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1. OZET

OZEL GEREKSIINIMLI COCUGA SAHiP BEL AGRISI OLAN
ANNELERDE DANS TERAPININ AGRI VE FONKSiYONEL
PARAMETRELERE ETKINLiGININ ARASTIRILMASI

Calismamizin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip bel agrisi olan annelerde dans
terapinin agr1 ve fonksiyonel paremetrelere olan etkisini aragtirmaktir. Caligmaya
dahil edilen 40 hasta grup | (Dans terapi) ve grup II (Terapotik egzersizler) seklinde
iki gruba randomize edildi. Her iki gruptaki hastalara haftada 3 kez, toplam 12 hafta
boyunca belirtilen terapiler uygulandi. Hastalarin agri durumu “Visual Analog
Skala (VAS)”, “Kisa Form-36 (SF-36)”, fonksiyonel durumu “Oswestry”, fiziksel
aktivite diizeyleri “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)”, glinlik yasam
aktiviteleri “Kisa Form (SF-36)”, stres diizeyleri “Aile Stresini Degerlendirme
Olgegi (ASDO)”, biyomekaniksel olarak meydana gelen risk faktdrleri “Ergonomik
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi” testleri uygulanarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler tedavi Oncesi ve sonrasi yapildi. Tedavi sonrasi her iki grupta
VAS, Oswestry, Ergonomik Risk Faktorleri Degerlendirmesi, ASDO niin islevsel
yetersizik ve karamsarlik degiskenleri ile SF-36’nin agri, canlilik ve emosyonel
fonksiyon rol kisitliligr alt parametrelerine ait skorlarda anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Grup | ile Grup Il karsilastirildiginda agri, VKI, fiziksel rol kisitlihigs,
karamsarlik ve islevsel yetersizlikte azalma; fonksiyonel durum, fiziksel fonksiyon,
emosyonel fonksiyon, viicut farkindaligi, stresle bas etme durumu ve fiziksel
aktivitede artig tespit edildi (p<0.05). Sonug olarak dans terapinin bel agrisinda

alternatif bir tedavi olabilecegi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dans Terapi, Bel Agrisi, Ozel Gereksinimli Cocuk, Ozel

Gereksinimli Cocuga Sahip Anne, Terapotik Egzersiz, VAS, Oswestry, Bel Agrisi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF EFFECTIVENESS OF DANCE THERAPY ON PAIN
AND FUNCTIONAL PARAMETERS IN MOTHERS WITH SPECIAL
NEEDS CHILDREN

The aim of our study was to investigate the effect of dance therapy on pain and
functional parameters of mothers with special needs children with back pain. The
40 patients included in the study were randomized into two groups as group |
(dance with music therapy) and group Il (therapeutic exercises). The cases in both
groups continued for a total of 12 weeks 3 times a week. In our study, the pain
status of the cases was assessed using the “Visual Analog Scale (VAS)”, “Short
Form-36 (SF-36)”, the functional status of “Oswestry”, the physical activity levels
of the “International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)’1 «, stress levels were
assessed by using the “Family Stress Assessment Scale (FSAS)”, biomechanically
assessing risk factors using the “Ergonomic Risk Factor Assessment” tests. The
evaluations were made before and after treatment in both groups. Significant
differences were found in the scores of VAS, Oswestry, Ergonomic Risk Factor
Assessment, FSAS functional subscale scores of paternity and pessimism and SF6
pain, vitality and role of emotional function restriction (p <0.05). According to
Group | and Group I, superior results were obtained in terms of pain, BMI,
physical role limitation, diminished pessimism and functional disability, functional
status, physical function, emotional function, body awareness, coping with stress
and increasing physical activity (p <0.05). It can be said that dance therapy may be

an alternative treatment for low back pain.

Key Words: Dance Therapy, Special Needs Children, VAS, Low Back Pain,

Oswestry



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde sosyal farkindaliklarin artmasiyla “6zel gereksinimli ¢ocuk”
kavrami sik duyulmaya baslanmistir. Ozel gereksinimli ¢ocuk, gesitli sebeplerle,
fiziksel ve sosyal olarak akranlarindan beklenilen seviyede anlamli farkliliklar
gosteren cocuktur. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anneler sosyal, psikolojik ve
fiziksel agidan onemli derecede etkilenmektedir. Anneler alisilmasi glic ve zorlu
olan bu durum karsisinda hem sosyal hem de fiziksel anlamda stres altinda
cocugunun ihtiyaclar1 disinda kisisel giinliik yasam aktivitelerinde de zorlanmaya

baglar. Bu durum bel agrilarini kaginilmaz hale getirir (1).

Diinya niifusunun yaklasik %85’i yasami boyunca en az bir kez bel agrisi
gecirmektedir. Sanayilesmis {ilkelerde yaygin bir tibbi problem olan bel agrist
gittikce biiyliyen bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Sanayilesmis toplumlarin
cogunda yasam boyu bel agrisi prevalanst %70’1 asmaktadir. Bu hastalarin %90
veya daha fazlasi ilk 3 ay icinde iyilesirken, geriye kalan %10’u daha yavas
iyilesmekte, iyilesmeleri daha fazla zaman almakta ve yogun bir sekilde saglik
sistemi kaynaklarinin kullanimini talep etmektedirler (1). Bel agrisinin ortaya
cikmasi ve kronik hale gelmesinde psikolojik ve sosyal etmenlerin dnemli bir yeri
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte agrili donemin uzamas: kisinin gilinliik
yagsam fonksiyonlarini gergeklestirme becerisini onemli 6l¢iide etkilemektedir (2).

Kronik bel agrisi 12 haftadan uzun siiren, vertebranin lumbosakral
bolgesinde lokalize, bazen alt ekstremiteye yayilabilen agridir ve genellikle agridan
dolay1 hareket acikliginda kