtir.

1. Grup: Pilates grubu (n=18)
2. Grup: Kontrol grubu (n=18)

Bu caliyma icin Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip
Fakiiltesi T1ibbi Etik Kurulu’ndan onay alimmustir. Calismaya katilan tiim olgularin
velilerinden imzali ‘“ebeveyn izni” ve kendilerinden “bilgilendirilmis goniilli
onam” alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlert;

¢ Bagimsiz olarak yiiriiyemeyen kronik 6ziirlii cocuk sahibi anne olmak,

e Oswestry bel agris1 6lceginden 5 ve lizerinde skor almis olmak,

e Bel agris1 sikayeti olmak ve mekanik bel agrist olduguna dair doktor
raporu almis olmak,

¢ (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Daha Onceden veya calisma esnasinda bir egzersiz programima devam
ediyor olmak,
¢ Ortopedik bir engeli olmak.
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3.2. Yontem

Calismanm basinda Pilates ve kontrol grubunda yer alan annelerin
demografik bilgileri almarak, SF-36 Yasam kalitesi anketi, Oswestry bel agrisi
Olcegi uygulanmistir. Calismaya katilan annelerin cocuklarma ise fonksiyonel
seviyelerini belirlemek amaciyla GMFM, GMFCS, WeeFIM olcekleri
uygulanarak, demografik bilgileri alinmistir. 8 hafta sonunda Pilates ve kontrol
grubunda yer alan annelere SF-36 Yasam kalitesi anketi ve Oswestry bel agrisi

Olcegi tekrar uygulanmustir.

3.2.1. Degerlendirme olgekleri

SF-36 yasam kalitesi anketi (Kisa form 36)

Calismaya dahil edilen annelerin yasam kalitelerini degerlendirmek icin
SF-36 yasam kalitesi anketi uygulanmistir (Bkz. EK-1). Yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilan SF-36 yasam kalitesi anketinin Tiirk¢e gecerlilik
caligsmas1 Kocyigit ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir (38).

Bu anket, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol
kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji, genel saglik
olmak iizere sekiz alt skalada 36 soru igerir. Fiziksel saglik skala (Physical
Component Scale, PCS) ve mental saglik skala (Mental Component Scale, MCS)
olmak iizere iki 0zet skalas1 vardir. Fiziksel saghk Ozet skalasi, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, agri, genel saglik alt skalalarindan, mental saglik Ozet
skalas1 ise enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmast ve mental saglik
alt skalalarindan olusur (18).

SF-36 anketinin tiim alt skalalarinmn skor ve 6zet skalalarinin puanlamasi
resmi web sitesinden yapilmaktadir.

Anketi uygulayacagimiz annelere anket hakkinda bilgi verilmis, anketi
dikkatlice okumalar1 ve kendilerine en uygun cevabr isaretlemeleri istenmistir.
Daha sonra SF-36 anketi resmi web sitesine girilerek anketlerin puanlamasi

yapilmustir.
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Oswestry Bel Agris1 Olcegi:(ODI)

Calismaya dahil edilen annelerin fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek
amaciyla Oswestry Bel Agrist Olgegi kullamlmistir (Bkz. EK-2). Bu olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Yakut ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (38).
Bu 0lcekte cesitli giinlikk yasam aktivitelerini degerlendiren 10 soru ve her soru
icin 0-5 arasinda puan verilen 6 secenek mevcuttur. 0-4 puan engellilik yok, 5-14
puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50 puan arasi tam fonksiyonel
yetersizlik olarak degerlendirilmistir. Bu caligmaya ODI skoru 5 ve iizeri olan
anneler dahil edilmistir. Olcekten alinan minimum puan 0, maksimum puan
50°dir. 50 puan fonksiyonel yetersizligin en iist diizeyde oldugunu gosterir (39).

Oswestry Bel Agris1 Olgegi skoru asagidaki formiille hesaplanir. Bu skor
maksimum %100, minimum %0 olabilir. Sayisal degerlerin biiyiimesi bel

agrisindan kaynakl yetersizligin fazlaligini gosterir.

Toplam Skor
X 100

5 x Cevaplanan Soru Sayis1

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi

%0 ile % 20

Bel agris1 hastanin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliikk yasamim hafif derecede kisitliyor
%40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisithyor

% 60 ile % 80
%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor) (39).

Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmis

Calismamizda annelerden ankette yer alan sorular1 dikkatlice okumalar1 ve
kendilerine en uygun yaniti vermeleri istenmistir. Daha sonra verilen cevaplar
dogrultusunda ODI skoru, yukarida ki formiil kullanilarak fizyoterapist tarafindan

hesaplanmigtir.
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Kaba Motor Fonksiyon Olciimii (GMFM)

Calismamiza katilan 25 SP’li ¢ocugun kaba motor fonksiyonlarini
degerlendirmek icin GMFM kullamilmistir (Bkz. EK-3). Bu dlgek, 15 ay-13 yas
aras1 ¢ocuklardaki kaba motor fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlardaki degisikligi
gostermede kullanilan kriterlerin referans alindigi bir dl¢iimdiir (40). 4-18 yas
araliginda kullanildig1 calismalar da mevcuttur (41,42).

Normal fizyolojik gelisimsel sirada birbirini takip eden sirtiistii, yiiziistii,
dort nokta pozisyonu, oturma, diz-listii, ayakta durma, yliriime ve merdiven
kullanimi seklindeki aktiviteleri icermektedir. 5 ana boliime ayrilmaktadir.
Yatma-yuvarlanma boliimiinde 17, oturma boliimiinde 20, emekleme-diziistii
kisminda 14, ayakta durma kisminda 13, yiirime-kogsma-merdiven ¢ikma
boliimiinde 24 olmak iizere toplam 88 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerdeki
kaba motor fonksiyonlar1 basarma derecesine gore degerlendirilir. Skorlama
Likert skalasina gore yapilir. Aktiviteyi baslatamiyorsa 0, bagimsiz baslatiyorsa 1,
kismen tamamliyorsa 2, bagimsiz tamamliyorsa 3 puan verilir. Maksimum total
skor 264’ diir (40).

SP’li ve diger oziirlii cocuklarda motor fonksiyonlardaki degisimi yani
tedavinin etkinligini gostermede gegerli, giivenilir ve video-teyp kayitlar1 kadar
duyarlt bir yontem oldugu bildirilmistir (40). GMFM’in Serebral Palsi’de tedavi
sonuclarin1  degerlendirmede kullanishh ve giivenilir bir metod oldugu
caligmalarda gosterilmigtir (43-45).

Bu calismada GMFM ol¢iitii fizyoterapist tarafindan sakin bir odada,
cocugun en iyi performanst gdz Oniinde bulundurularak ve zamana yayilarak

yapilmustir.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCY)) :

Calismamiza katilan 25 SP’li ¢ocugun kaba motor fonksiyon seviyelerini
belirlemek icin GMFCS kullamlmistir (Bkz. EK-4). SP’li ¢ocuklar icin
gelistirilmis bir siniflandirma sistemidir. GMFCS 6l¢iitiinde, 1-5 arasinda bes
seviye yer almaktadir. Bu olgiitte, 1. seviye en iyi fonksiyonel durumu
gosterirken, 5. seviye en kotii fonksiyonel durumu gostermektedir. Bu
smiflandirmada amag, ¢cocugun fonksiyonel seviyesinin belirlenmesidir (46).

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. ileri kaba motor becerilerde limitasyon vardir.
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Seviye 2: Yardimci ara¢ olmadan yiiriir. Toplum i¢inde yiiriirken limitasyonu
vardr.
Seviye 3: Yardimci aragla yiiriir. Toplum i¢inde yiiriirken limitasyonu vardir.
Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum i¢inde tasinir veya
tekerlekli sandalye kullanir.
Seviye 5:Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede
sinirhdir (46).

Bu calismada GMFCS 6lciitii fizyoterapist tarafindan sakin bir odada,
cocugun en iyi performansi goz Oniinde bulundurularak ve zamana yayilarak

yapilmustir.

Pediatrik Fonsiyonel Bagimsizhik Olciimii (WeeFIM)

Calismada yer alan tiim cocuklarin (n=36) bagimsizlik seviyelerini
belirlemek i¢in fonksiyonel bagimsizlik dlciimii (WeeFIM) olcegi kullanilmigtir
(Bkz. EK-5). WeeFIM ol¢egi, Uniform Data System for Medical Rehabilitation
sisteminin eriskinler icin gelistirdigi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitiinden (FIM)
yararlanarak 1993’de gelistirilmis bir Olcektir (47). WeeFIM, SP’li ve diger
gelisimsel bozuklugu bulunan cocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal
acidan fonksiyonel limitasyonlarim tespit eden faydali, kisa, kapsamli bir dl¢ciim
metodudur (48).

WeeFIM 6 ay- 12 yas aras1 gelisimsel 6ziirlii cocuklarda kullanildigi gibi
mental yas1 7 nin altinda olan tiim yaslardaki gelisimsel oziirlii ve 6 ay-8 yas arasi
Oziirlii olmayan ¢ocuklarda kullanilabilir (48).

WeeFIM ile FIM’in kullanim alanmin c¢akistigi 10’lu yaslardaki okul
cagindaki biiyilkk c¢ocuklarin degerlendirilmesinde hangisinin kullanilacagi
konusunda Azaula ve arkadaslar1 bir calisma yapmislardir (49). 7-16 yas aras1 20
serebral palsili cocuga rehabilitasyon ve egitim programi oncesinde ve sonrasinda
WeeFIM, FIM uygulanarak karsilastirilmistir. WeeFIM ve FIM’in her ikisinin de
okul cagindaki biiyiik serebral palsili cocuklarda fonksiyonel durumu belirlemekte
kullanish ve birbiriyle korele olduklar1 bulunmustur (49).

WeeFIM’in 4-18 ve 2-19 yas araliginda kullanildig1 ¢calismalar da mevcuttur (41,
42,50).
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WeeFIM, kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, hareket, iletisim ve
sosyal durum olmak iizere 6 alanda toplam 18 madde icerir. Bu alanlardaki her bir
maddedeki fonksiyonu gerceklestirirken yardim alip almadigi, zamanmda yapip
yapmadig1 veya yardimci cihaz gerekip gerekmedigine gore 1’den 7’ye kadar
skorlanir. Verilen gorevi tamamen yardimla yaptiginda 1, tamamen bagimsiz
olarak, uygun zamanda giivenli bir sekilde yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilir.
Yardimim miktarina gore 1-7 arasi puan verilir. Buna gore en az 18 ( tam bagiml),
en fazla 126 (tam bagimsiz) puan alinabilir. WeeFIM kendine bakim, sfinkter
kontrolii, transfer, hareket skorlarmin toplanmasi ile WeeFIM motor skor
(maximum=91), WeeFIM iletisim ve sosyal durum skorlarinin toplanmasi ile
WeeFIM kognitif skor (maximum=35) elde edilir. WeeFIM motor ve kognitif
skorlarinin toplanmasi ile WeeFIM toplam skor elde edilir. Degerlendirme yiiz
yiize goriisme veya telefonla yapilabilir (47).

Bu calismada WeeFIM 0Ol¢cegi uygulanirken annenin gozlemleri goz
Ooniinde bulundurulmus ve mevcut fonksiyonun cocuk tarafindan basarilip

basarilamadig: fizyoterapist tarafindan tekrar test edilmistir.

3.2.2. Pilates Egzersizleri egitimi

Calismaya katilan 36 anneye caligma ile ilgili 6n bilgi verilmistir. Bu
caligma kapsaminda 8 hafta boyunca haftada 2 giin, bel saglhiginin ve yasam
kalitesinin gelistirilmesine yonelik Pilates egzersizlerinin yapilacagi anlatilmigtir.
Bu calismada Pilates egzersizleri egitimi icin Ozel 75. yil Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nin Fizyoterapi salonu kullanilmistir. Pilates grubuna 8
hafta boyunca haftada 2 giin 45 dakika, grup halinde fizyoterapist esliginde Pilates
mat egzersizleri calistirilmistir. Ozellikle Lumbo-pelvik kontrolii ve spinal
mobiliteyi gelistirmeye yoOnelik olan Pilates egzersizleri secilmistir ve tiim
egzersizler gorsel imgelemelerle Ogretilen dogru postiirii ve nefes kontroliinii
korumak amacglanarak uygulanmustir. Kontrol grubuna ise 8 hafta siiresinde
herhangi bir uygulama yapilmamaistir.

Pilates grubuna

1. seansta : -Omurga anatomisinden bahsedilmistir.

-Dogru bas, boyun, omuz ve lumbal bolge pozisyonlar1 gorsel

imgelemelerle anlatilmis ve uygulamali olarak gosterilmistir.
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-Dogru nefes alma ve Pilates prensibine dayal1 nefes teknigi
anlatilmis ve uygulamali olarak gosterilmistir. Zorlu
hareketlerde (agirlik kaldirma) nefes vermenin;
Viicudun dogal kassal korsesini ¢alistirdigi,
Yaralanma riskini azalttigi,
Agr1 olugmasini engelledigi vurgulanmustir.
-Her seans 1sinma egzersizleri - mat egzersizleri — soguma
egzersizleri seklinde ylriitiilmiistiir.
Isinma ve sogumada;
e Roll down,
e  Ust ekstremite PNF paterni,
¢ Toy soldier,
¢ Mini squat,
¢ Dumb waiter egzersizleri kullanilmigtir.
Kullanilan mat egzersizleri;
e Hundreds (1 ve 2. diizey)
® One leg strech (1. diizey)
e Scissors (1. diizey)
e Shoulder Bridge (1. diizey)
e Hip twist
¢ Modifiye Roll up
e Mermaid
1-2. haftalarda yukaridaki egzersizlerin yer aldig1 bir program
uygulanmistir. 3. haftadan itibaren Double leg stretch egzersizi (1. diizey)

eklenmis ve 8. hafta sonuna kadar bu programla ¢alismaya devam edilmistir.
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Pilates egzersizleri grup egitiminde cekilen baz1 fotograflar

b
g

Resim 3.1. Ust ekstremite PNF Resim 3.2. Hip Twist.

paterni.

Resim 3.3. Mini squat. Resim 3.4. Shoulder Bridge.
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Bu cahismada kullamlan Pilates egzersizleri

B T

A B
Resim 3.5. A) Lateral Pilates Notral pozisyon;

B) Anterior Pilates Notral pozisyon.

Resim 3.6. Rol-down egzersizi.
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Resim 3.8. Dumb waiter.
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Resim 3.9. Mini squat egzersizi.
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Resim 3.10. Toy soldier.

Resim 3.11. A) Hundreds (1. diizey) ; B) Hundreds (2. diizey).

Resim 3.12. One leg stretch (1.diizey).

29



Resim 3.13. Hip twist.

Resim 3.14. Modifiye Roll up.

Resim 3.15. Scissors (1.diizey).
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Resim 3.16. Mermarid.

Resim 3.17. Spine stretch.
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Resim 3.18. The saw.

Resim 3.20. Double leg stretch (1. diizey).
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3.3. istatistiksel Analiz

Pilates grubu ve kontrol grubu annelerin Orneklem sayis1 36 olarak
alimmistir (n=18). Analizlerde (n;+n,=36) verilerin normal dagilim varsayimini
saglamamast durumunda kullanilan parametrik olmayan testler kullanilmustir.
Analizler uygun istatistik programinda gerceklestirilmistir.

Gruplar aras1 degerlerin karsilastirilmasinda kiiciik 6rneklemlere uygun
olan ve normal dagilim varsayimini saglayan veriler i¢cin K Bagimsiz T testi
kullanilmastir.

Gruplar arasi ortalamalarin kiyaslanmasinda 2 bagimsiz orneklem icin
kullanilan Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Grup i¢i ortalamalarin
kiyaslanmasinda 2 eslenik Orneklem icin kullanilan Wilcoxon Sira Testi
uygulanmistir. Uygulanan tiim analizlerde anlamlilik diizeyi (o degeri) 0.05
olarak almmustir. Analizler sonucunda elde edilen kuyruk olasihigi degerleri (p°)
0.05 ile kiyaslanmagtir.

Iliski analizleri igin sirali veya skorlama ile olciilen degiskenler igin

kullanilan Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuclar:

Annelere ve Cocuklara Ait Demografik Ozelliklerin Yorumlanmasi

Calismaya bagimsiz yiirlime fonksiyonlar1 olmayan (25 serebral palsi, 5
sipina bifida, 6 kas hastalig1 teshisi konmus) kronik 6ziirlii 36 ¢cocuk ve bel agrisi

problemi olan c¢ocuklarin anneleri dahil edilmistir. Pilates

grubunda 18 anne ve ¢ocuk calismaya katilmistir.

Annelere ait yas, boy, kilo degiskenleri Kolmogorov-Smirnov Testi (t
testi) ile analiz edilmis iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1). Egitim degiskeninin yas, viicut agirhgir ve
boy degiskenlerinden farkli olarak, swrali degisken olmasindan dolay, ¥* (Ki-

Kare) testi ile test edilmistir. Sonucta iki grup arasinda egitim acisindan da bir

farklilik bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4. 3.Pilates ve kontrol grubu annelerin demografik ézelliklerinin

karsilastirilmasi ( Kolmogorov-Smirnov Testi - %> Testi ).

grubunda 18, kontrol

Pilates Kontrol

Grubu Grubu

(n=18) (n=18)

X+Ss X+Ss t p
Yas (y1l) 34.3947.19 34.67+7.00 -0.12 0.91
Viicut Agirhg (kg) 68.33+13.92 68.33+8.73 -0.75 0.46
Boy (cm) 160.33+4.58 161.56+5.22 0.00 1.00
Egitim Siiresi (y1l) 5.94+2.80 5.94+3.15 12=0.085* 0.77

*:Ki-Kare Test Istatistigi

Pilates ve kontrol grubu ¢ocuklarin yas, viicut agirhigi ve boylari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.4. Pilates ve kontrol grubu cocuklarin demografik o6zelliklerinin
karsilastirilmasi (Kormogorov-Smirnov Testi).

Pilates Grubu Kontrol Grubu

(n=18) (n=18)

X+Ss X+Ss t p
Yas (y1l) 10.39+4.33 9.94+4.60 0.30 0.77
Viicut Agirhg (kg) 26.50+13.87 27.58+14.40 -0.02 0.98
Boy (cm) 117.78+20.46 111.22+21.07 0.08 0.94

Cocuklarin WeeFIM, GMFM, GMFCS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol ve pilates grubu cocuklara ait WeeFIM alt skorlari, WeeFIM
emekleme skoru, WeeFIM kognitif skoru, WeeFIM motor skoru ve WeeFIM
toplam skoru degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Her iki grup fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri agisindan homojendir
(Tablo 4.3). Tiim ¢ocuklarin (n=36) WeeFIM kognitif skorlar1 incelendiginde 22
cocugun, kognitif alandan tam puan aldig1 goriilmektedir. Bu veriden yola ¢ikarak
cocuk olgularin % 61.11’inin kognitif ac¢idan tamamen bagimsiz oldugunu

sOyleyebiliriz.
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Tablo 4. 3. Cocuklarin WeeFIM alt skorlarimin, WeeFIM Kognitif/WeeFIM Motor,
WeeFIM toplam skorlarimin karsilagtirilmasi (Mann-Whitney U Testi).

Pilates Kontrol

Grubu Grubu Mann-

(n=18) (n=18) W}litney Test

Istatistigi v/ p

WeeFIM alt skorlari X+Ss X+Ss
Kendine Bakim 13.2+7.8 13.4++7.1 157 -0.15  0.88
Sfinkter Kontrolii 8.6£5.4 7.945.5 156 -0.20  0.84
Transfer 49423 5.942.5 121 -1.35 0.203
Hareket 2.4+0.7 2.7+0.7 122 -1.44  0.15
Iletisim 10.1£5.7 8.945.8 150 -0.438 0.719
Sosyal Durum 15.0+8.7 13.249.0 150 -0.443 0.661
WeeFIM kognitif skor  25.1+14.5 22.2+14.8 150 -0.438 0.661
WeeFIM motor skor 29.0£12.0 29.8+£12.9 156 -0.175 0.861
WeeFIM toplam skor 54.2+25.4 52.4426.8 158 -0.127 0.899

Kontrol ve pilates grubu SP’li ¢ocuklarm GMFM ve GMFCS skorlar1
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki gruptaki SP’1i cocuklar
kaba motor fonksiyon yetenekleri agisindan homojendir (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Cocuklarin GMFM ve GMFCS skorlarinin karsilastirilmasi
(MannWhitney U Testi).

Pilates Kontrol
Grubu Grubu
(n=12) (n=13) Mann:Whitney
Test Istatistigi zZ p
X+Ss X+Ss
GMFM 17.4+10.8 21.4+10.6 128.50 -0.81 0.41
GMEFCS 4.440.5 4.340.5 104.50 -0.73 0.46

Annelere Ait Baslangic ODI Degerlerinin  Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

ODI skorlarinin baslangic degerleri pilates grubu ile kontrol grubu anneler
arasinda karsilastirilmis, iki grup arasinda ODI baslangi¢c agr1 siddeti alt skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), diger ODI
baslangi¢ alt skorlar1 ve ODI baslangic toplam skorlar1 agisinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. ODI baslangi¢ alt skorlarimin ve ODI baslangic toplam
Pilates ve kontrol grubu anneler arasinda karsilastirilmasi

skorlarimin

(Mann Whitney U

Testi).

Pilates Kontrol Mann-

Grubu Grubu Whitney

(n=18) (n=18) _ Test

Istatistigi z p

ODI alt Skala X+Ss X+Ss
Agr Siddeti 2.33+0.69 1,56+0,62 71 -3.16  0.00*
Kigisel Bakim 1.00+0.77 1.11£0.76 149 -0.44  0.66
Agirlik Kaldirma 2.17+0.92 2.11+0.90 156 -0.20 0.84
Yiiriime 1.94+1.30 1.17+0.99 107 -1.80  0.07
Oturma 2.28+1.13 1.78+1.31 128 -1.12 0.26
Ayakta Durma 2.11£1.02 2.06x+1.21 161 -0.03 097
Uyku 1.060.80 1.56+1.10 127 -1.32 0.19
Sosyal Yasam 1.72+0.89 1.56+1.50 129 -1.17  0.24
Gezi 1.83%1.20 1.89+1.71 152 -0.33  0.74
ODI
ODI Toplam Skor 36.91+13.89 32.21+12.42 141 -0.67  0.50
*: p<0.05

SF-36 alt skorlar1 ve SF-36 Ozet skala skorlar1 (PCS, MCS) baslangi¢
degerleri pilates ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. SF-36 alt skor ve PCS / MCS ozet skala skorlar1 baslangi¢c degerlerinin
pilates ve kontrol gruplar: arasinda karsilastirilmasi (Mann Whitney U Testi).

Pilates Kontrol

Grubu Grubu Mann-

(n=18) (n=18) W!litney Test

Istatistigi z p

SF-36 alt skala X+Ss X+Ss
Fiziksel
Fonksiyon 60.28+21.04 58.06+21.77 140 -0.71 047
Fiziksel Rol 40.28+34.45 34.72436.52 145 -0.57 0.57
Agn 36.89+17.41 47.06+12.35 103 -1.91 0.06
Genel Saglik 45.56+19.50 50.17+24.03 142 -0.65 0.51
Enerji 41.67+17.32 39.72+17.02 143 -0.62 0.53
Sosyal
Fonksiyon 50.69+23.67 65.14+18.70 108 -1.73  0.08
Emosyonel Rol 48.15+26.15 55.56+28.02 145 -0.59  0.55
Mental Saglik 61.78+17.15 60.89+14.43 146 -0.52  0.60
SF-36 ozet skala
PCS 35.84+7.78 36.71+36.44 151 -0.35 0.73
MCS 41.81+8.18 44.29+8.16 137 -0.79  0.43
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Annelere Ait Baslangi¢ Degerlerinin Grup ici Karsilastirilmasi

Pilates grubu annelerin tedavi 6ncesi ve sonrast SF-36 alt ve SF-36 6zet
skala skorlar1 karsilastirildiginda, SF-36 alt skorlarindan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon ve SF-36 PCS 0Ozet skala skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Tedavi oncesi ve sonrasi Pilates grubu annelerin SF-36 alt skorlarinin ve

SF-36 ozet skala skorlarimin (PCS / MCS) Kkarsilastirilmas1 (Wilcoxon Testi).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(n=18) (n=18)

SF-36 alt Skala X+Ss X+Ss z p
Fiziksel Fonksiyon 60.3£21.0 76.1++11.2 -3.27 0.00*
Fiziksel Rol 40.3+34.4 62.5+33.5 -2.38 0.02*
Agri 36.9+17.4 66.3+15.8 -3.73 0.00*
Genel Saglik 45.6x19.5 48.4+18.5 -1.03 0.30
Enerji 41.7+17.3 46.7+13.9 -1.2 0.23
Sosyal Fonksiyon 50.7£23.7 68.1+£19.8 -3.22 0.00*
Emosyonel Rol 48.2426.1 57.4425.1 -1.84 0.07
Mental Saghik 61.8+17.1 63.6x17.8 -0.63 0.53
SF-36 Ozet Skala

PCS 35.8+7.8 45.245.5 -3.72 0.00*
MCS 41.8+8.2 42.3+7.3 -0.26 0.79

*: p<0.05

Tedavi Oncesi ve sonrasi pilates grubu annelerin grup i¢i ODI alt skorlar1
ve ODI toplam skorlar1 karsilagtirilmis ve tedavi oncesi ve tedavi sonrasi pilates
grubu annelerin tiim ODI alt skor ve ODI toplam skor ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

38



Tablo 4.8. Tedavi oncesi ve sonrasi Pilates grubu annelerin ODI alt skor ve ODI

toplam skor ortalamalarimin karsilastirilmasi (Wilcoxon Testi).

(n=18) (n=18)
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi
z p
ODI alt Skala X+Ss X+Ss
Agr Siddeti 2.3+£0.7 1.1£0.7 -3.64 0.00*
Kisisel Bakim 1.0£0.8 0.32£0.5 -2.97 0.00*
Agirlik Kaldirma 2.2+0.9 1.2+0.8 -3.69 0.00*
Yiirtime 1.9£1.3 1.240.9 -2.36 0.02*
Oturma 2.3+1.1 1.5+0.9 -3.28 0.00*
Ayakta Durma 2.1+1.0 1.6+0.7 -2.89 0.00*
Uyku 1.1£0.8 0.3£0.6 -3.13 0.00*
Sosyal Yasam 1.7+0.9 0.9+0.9 -2.74 0.01%*
Gezi 1.8£1.2 1.1£0.8 -2.89 0.00*
ODI
ODI Toplam Skor 36.9+13.9 21.249.3 -3.73 0.00*
*: p<0.05

Kontrol grubu annelerin sekiz hafta oncesi ve sekiz hafta sonras1 SF-36 alt

skala fiziksel fonksiyon skoru istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Sekiz hafta 6nce ve sekiz hafta sonra kontrol grubu annelerin SF-36 alt
skala ve SF-36 ozet skala skor (PCS / MCS) ortalamalarimn karsilastirilmasi

(Wilcoxon Testi).
8 Hafta Once 8 Hafta Sonra
(n=18) (n=18)
z p
SF-36 alt Skala X+Ss X+Ss
Fiziksel Fonksiyon 58.1£21.8 54.7+£22.2 -2.14 0.03*
Fiziksel Rol 34.7+36.5 33.3+37.4 -1.00 0.32
Agri 47.1x12.4 44.8+13.3 -1.07 0.29
Genel Saghk 50.2+24.0 49.1£22.2 -1.03 0.30
Enerji 39.7+17.0 39.4+20.4 -0.42 0.67
Sosyal Fonksiyon 65.1x18.7 63.0+20.1 -1.26 0.21
Emosyonel Rol 55.6£28.0 101.9+159.5 -0.51 0.61
Mental Saglik 60.9+14.4 59.8+16.0 -1.27 0.21
SF-36 Ozet Skala
PCS 36.7+9.3 80.0+101.1 -0.26 0.80
MCS 44.3+8.2 65.3+90.6 -0.36 0.72
*: p<0.05

Kontrol grubuna ait ODI alt skala ve ODI toplam skorlar1 grup ici

karsilastirilmis, sekiz hafta dncesi ve sekiz hafta sonrasi kontrol grubuna ait ODI

toplam skorunun ve ODI alt skala skorlarindan agr: siddeti ve yiiriime degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Sekiz hafta 6nce ve sekiz hafta sonra kontrol grubu ODI alt skor ve ODI
toplam skor ortalamalarimin karsilastirilmasi (Wilcoxon Testi).

Tedavi Oncesi

(n=18) Tedavi Sonrasi

(n=18)
Z p
ODI alt Skala X+Ss X+Ss
Agn Siddeti 1.6£0.6 1.940.8 -2.12 0.03*
Kisisel Bakim 1.1£0.8 1.240.7 -1.41 0.16
Agirlik Kaldirma 2.1+0.9 2.3+0.9 -1.63 0.10
Yiirtime 1.2£1.0 1.6£0.9 -2.33 0.02*
Oturma 1.8+£1.3 1.9£1.3 -1.34 0.18
Ayakta Durma 2.1+1.2 2.2+1.2 -1.00 0.32
Uyku 1.6£1.1 1.6£1.1 .00 1.00
Sosyal Yasam 1.6x1.5 1.6x1.5 .00 1.00
Gezi 1.9£1.7 2.0£1.7 -.82 0.41
ODI
ODI Toplam Skor 1.9£1.7 2.0£1.7 -2.44 0.01*
*: p<0.05

Annelere Ait Egitim Sonras1 Skorlarin  Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Pilates ve kontrol grubunun 8 hafta sonrasi1 SF-36 skorlarinin ve PCS,
MCS 06zet skala skorlar1 karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri
skalalarina ait skorlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. (p<0.05)

(Tablo 4.11).
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Tablo 4. 11. Pilates ve kontrol grubunun 8 hafta sonrasi SF 36 alt skorlarimin ve
PCS/MCS ozet skala skorlarimin karsilastirilmasi (Mann Whitney U Testi).

Pilates Kontrol

Grubu Grubu

(n=18) (n=18) Mann-Whitney

Test Istatistigi z p
SF-36 alt Skala X+Ss X+Ss
Fiziksel
Fonksiyon 76.11+11.19 54.72+22.19 71 -2.89 0.00%*
Fiziksel Rol 62.50+£33.49 33.33+37.38 87 -2.23 0.03*
Agn 66.28+15.80 44.78+13.28 43 -3.83 0.00%*
Genel Saglik 48.44+18.49 49.06+22.22 158 -0.13 0.90
Enerji 46.67+13.93 39.44420.43 119 -1.38 0.17
Sosyal
Fonksiyon 68.06£19.75 63.03+£20.13 127 -1.11 0.27
Emosyonel Rol 57.42425.08 101.85%£159.48 157 -0.17 0.87
Mental._Saghk 63.56+17.83 59.78+15.97 130 -1.02 0.31
SF-36 Ozet
Skala
PCS 45.21+5.50 80.00+82.09 114 -1.52 0.13
MCS 42.26+7.33 65.28+90.64 137 -0.81 0.42
*: p<0.05
Pilates ve kontrol grubunun SF-36 agr1 siddeti, kisisel bakim, agirlik

kaldirma, uyku alt skalalarinda ve ODI toplam skorunda Pilates grubu lehine

anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Pilates ve kontrol grubunun 8 hafta sonras1 ODI alt skorlarimin ve ODI
toplam skor ortalamalarimin karsilagtirilmasi1 (Mann Whitney U Testi).

Pilates Kontrol

Grubu Grubu Mann-

(n=18) (n=18) W}litney Test

Istatistigi Z p
ODI alt Skala X+Ss X+Ss
Agr1 Siddeti 1.11+0.68 1.89+0.76 69 -3.17 0.00*
Kisisel Bakim 0.33+0.49 1.22+0.73 60 -3.48 0.00*
Agirlik Kaldirma 1.17+£0.79 2.33+0.91 55 -3.57 0.00*
Yiiriime 1.22+0.94 1.56+0.86 125 -1.30 0.19
Oturma 1.50+0.86 1.94+1.26 135 -0.90 0.37
Ayakta Durma 1.56+0.70 2.17+1.15 110 -1.73 0.08
Uyku 0.33+0.59 1.56%1.10 52 -3.73 0.00*
Sosyal Yasam 0.94+0.87 1.56+1.50 126 -1.30 0.19
Gezi 1.06x0.80 2.00+1.68 111 -1.70 0.09
ODI
ODI Toplam Skor 21.1749.34  36.29+14.05 53 -3.47 0.00*
*: p<0.05
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Cocuklara ait Skorlar ile Annelere ait SF-36 Skorlan iliski Analizi

Cocuklara ait GMFM skorlar1 ile annelere ait baslangic SF-36 alt
skorlarinin spearman korelasyon katsayilar1 incelendiginde, GMFM skoru ile
annelere ait baslangic SF-36 skorlarindan enerji ve MCS 06zet skala arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. GMFM skoru ile annelere ait baslangi¢c SF-36 alt skorlarin korelasyon
analizi.

GMFM Skoru (n=25)

Spearman Sira Korelasyon

Katsayisi
(r) p

SF-36 alt Skala

Fiziksel Fonksiyon 0.27 0.19
Fiziksel Rol 0.23 0.27
Agn -0.19 0.38
Genel Saghk 0.25 0.23
Enerji 0.39 0.05%*
Sosyal Fonksiyon 0.23 0.27
Emosyonel Rol 0.05 0.80
Mental Saghk 0.27 0.19
SF-36 Ozet Skala

PCS 0.11 0.60
MCS 0.39 0.05*

r: Spearman Korelasyon Katsayisi , *: p<0.05

Cocuklara ait GMFCS skoru ile annelere ait SF-36 alt skalalar1 ve SF-36
Ozet skalalar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo

4.14).
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Tablo 4.14. GMFCS skoru ile annelere ait

korelasyon analizi.

baslangic SF-36

alt skorlarmmn

GMEFCS Skoru (n=25)

Spearman Sira Korelasyon

Katsayisi
(r) P

SF-36 alt Skala

Fiziksel Fonksiyon -0.28 0.17
Fiziksel Rol -0.23 0.27
Agn 0.09 0.66
Genel Saghk -0.30 0.14
Enerji -0.33 0.10
Sosyal Fonksiyon -0.34 0.10
Emosyonel Rol -0.07 0.75
Mental Saghk -0.24 0.24
SF-36 Ozet Skala

PCS -0.21 0.32
MCS -0.36 0.08

Cocuklara ait WeeFIM motor, WeeFIM kognitif ve WeeFIM toplam

skorlar1 ile annelere ait baslangic SF-36 alt ve 0zet skalalar arasinda korelasyon

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.15).

44




Tablo 4.15. WeeFIM Motor/WeeFIM Kognitif ve WeeFIM Toplam Skorlar ile
annelere ait SF-36 alt skorlarimin korelasyon analizi.

WeeFIM Motor WeeFIMKognitif WeeFIM Toplam
(n=36) (n=36) (n=36)
Spearman
Spearman Sira Spearman
Sira Korelasyo Sira
Korelasyon n Korelasyo
Katsayisi Katsayisi n Katsayisi
(r) p (r) p (r) p

SF-36 alt Skala
Fiziksel Fonksiyon 0.10 0.64 0.24 0.25 0.14 0.50
Fiziksel Rol 0.23 0.27 0.18 0.38 0.19 0.36
Agri -0.18 0.40 -0.14 0.51 -0.16 0.45
Genel Saglik 0.01 0.94 0.03 0.89 0.03 0.90
Enerji 0.10 0.65 0.17 0.41 0.09 0.68
Sosyal Fonksiyon 0.11 0.59 0.07 0.75 0.09 0.66
Emosyonel Rol 0.12 0.57 -0.02 0.93 0.07 0.73
Mental Saglik 0.04 0.87 0.00 0.99 -0.02 0.94
SF-36 Ozet Skala
PCS 0.05 0.80 0.11 0.59 0.07 0.73
MCS 0.16 0.44 0.07 0.75 0.12 0.56

r: Spearman Korelasyon Katsayist

Cocuklara Ait GMFM, GMFCS ve WeeFIM Skorlan ile Annelere ait
ODI Skorlan Arasindaki iliski

Cocuklara ait GMFM skoru ile annelere ait agirhik kaldirma, sosyal yasam,

gezi ODI alt skala skorlar1 ve ODI toplam skoru arasinda negatif yonlii bir iligki

oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Cocuklara ait GMFCS skoru ile annelere ait agirlik kaldirma, sosyal yagam ve

gezi ODI alt skala skorlar1 ve ODI toplam skoru arasinda pozitif yonlii bir

iliskinin oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.16).

45




Tablo 4.16. Cocuklara ait GMFM ve GMFCS skoru ile annelere ait baslangic ODI
alt skala ve ODI toplam skorlar iliski analizi.

GMFM Skoru (n=25) GMFCS Skoru (n=25)
Spearman Sira Spearman Sira
Korelasyon Korelasyon
Katsayisi Katsayisi
(r) p (r) p

ODI alt Skala
Agr1 Siddeti -0.22 0.29 0.02 0.93
Kigisel Bakim 0.17 0.41 -0.21 0.31
Agirlik Kaldirma -0.39 0.05%* 0.49 0.01%*
Yiiriime -0.25 0.23 0.19 0.37
Oturma -0.38 0.06 0.38 0.06
Ayakta Durma -0.26 0.20 0.31 0.13
Uyku 0.14 0.51 0.01 0.97
Sosyal Yasam -0.61 0.00* 0.46 0.02*
Gezi -0.54 0.01* 0.46 0.02*
ODI
ODI Toplam Skor -0.49 0.01* 0.46 0.02*

r: Spearman Korelasyon Katsayisi , *: p<0.05

Cocuklara ait WeeFIM motor, WeeFIM kognitif ve WeeFIM toplam skoru
ile annelere ait oturma, sosyal yasam, gezi ODI alt skorlar1 ve ODI toplam

skorlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17. Tiim cocuklara ait WeeFIM motor / WeeFIM Kkognitif ve WeeFIM
toplam skoru ile annelere ait baslangic ODI alt ve ODI toplam skorlari iliski analizi.

WeeFIM Motor WeeFIM Kognitif WeeFIM Toplam
(n=36) (n=36) (n=36)
Spearma
n Sira Spearman Spearman
Korelasy Sira Sira
on Korelasyon Korelasyon
Katsayisi Katsayisi Katsayisi
(r) p (r) p (r) p

ODI alt Skala
Agr1 Siddeti -0.17 0.43 -0.23 0.27 -0.15 0.48
Kigisel Bakim -0.02 0.94 -0.10 0.64 -0.01 0.96
Agirlik Kaldirma -0.38 0.06 -0.27 0.19 -0.33 0.10
Yiiriime -0.22 0.29 -0.26 0.21 -0.24 0.24
Oturma -0.54 0.01* -0.51 0.01* -0.53 0.01%*
Ayakta Durma -0.36 0.08 -0.48 0.02 -0.38 0.06
Uyku -0.31 0.13 -0.25 0.24 -0.32 0.12
Sosyal Yasam -0.65 0.00* -0.72 0.00* -0.64 0.00*
Gezi -0.49 0.01* -0.55 0.00* -0.49 0.01%*
ODI
ODI Toplam
Skor -0.61 0.00* -0.64 0.00* -0.61 0.00*

r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *: p <0.05
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S. TARTISMA

Son yillarda Pilates’e dayanan terapatik yaklagimlar klinik uygulamalarda
giderek popiiler olmaya baslamistir. Ancak bunlarin etkinligini gosteren kanita
dayali calismalar oldukc¢a azdir. Calismamiz, kronik 6ziirli cocuga sahip
annelerde Pilates’e dayali mat egzersizlerinin bel agris1 ve yasam kalitesi iizerine
etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmaya pilates grubunda 18 anne ve ¢ocugu, kontrol grubunda da 18
anne ve cocugu katilmistir. Kontrol ve Pilates grubunda yer alan cocuklar
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve yas, boy, kilo gibi demografik 6zellikleri
acisindan homojen bulunmustur.

Annelere ait yas, boy, kilo ve egitim siiresi degiskenleri iki grup arasinda
benzer cikmistir. Calismamizda yer alan kronik Oziirlii ¢cocuk sahibi anneler
calismamizin basinda randomize olarak gruplara ayrilmasi diisiiniilmiis fakat
Oziirli ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi agir sorumluluklar, egzersize gelirken
cocuklarin1 birakacaklar: birilerinin olmamasi, bazi annelerin egzersizlerin
yapilacagi salona cok uzak noktalarda oturmalar1 sebepleri ile, randomize ayirim

yapilamamus, pilates grubuna goniillii anneler dahil edilmistir.

Yasam kalitesi

Calismamizda, bel agris1 problemi olan kronik Oziirlii ¢ocuk sahibi
annelerden Pilates grubunda olanlara 8 hafta boyunca Pilates egzersizleri
yaptirilmis, kontrol grubunda yer alan annelere herhangi bir uygulama
yapilamamustir. 8 hafta egzersiz takibi sonunda Pilates grubunun tedavi sonrasi
SF-36 fiziksel saglik skala (PCS), fiziksel rol, fiziksel fonksiyon, agr1 ve sosyal
fonksiyon alt skala son degerleri baslangic degerlerine gore yiiksek cikmustir.
Mental saglik skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamustir. Kontrol
grubunda SF-36 fiziksel fonksiyon alt skala skoru baslangic ve son degeri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli ve disiik ¢cikmustir. PCS, MCS ve
diger SF-36 alt skorlarinda anlamli bir degisme goriilmemistir. Pilates ve kontrol

grubuna ait SF-36 alt skala skorlarmin son degerlerine bakildiginda Pilates
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grubunda SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri alt skorunda anlamli
derecede artis oldugu goriilmiistiir.

Pilates egzersizleri Lumbo- pelvik kontrolii Ogretir ve bu sirada
transversus abdominus kasi ve torakolumbar fasia araciligi ile multifidus
kaslarimin aktivasyonu gerekir. Bu kaslarin aktivasyonu pelvik taban  ve
diyafragma kaslarinda sinerjistik bir kasilmaya neden olur (33,34). Bu noktada
olustugu var sayilan, govde korsesi gibi iglev goren stabilite silindiri, Pilates
yonteminde merkezi siitun (kassal korse) olarak adlandirilir ve bu siitunun kol ve
bacak hareketleri esnasinda yiirlime, merdiven inip-¢ikma, agirhk tasima gibi
giinliik fonksiyonel becerileri siirdiiriirken aktif olarak kullanilabilmesi hedeflenir
(17,35).

8 hafta boyunca Pilates egzersizi calisan annelerde lumbo pelvik
kontroliin gelistigini ve kassal korseyi yiiriime, merdiven inip-¢ikma, ¢ocuklarini
tastma gibi  giinlik isleri  gerceklestirirken kullanmayi Ogrendiklerini
diistinmekteyiz. Bu sebeplerden dolayr Pilates grubu annelerin baslangi¢
degerlerine oranla fiziksel saglik skala, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri
alanlarinda ki yasam kalitesi skorlarinin arttigini, kontrol grubuna kiyasla Pilates
grubunda SF-36 fiziksel rol, fiziksel fonksiyon ve agr1 alt skorunun anlaml
derecede yiiksek ciktigini diisiinmekteyiz. Ayrica hicbir sosyal yasami olmayan
bu annelerden aldigimiz geri bildirimler dogrultusunda sunlar1 séyleyebiliriz ki;
Pilates egzersizleri grup caligmasi bu anneler i¢in Onemli bir sosyal aktivite
olmustur. Birbirleriyle siki dostluklar kurmuslar, dertlerini paylasmislar, icinde
bulunduklart agir kosullardan bir an olsun uzaklasmislardir. Egzersizin kisiler
izerinde yarattig1 mutluluk etkisi bu annelerde de goriilmiistiir. Cogu anne,
kesintisiz uyudugunu ve daha din¢ kalktigini belirtmistir. Zorlu aktivitelerde,
ozellikle ¢cocuklarmi kaldirirken veya tasirken dogru nefes teknigini kullandiklar1
gozlemlenmistir. Tiim bunlarin fiziksel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve
agri alaninda yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Kontrol grubundaki annelerin SF 36 fiziksel fonksiyon ortalama degeri
58.1 iken 54.7 olmustur. Fiziksel fonksiyonda bir azalma olmustur, bu durumun;
annelerin kronik oziirleri devam eden ¢ocuklarini giin i¢inde bir¢cok kez yanls bir
postiir ile tasimaya devam etmelerinden, zorlu giinlik yasam hareketlerinde,

ozellikle agirhk kaldirma esnasinda, dogru nefes teknigini kullanmayi
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bilmemelerinden ve lumbal bolge kas kuvvetini ve esnekligini destekleyici
herhangi bir egzersiz yapmamalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Zengin (2007), kronik mekanik bel agrili hastalar’ da yaptig1 caligmasina,
60 kronik mekanik bel agrili hasta dahil etmis, denekleri Pilates egzersizleri,
Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri ve Bel okulu gruplarma esit olarak
ayirmis. Her {i¢ gruba da bel okulu egitimi vermis ve bu yontemlerin mekanik bel
agrili hastalarin tedavisinde birbirlerine olan iistiinliigiinii arastirmig, sonucta
Pilates egzersizlerinin en az diger yontemler kadar etkiligi oldugunu rapor
etmistir. Ayrica, Zengin (2007), calismasinda yasam kalitesini SF-36 anketi ile
degerlendirmis, Pilates grubunda yer alan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi degerlerini kiyasladiginda fiziksel rol alt grubunda istatistiksel agidan
anlamli, fiziksel fonksiyon, agr1 ve genel saglik alt gruplarinda da ileri derecede
anlaml1 farklilik saptamistir. Bu calismada elde edilen veriler fiziksel rol, fiziksel
fonksiyon ve agri alt gruplar1 agisindan bizim ¢alismamizla es degerken, genel
saglik alt skoru ac¢isindan esdeger olmamasi 6ziirlii cocuk sahibi olmanin getirdigi
stresli ve agir yasam kosullarmin devam etmesinden kaynaklanabilir. Zengin
(2007), gruplarm son SF-36 alt skala degerlerini kiyasladiginda ise genel saglik alt
skorunun Pilates grubunda anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur. Bizim
caliymamizda agri, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt skorlar1 Pilates grubunda
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calismamizda gruplarin son SF-36 alt
skala degerlerinin kiyaslanmasinda Zengin (2007)’den farkli olarak agri, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol alt skorlarim1 Pilates grubunda anlamli derecede yiiksek
bulmamiz kontrol grubuna herhangi bir egzersiz programi uygulanmamis
olmasindan kaynaklanabilir. Bu sonuglar dogrultusunda Pilates egzersizlerinin,
kronik oOziirlii ¢cocuk annelerinde agir yasam kosullar1 devam ediyor olsa bile
ozellikle fiziksel saglikla ilgili yasam Kkalitesi iizerinde olumlu etkilerinin

oldugunu sdyleyebiliriz.

Bel agnisi

Pilates grubu annelerin tedavi sonrasi tiim ODI alt skor ve ODI toplam

skor ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis meydana gelmistir.
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Pilates ve kontrol grubunun son ODI alt skor ortalamalarina bakildiginda
agr1 siddeti, kisisel bakim, agirlik kaldirma, uyku alt boyutlarina ait skor
ortalamalar1 Pilates grubunda anlamli derecede diisiik bulunmustur. ODI toplam
skoru Pilates grubunda anlamli derecede diisiikk c¢ikmustir. Bu sonuglara gore
Pilates egzersizlerinin 6zellikle agr1 siddeti ve agirlik kaldirma olmak iizere kisisel
bakim, uyku alanlarinda ki bel agris1 sikayetlerin azaltilmasinda etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Kontrol grubunun son ODI agr1 siddeti ortalamas1 1.89 bulunurken,
pilates grubuna ait son ortalama degeri 1.11 bulunmustur. Kontrol grubunun son
ODI agirhik kaldirma ortalamast 2.33 bulunurken, pilates grubuna ait son
ortalamast 1.17 bulunmustur. ODI toplam skor son degerlerine bakildiginda, bu
deger kontrol grubunda 36.29 iken pilates grubunda 21.17 bulunmustur.

Agir yasam ve caligma kosullari, viicut mekaniklerinin yanlis kullanimi,
kotii postiir, karin ve sirt kaslarmin endurans, giic ve esnekliginde azalma gibi risk
faktorleri bel agrismin ortaya ¢ikmasmda rol oynar (5). Yiirimeyen cocuklarin
annelerinde Ozellikle tasima, uzun siire ayakta kalma, yiirime aktivitelerinde
ambulatuar gruba gore yiizde olarak belirgin bir agr1 artis1 dikkati ¢cekmektedir
(4). Cocuklarinin yiirime fonksiyonlarinda herhangi bir degisme olmamasina
ragmen Lumbo-pelvik kontrolii ve omurga esnekligini arttirmaya yonelik Pilates
egzersizleri calistigimiz bu annelerin bel agris1 sikayetlerinde meydana gelen
azalmanin, Pilates metodunun, postiiral simetri, nefes kontrolii, abdominal giic,
omurga, pelvis ve omuz stabilizasyonu, kassal esneklik, biitiin eklemlerde tiim
eklem hareketi boyunca eklem mobilitesi ve giicii lizerinde etkili olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica Pilates egzersizleri Lumbo pelvik
kontrolii gelistirme ve kassal korseyi yiiriime, agirhik tasima gibi giinliik isleri
gerceklestirirken kullanmay1 6gretmeyi amaglamaktadir (17,33,34,35). Annelerin
bel agris1 sikayetlerinde meydana gelen azalma Pilates’in bu etkisinden
kaynaklanabilir.

Zengin (2007), yaptig1 caligmasinda 60 mekanik bel agrili hastada ODI
degerlendirme Olcegini kullanmis ve Pilates egzersizi grubunda ODI toplam
skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma bulmustur. Bu caliymada elde edilen
ODI toplam skorlarma ait bulgular bizim caligmamizla es degerdir. ODI alt
skorlarinda ki degismeye de baktigimiz calismamizda agri siddeti, kisisel bakim,
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agirlik kaldirma ve uyku alt boyutlarina ait skorlar1 Pilates grubunda anlaml
derecede diisiik ¢ikmuistir.

Kontrol grubunda agr1 siddeti, agirlik kaldirma ve toplam skorda bir artig
olmustur. Cocuklarinin yiiriime fonksiyonu olmayan bu anneler giin i¢inde
cocuklarmin yapamadigi aktivitelerde onlara yardimcidirlar ve egzersiz aligkanligi
olmayan ve dogru viicut potiirii ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmayan bu
anneler ¢ocuklarmi bircok defa yanlis postiirde tasimak zorunda kalmaktadirlar
(4). Kontrol grubu annelerde agirlik kaldirmada, agri siddetinde ve toplam bel
agris1 skorunda meydana gelen degisiklik bu sebeplerden kaynaklanabilir.

Kronik 6ziirlii cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinin annelerinin

bel agris1 ve yasam kalitesi ile iligkisi.

Cocuklara ait WeeFIM motor, WeeFIM kognitif ve WeeFIM toplam skoru
ile annelere ait ODI toplam skoru arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Bu veriye baktigimizda Serebral Palsi, Menimgomyelosel ve Kas
hastalig1 bulunan kronik Oziirlii ¢cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri
diistiikce annelerinde bel agris1 problemi goriilme olasilig1 artmaktadir. Tonga
(2005), calismasinda annelere ait ODI toplam skoru ile cocuklara ait WeeFIM
skoru arasinda negatif korelasyon saptamistir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuclar Tonga (2005) nin ¢calismasim desteklemektedir.

WeeFIM ile ODI alt skorlar1 arasinda korelasyona da baktigimiz
calismamizda; ODI oturma, sosyal yasam, gezi ODI alt skalalar1 ile WeeFIM
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
WeeFIM skoru diisiik olan ¢ocuklarin annelerinde oturma, sosyal yasam ve gezi
aktivitelerinde agr1 goriilme olasilig1 daha yiiksektir diyebiliriz.

Burdof (1997), yaptig1 calismada bel agrisina neden olan fiziksel
faktorleri; kaldirma, tasima, tekrarhh egilme ve donme, yiiksek fiziksel yiik,
tekrarli hareketler, statik caligma postiirli, vibrasyona maruz kalma seklinde
smiflandirmistir (8). Fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri diisiik olan bu ¢ocuklari
giin icinde bircok defa tasiyan, kaldiran annelerinde bel agrisinin goriilmesi
Burdof (1997)’un  calismasinda  Ongordiigii  sebeplerle  uyusmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda bu bilgileri destekler 6zelliktedir.
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Calismamizda tiim cocuklara ait WeeFIM motor, WeeFIM kognitif ve
WeeFIM toplam skorlar1 ile annelere ait baslangic SF-36 alt ve Ozet skalalar
arasindaki iliskiye bakilmuis, istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustir.
WeeFIM degerlendirmesinde ¢ocuga motor ve kognitif alanlardan puan
verilmekte ve bu iki puanin toplanmasiyla WeeFIM toplam skor elde edilmektedir
(47). Calismamizda elde edilen bu sonug, cocugun motor yeteneklerinin diisiik

olmasmna karsin kognitif yeteneklerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

SP’li cocuklarin Kaba Motor fonksiyon seviyeleri ile annelerinin yasam
kalitesi ve bel agrisi arasindaki iliski

Serebral Palsi’li (n=25) ¢ocuklara ait GMFCS skoru ile annelere ait SF-36
alt skalalar1 ve SF-36 Ozet skalalar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamastir.

Eker ve arkadaslar1 (2004), Serebral palsi’li ¢ocuk annelerinin yasam
kalitesi isimli arastirmasinda; 40 SP’li ve 44 kiiciik saglik problemleri olan
cocuklar1 degerlendirmisler. SP’li cocuklara GMFCS uygulamislar c¢ocuklar
GMECS ile degerlendirilmis ve Cocuklarmm GMFCS skorlar1 ile annelerin SF-36
alt skorlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmuglar. GMFCS skorlart ile fiziksel
fonksiyon arasinda kuvvetli korelasyon, emosyonel rol arasinda orta derecede
korelasyon, agr1 ve genel saglikla ilgili olarak zayif korelasyon bulmuslar (19).
Calismamizda buldugumuz sonuglarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasimin
muhtemelen az sayida c¢ocuga ait degerlerin olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Cocuklara ait GMFM skorlar1 ile annelere ait baslangic SF-36 alt
skorlarinin spearman korelasyon katsayilar1 incelendiginde, GMFM skoru ile
annelere ait baslangic SF-36 skorlarindan enerji ve mental saglhik (MCS) Ozet
skala arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.

Annelere ait ODI toplam baslangic skoru ile serebral palsi’li cocuklara ait
GMFM skoru arasinda negatif yonlii bir korelasyon ¢ikmustir. Sonu¢ olarak
GMFM skoru yiiksek SP’li cocuklarin, annelerinde bel agris1 goriilme olasiligi
daha ytiksektir diyebiliriz.

Serebral Palsi’li ¢cocuklara ait GMFM skoru ile agirlik kaldirma, sosyal
yasam ve gezi ODI baslangic alt skorlar1 arasindaki iliski negatif yonlii ve
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istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger alt skorlara ait skorlar anlamsiz
citkmistir. Agirhik kaldirma, sosyal yasam ve gezi skorlarina ait korelasyon
katsayilarin hepsi, negatif yonlii ¢cikmistir. Bu durumda c¢ocuklara ait GMFM
skoru ile bu ii¢ bel agris1 skoru arasinda ters yonlii (GMFM skoru artarken, bel
agrist skoru diigsmektedir) bir iligki elde edilmistir. Bu veriden yola ¢ikarak
GMFM skoru diisiik olan SP’li ¢ocuklarin annelerinde agirlik kaldirma, sosyal
yasam ve gezi aktivitelerinde agr1 goriilme olasiligi daha yiiksektir diyebiliriz.

Diinyada ve iilkemizde Oziirlii bireylerin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerine verilen 6nem giderek artmaktadir. Ulkemizde, oziirlii cocuklara
rehabilitasyon hizmetleri verebilecek kurum sayist hizli bir sekilde artmus,
artmaya da devam etmektedir. Verilen rehabilitasyon hizmetlerinde ve kurumlarda
On planda ¢ocuklar yer almaktadirlar. Cocuklar kadar bu ¢ocuklarin ailelerinin de
saghklar1 ve yasamlar: etkilenmektedir (4). Oziirlii ¢ocuklarin anneleri uygun
olmayan kosullarda ¢ocuguna bakmak zorunda kalmaktadirlar. Ev ortaminin
uygun olmayisi, mimari diizenlenmelerin olmayisi, transfer aktivitelerinde toplum
tasima aracglarinin oziirlillere gore diizenlenmemesinden dolayi, aileler 6zellikle
anneler siirekli ¢cocuklarmi kucaklarinda tasimak zorunda kalmaktadirlar. Agir
yasam ve calisma kosullarinin, viicut mekaniklerinin yanhls kullaniminin,
kaldirma, tasima, tekrarli egilme, donme ve tekrarli hareketlerin, yiiksek fiziksel
yiikiin bel agrisina sebep oldugu diisiiniiliirse bagimsiz hareket etme yetenekleri
zayif olan bu ¢ocuklar1 giin i¢cinde bircok defa tasiyan, kaldiran, transfer eden ve
giinlik yasam aktivitelerinde onlara yardim eden annelerinin bel agrisi sikayeti
cekme olasiliklarinin yiiksek olmasi kag¢inilmazdir (4, 5, 8).

Sadece oOziirlii ¢cocuga yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesi yeterli olmamakta, bu ¢ocuklarin annelerinin var olan veya olusabilecek
bel problemi gibi saglik sorunlarinin ele alinmasi gerekmektedir. Bel
problemlerinden korunma ya da tedavi olma yontemlerinden en Onemlisi de
egzersiz yapmak ve dogru kaldirma, tasima ve viicudu dogru kullanma
tekniklerini 68renmektir. Pilates egzersizlerinin kisiler iizerinde kassal bir korse
olusturarak bel sagligmnin korunmasinda onemli bir egzersiz yontemi oldugunu
diisiinmekteyiz. Pilates egzersizleri ile lumbo-pelvik kontrolii, dogru kaldirma,
tastma tekniklerini, dogru postiirii 68renen anneler, kendi bel sagliklarini

koruyabilir daha uzun yillar ¢cocuklarina destek olabilir ve yasam kalitesi yiiksek
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bir hayata sahip olabilirler. Bel problemine ¢6ziim bulunmus bir annenin, Oziirlii
cocugunun fizyoterapi programiyla daha iyi ilgilenecegini ve boylece cocugunun

motor gelisimine daha ¢ok katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Pilates’e dayali mat egzersizlerinin, kronik 6ziirlii cocuklarin annelerinde,
yasam kalitesi ve bel agrisina etkisinin arastirilmast amaci ile yapilan

calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir.

6.1. Sonuclar

1. Pilates egzersizlerinin kronik oOziirlii cocuk sahibi annelerin fiziksel
saglikla ilgili yasam kalitelerinin gelistirilmesinde, ©zellikle fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol ve agri1 alanlarmnda yasam kalitesinin artmasma katkida bulundugu
diisiincesindeyiz.

2. Pilates egzersizlerinin kronik 6ziirlii cocuk sahibi annelerin yasadiklar:
bel agrilarmmn siddetini azaltmada etkili oldugu gOriilmiistiir. Pilates
egzersizlerinin 0zellikle agr1 siddeti ve agirlik kaldirma olmak iizere kisisel bakim
ve uyku alanlarinda ki bel agris1 sikayetlerin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur.

3. Serebral palsi’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon yetenekleri azaldikga,
annelerinde Ozellikle enerji ve mental saglik alaninda yasam kalitesinde diisiis
olacag1 ve agirlik kaldirma, sosyal yasam ve gezi aktivitelerinde bel agrisi
goriilme olasiliginda artis olabilecegi tespit edilmistir.

4. Serebral palsi, spina bifida ve kas hastaligi bulunan kronik oziirlii
cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri diistiikge, annelerinde bel agrisi
problemi goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu annelerde ¢ocuklarinin fonksiyonel
kapasitelerindeki azalmaya gore oturma, sosyal yasam, gezi aktivitelerinde agri

goriilme olasilig1 artmaktadir.
6.2. Oneriler
1. Cocuklarmin kronik 6ziirleri devam etmesine ragmen 8 haftalik bir siire

icerisinde yasam kalitesi ve bel agrisi sikayetleri alaninda bu degisikleri gosteren

bu annelerin yasamlar1 boyunca fizyoterapist tarafindan verilecek Pilates
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egzersizleri ile desteklenmelerinin hem kendileri hem de c¢ocuklar1 agisindan
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

2. Pediatrik rehabilitasyonda calisan fizyoterapistlerin, ozellikle kaba
motor fonksiyon kapasiteleri ve fonksiyonel bagimsizlik skorlar1 diisiik olan
cocuklarin annelerinde bel agris1 goriilme olasiliginin yiiksek oldugunu bilmeleri
ve bu anneleri, gerekli kontrollere gondererek, rahatsizliklarina yonelik
egzersizler vermeleri, anneler ve ¢cocuklar: acisindan faydali olacaktir.

3. Kronik 0ziirlii cocuk annelerinde yasam kalitesinin arttirilmasma ve bel
agrisinin - azaltilmasmna yonelik farkli egzersiz programlarmin etkinliinin
arastirilarak, en uygun egzersiz programina yonlendirilmesine ihtiya¢ vardir.

4. Bu konu ile ilgili daha fazla sayida olgu ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyac
vardir, fakat agir sartlarda ki bu anneleri uzun siireli uygulamalar icin bir araya
toplamak iilkemiz sartlarinda oldukga giictiir.

5. Pilates egzersizleri ile birlikte bel okulu yonteminin de uygulandig:

caligmalar yapilabilir.

Arastirmanin simirhhiklar

1. Calismamiza katilan annelerin randomize se¢ilmemis olmasi.

2. Calismamizin az sayida denekle yapilmasu.
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8.EKLER

EK 1: SF-36 Anket formu

SF-36 (Short Form 36)

Admiz Soyadimiz: Hasta #
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacimdadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en
uygun yanitt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarmizi
yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tamimlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta (fena degil)
Kotii

2-Bir vil Oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglhik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni1

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii



SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir egyalar1
kaldirma, zor sporlara katilma vb

b)Orta derecede aktiviteler; rnegin bir masay1
kaldirma, elektrikli siiplirgeyi itme, hafif
sporlara katilma vb

¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagimi ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
f)One egime, comelme veya diz ckme
g)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

J)Kendi basma banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veva giinliik aktiviteleriniz sirasinda

Evet, ¢cok
kasith

Evet,
biraz
kasith

asagidaki problemlerden herhangi birini vasadiniz mi?

Hayir, hig¢
kisith degil

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

zamani kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

¢)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz

mi1?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik

cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

Evet
a)Calisma yasammizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz

Hayir



5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Hayir
Evet
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz
zamant
kisalttiniz n?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosval iliskilerinizi ne Olciide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemedi
Cok az
Orta derecede
Epeyce
Cok fazla

7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hi¢ olmadi
Cok az
Az
Orta derecede
Cok
Pek ¢ok

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi olarak)?




Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemedi
Biraz etkiledi
Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi
Cok etkiledi

GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya vanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle dogru Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru degilim yanlig yanlig
a)Ben diger insanlara gore daha

kolay hastalamyorum
b)Tamdigim kisiler kadar
saglikliyim

c)Sagligimin kotiilesmekte
oldugunu santyorum
d)Sagligim mitkemmel



DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak icin
diizenlenmistir. Her bir soru icin litfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyin.

Stirekli Cogu Epey Bazen  Arasira Hig bir
zaman zaman zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak
m1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?
c)Kendinizi lagim ¢ukuruna
diismiis gibi hissettiginiz ve
hi¢cbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diistindiigiiniiz oldu mu?
d)Kendinizi sakin ve barisg1
hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?
f)Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin
hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig
hissettiniz mi?
h)Mutlu bir insan oldunuz mu?
i)Yorgunluk hissettiniz mi?
j)Saglhigimniz sosyal

aktivitelerinizi smirladi mi1?
(arkadaslar1 veya yakin
akrabalar1 ziyaret etmek gibi)



EK 2: Oswestry Bel Agris1 Olgegi formu

BEL AGRISI ANKETI
(OSWESTRY LOW BACK PAIN AND DISABILITY INDEX)

Liitfen bu anketi tamamlaymiz. Anket sirt (veya bacak) sorununuzun giinliik hayatinizi
yiirlitme yeteneginizi nasil etkiledigine iliskin bize bilgi vermek i¢in tasarlanmustir.

Liitfen her bir boliimdeki sorular1 cevaplaymiz. Her boliimde sizi bugiin en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyiniz.

1.Boliim — Agn siddeti

# Su anda hi¢ agrim yok

# Su anda agr1 ¢ok hafif

# Su anda agr1 orta siddette

# Su anda agr1 bir hayli siddetli

# Su anda agr1 cok siddetli

# Su anda agr diisiiniilebilecek en kotii siddete

2. Boliim —Kisisel bakim (yikanma, giyinme vs.)

# Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

# Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor

# Kendime bakmak agrili oluyor ve yavas ve dikkatli davraniyorum

# Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi cogunlukla yapabiliyorum.
# Kisisel bakimla ilgili islerin ¢ogunda her giin yardima ihtiyacim var.

# Giyinemiyorum, giicliikkle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum

3. Boliim — Agirhk Kaldirma

# Fazla agri1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.

# Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor.

# Agr, yerden agir yiikleri kaldirmamu engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin masa iizerine
konduklarinda kaldirabiliyorum.

# Agri, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede agirliklari uygun
bicimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.

# Ancak cok hafif agirliklar: kaldirabiliyorum.

# Hicbir seyi kaldiramiyorum veya tastyamiyorum.



4. Boliim - Yiiriime

# Agr1 herhangi bir mesafeyi yiirlimemi engellemiyor

# Agri1 bir bucuk km den fazla yiiriimemi engelliyor.

# Agr1 750 metreden fazla yiirimemi engelliyor

# Agr1 100 metreden fazla yiirimemi engelliyor

# Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriiyebiliyorum

# Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim

S. Boliim — Oturma

# Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
# Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
# Agr1 bir saatten fazla oturmami engelliyor.

# Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor

# Agr 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor

# Agr1 oturmamu siirekli engelliyor

6.Boliim — Ayakta Durma

# Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.

# Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukca agr1 veriyor.
# Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

# Agrim nedeniyle Y2 saatten fazla ayakta duramiyorum

# Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

# Agr1 ayakta durmamu tiimiiyle engelliyor

7. Boliim — Uyku

# Agr1 nedeniyle uykum hi¢ boliinmiiyor

# Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor

# Agri nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
# Agr1 nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
# Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
# Agr1 uyumamu tiimiiyle engelliyor.

8. Boliim - Cinsel Yasam ( eger gecerliyse )

# Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
# Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor.
# Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢cok agrili

# Cinsel yasamim agridan dolay: ciddi dl¢iide kisitl

# Cinsel yasamim agridan dolay1 hemen hemen yok

# Agri cinsel yasamimu tiimiiyle engelliyorum

9. Boliim — Sosyal yasam

# Sosyal yagsamim normal ve fazladan bir agr1 cekmeme neden olmuyor

# Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini arttiriyor.

#Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal yasamimda hi¢bir 6nemli
etkisi yok.

# Agr1 sosyal yasamimu kisitladi ve evden disari sik ¢ikamiyorum.

# Agr1 nedeniyle evimden ¢ikamiyorum.

# Hig sosyal yagamim yok.



10. Boliim - Gezi

# Agrim olmadan gezip tozabiliyor ve yolculuk yapabiliyorum.

# Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor.

# Agrim fazla fakat iki saatin lizerindeki gezileri yapabiliyorum

# Agr bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

# Agr 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
#Agr tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor.

11. BOLUM - Onceki Tedavi

Son ii¢ ay icerisinde bel veya bacak probleminizle ilgili ilag, fizik tedavi gibi
herhangi bir tedavi aldiniz m1? Liitfen uygun kutuyu isaretleyiniz.

U Hayir
U Evet (eger cevabiniz evetse liitfen tedavi seklinizi yaziniz).

12- BOLUM

Liitfen her soruda sadece bir kutuyu isaretleyip isaretlemediginizi kontrol ediniz ve asagidaki
boslugu imzalayin.



EK 3: Kaba motor fonksiyon 6l¢iimii formu (GMFM)

GROS MOTOR FONKSiIYON OLCUTU (GMFM )

Cocugun adi - soyadi: Tarih:
A- YATMA ve YUVARLANMA

1)Supin,bas orta hatta: basi ekstremitelerle simetrik dondiirme
2)Supin: elleri orta hatta getirme, parmak parmaga

3)Supin: bas1 45°kaldirmak

4)Supin: sag kalca ve dizin tam EHA ile fleksiyonu

S)Supin: sol kalga ve dizin tam EHA ile fleksiyonu

6)Supin: bir oyuncaga uzanmak lizere sag kolu ¢capraz yone uzatmak
7)Supin: bir oyuncaga uzanmak iizere sol kolu ¢apraz yone uzatmak
8)Supin: saga yuvarlanarak yiiziistii yatar pozisyona ge¢cmek
9)Supin: sola yuvarlanarak yiiziistii yatar pozisyona gecmek
10)Prone: bast muayene masasindan kaldirmak

11)Onkol iizerinde prone: dirsekler ekstansiyonda §ogiis kalkmis olarak bas:
muayene

masasindan kaldirmak

12)Onkol iizerinde prone: sag kolu ileriye uzatmak

13)Onkol iizerinde prone: sol kolu ileriye uzatmak

14)Prone: saga yuvarlanarak supin pozisyona ge¢cmek

15)Prone: sola yuvarlanarak supin pozisyona ge¢mek

16)Prone: ekstremiteleri kullanarak saga 90°pivot yapmak
17)Prone: ekstremiteleri kullanarak sola 90°pivot yapmak

B- OTURMA

18)Supin,eller muayane eden tarafindan kavranmis: kendini bagkontrolii ile oturma
pozisyonuna ¢ekmek

19)Supin: saga yuvarlanarak oturmak

20)Supin: sola yuvarlanarak oturmak

21)Minderde oturarak,gogiis kafesinden destekle: basi kaldirip 3sn durmak
22)Minderde oturarak,gogiis kafesinden destekle: basi orta hatta kaldirip 10 sn
durmak

23)Minderde oturarak,kol (lar)destegi ile: Ssn oturmak

24)Minderde oturarak: kol desteksiz 3 sn oturmak

25)Minderde oturarak: kol destegi olmadan 6ne egilip bir seye dokunmak ve tekrar
dogrulmak

26)Minderde oturarak: sag tarafinda 45°arkada duran cisme dokunmak ve eski
haline

donmek

27)Minderde oturarak: sol tarafinda 45°arkada duran cisme dokunmak ve eski haline



donmek

28)Sag taraf iizerine oturmak: Ssn siiresince kol destegi olmdan oturmak

29) Sol taraf iizerine oturmak: Ssn siiresince kol destegi olmdan oturmak
30)Minderde oturarak : otururken yiiziistii pozisyona gegcmek

31 Minderde oturarak,ayaklar onde: sag tarafi tizerinden 4nokta pozisyonuna
gecmek

32)Minderde oturarak, ayaklar onde: sol tarafi izerinden 4nokta pozisyonuna
gecmek

33)Minderde oturarak: kollar yardimi olmadan 90°pivot yapmak
34)Bank/sirada oturarak: kol ve ayak destegi olmadan 10 sn oturmak
35)Ayakta: algak siraya oturmak

36)Yerde: algak siraya oturmak

37)Yerde: yiiksek siraya oturmak

C)Emekleme ve diz iistii durma

38)Prone: 1,8m 6ne dogru siiriinmek

39)Dort nokta: eller ve diz lizerinde 10 sn durmak

40)Dort nokta: kol desteksiz oturma pozisyonuna gecmek

41)Prone: dort nokta pozisyonuna gegmek

42)Dort nokta: sag kolu omuz seviyesinden yukari ekstansiyona getirmek
43)Dort nokta: sol kolu omuz seviyesinden yukar: ekstansiyona getirmek
44)Dort nokta: 1,8 m emeklemek /gitmek

45)Dort nokta: 1,8 m 6ne resiprokal emeklemek

46)Dort nokta: eller ve dizler lizerinde emekleyerek 4basamak tirmanmak
4T)Dort nokta: eller ve dizler iizerinde geri emekleyerek 4basamak inmek
48)Minderde oturarak: kollar1 kullanarak yiiksek diz pozisyonuna gecip 10 sn
boyunca

kol desteksiz durmak

49)Yiiksek diz: kollar1 kullanarak sag diz iizerine ge¢ip 10 sn boyunca kol desteksiz
durmak

50)Yiiksek diz: kollar1 kullanarak sol diz iizerine ge¢ip 10 sn boyunca kol desteksiz
durmak

S1)Yiiksek diz: kollardan desteksiz 10 adim yiiriimek

D) AYAKTA DURMA

52)Yerde: yiiksek siraya tutunup kalkmak

53)Ayakta: kollardan desteksiz 3 sn durmak

S54)Ayakta: yiiksek siraya tek elle tutunup sag ayagi kaldirarak 3 sn durmak
55)Ayakta: yiiksek siraya tek elle tutunup sol ayagi kaldirarak 3 sn durmak
56)Ayakta: desteksiz 20 sn durmak

S5T)Ayakta: desteksiz sol ayak iizerinde 10sn durmak

58)Ayakta: desteksiz sag ayak iizerinde 10sn durmak

S59)Alcak siraya oturarak: kollar1 kullanmadan ayaga kalkmak

60)Yiiksek diz: kollar1 kullanmadan sag dize dayanarak ayaga kalkmak
61)Yiiksek diz: kollar1 kullanmadan sol dize dayanarak ayaga kalkmak
62)Ayakta: kollardan desteksiz kontrollii yere oturma

63)Ayakta: kollardan desteksiz comelme

64)Ayakta: kollardan desteksiz yerden obje alma ve ayaga kalkma
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E- YURUME, KOSMA ve SICRAMA

65)Ayakta
66)Ayakta

L her iki el yiiksek sirada: saga 5 adim gitmek
L her iki el yiiksek sirada: sola 5 adim gitmek

67)Ayakta,her iki elden tutarak: 10 adim 6ne yiirlimek
68)Ayakta,tek elden tutarak:10 adim 6ne yiiriimek

69)Ayakta
70)Ayakta
T1)Ayakta
72)Ayakta
73)Ayakta

: 10 adim 6ne yiiriimek

: 10 adim One yiirlimek,durmak,180°donmek,geri yiirlimek

: 10 adim geriye yiirtimek

: her iki eliyle biiyiik bir obje tasiyarak 10 adim 6ne yiiriimek

: birbirine 20 cm uzaklikta iki paralel ¢izgi arasinda ardisik adimla 10 adim

one yiiriimek

74)Ayakta:
75)Ayakta:
76)Ayakta:
TT)Ayakta:
78)Ayakta:
79)Ayakta:
80)Ayakta:
81)Ayakta:

iki cm genislikte 10 adim yiiriimek

dizler seviyesinde bir sopayi1 sag ayakla agsmak
dizler seviyesinde bir sopayi sol ayakla agsmak
4,5m kosmak,durmak,geri donmek

sag ayakla topa vurmak

sol ayakla topa vurmak

her iki ayakla 30 cm yiiksege ziplamak

her iki ayakla 30 cm 6ne ziplamak

82)Ayakta,sag ayak tizerinde: 60 cmlik dairede sag ayak iizeri 10 kez ziplamak
83)Ayakta,sol ayak iizerinde: 60 cmlik dairede sol ayak iizeri 10 kez ziplamak
84)Ayakta,tek trabzandan tutunarak: adim degistirerek 4 basamak ¢ikmak
85)Ayakta,tek trabzandan tutunarak: adim degistirerek 4 basamak inmek

86)Ayakta
87)Ayakta

: adim degistirerek 4basamak ¢ikmak
: adim degistirerek 4basamak inmek

88)Ayakta,15 cm yiiksekteki basamakta: her iki ayakla agag: atlamak

Toplam skor=A+B+C+D+E / 5= --ee-m- %
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EK 4: Kaba motor siniflama sistemi formu (GMFCS)

Kaba Motor Simiflama Sistemi Formu (GMFCS)

Ad- soyad: Tarih:

Seviye 1:Bagimsiz yiiriir. Ileri kaba motor becerilerde limitasyon vardir. [

Seviye 2:Yardimci arag¢ olmadan yiiriir. Toplum i¢inde yiiriirken limitasyonu vardir. [

Seviye 3: Yardimci aragla yiiriir. Toplum icinde yiiriirken limitasyonu vardir. [

Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum i¢inde taginir veya
tekerlekli sandalye kullanir. [

Seviye S:Yardimce1 teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirhidir [
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EK 5: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iitii formu (WeeFIM)

AD- SOYAD:

PEDIATRIK FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCUTU (WeeFIM)

Kendine Bakim

1)Yemek yeme

SKOR

2)El yiiz yikama,
dis fircalama

3)Banyo yapma

4) Viicudunun
iist kismin1 giyinme

5) Viicudunun
alt kismin1 giyinme

6) Tuvalet yapma

Sfinkter Kontrol

7) Mesane aliskanligt

8) Barsak aliskankig:

Transfer

9) iskemle,
tekerlekli iskemle

10)Tuvalet,

11) Kiivet ,dus

Hareket

12) Yiiriime, emekleme

13) Merdiven inme ,¢ikma

iletisim

14)Anlama

15) ifade etme

Sosyal durum

16) Sosyal iliskiler

17) Problem ¢bzme

18) Hafiza

PFBO SEVIYELERI:

7= Tam olarak bagimsiz

6= Modifiye bagimsiz

5=Gozetim gerektiriyor.

4=Minimal yardim (%75 ‘ini ¢ocuk yap1iyor)

3= Orta derecede yardim(%350’sini ¢ocuk yapiyor)
2= Maksimal yardim( %25’ini ¢ocuk yapiyor)

1= Taam yardim (% 25 inden azin1 ¢ocuk yapiyor)

TOPLAM SKOR:
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EK 6: Anne ve cocuk i¢cin demografik bilgiler formu

ANNELER ve COCUKLAR ICIN DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Tarih:

ANNE

Ad-soyad:

Yas:

Kilo:

Boy:

En son mezun oldugunuz okul nedir?

IIkokul [] ortaokul [ lise [ tiniversite [ diger [

COCUK

Adi-soyadi:
Yasi:
Kilosu:
Boyu:

Tanisi:
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EK 7: Etik Kurul Onay1
Tarih: 26.11.2008
No: 153

I |5 .
1.c
) ABANT IZZET BA YSAL UNIVERSITES]
IZZET BAYSAL TIP FAKULTES] TIBB] ETIK KURULE
BOLL
dE Ad.n bl
Sayr: 157

KONL: Sonug

Sayan, Meral BILGIN DEMIRTAS
Saghk Bilimleri Enstiisil FTR Anahbilim Dah
Yilksek Lisans Ogrencis]

Klnik ve Laboratuar Aragtrmalan ik Kurul Al Kuruly
nolu “Kronik Criirlih Cocuk Sahibi Annelerde Plateste Dayah Met
Kalitesi ve Bel agrisma Etkisi™ isimli tes galismanmiz etk olarak

tarafindan 2(08/100-72
Epversizlerinin Yagam
uygun bulunmugtar.

Bilgilerinize sunulur. Saygrlarimia,

i
Prof: D, ANSRL-ETHCNER
Tibbi Frik Gesel Kurul Baskan

Adlres. Aban [zt Baysal Umvarsitesi. Leret Baval Tip Fakiilesi J]L‘I‘\il-r-lil-ﬁ_l._.
Lezet Baysul Kuampost, FEERE Tk -BOLL) Lel 0374 253 45 % Faki- 0374 245 4559
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EK 8: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Kendimin ve ¢ocugumun katildig1 bu caligma bilimsel bir arastirma olup,
arastrmanin adi “’Kronik Oziirlii ¢ocuk sahibi annelerde Pilates’e dayali mat
egzersizlerinin yasam kalitesi ve bel agrisma etkisi’’ dir. Amaci; Kronik oziirlii
cocugu olan annelerin yasam kalitelerinin ve bel agrilarinin degerlendirilmesi ve
Pilates egzersizlerinin bunlar iizerine etkisinin arastirilmasidir. Bu calisma
esnasinda arastrma sorumlusu Fizyoterapist Meral Bilgin Demirtas tarafindan
Kronik 0ziirlii ¢ocuklarin kaba motor becerileri, fonksiyonel bagimsizlik skorlar1
belirlenecek, bilgi formu doldurulacaktir. Cocuklarin annelerine ise; 36 soruluk
yasam kalitesi anketi, bel agris1 anketi ve kisisel bilgi formu doldurulacaktir.
Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Fizyoterapist Meral Bilgin
Demirtas tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile 1ilgili
herhangi  bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin
05334128641 numarali telefondan Fizyoterapist Meral Bilgin Demirtas’a
bagvurabilirsiniz.

Bu arastrmada yer almanmiz nedeni ile size hicbir  6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.

Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da yarariniza
engel duruma yol ag¢mayacaktir. Arastiricinin  sizin bilginiz ve isteginiz
disinda, yapilan degerlendirmenin gereklerini yerine getirmemesi, ¢alisma
programini aksatmasi gibi nedenlerle arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmanin
sonuclart bilimsel amacla kullanilacaktir; c¢alismadan cekilmeniz ya da
arastiric1  tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, 1ilgili veriler de gerekirse
bilimsel amacgla kullanilabilecektir.
Sahsmiza ait kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerine ulasabilir.
Siz de istediginizde sahsiniza ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan O©nce goniilliiye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, sahsima ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin sahsima yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliillik igerisinde kabul ediyorum.Kendimin ve
cocugumun ¢aligmaya katilmasini kabul ediyorum.
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Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Cahsmaya katilan goniillii annenin;
Annenin Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel :

Tarih:

Imza:

Cahsmaya katilan ¢ocugun ;
Adi-soyadi:

Velisinin ad1 —soyadi:

Tarih:

Velisinin imzasi:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Meral BILGIN DEMIRTAS

Gorevi: Fizyoterapist

Adresi: AK-AL Tekstil lojmanlar1 Asag1 dogancilar mevkii
Alapli/Zonguldak

Tel.-Faks: 05324128641

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi: Sedef OZDEDE

Gorevi:Fizyoterapist

Adresi: 75.Y1l Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Kdz.Eregli /
ZONGULDAK

Tel.-Faks : 05326324780

Tarih ve imza:
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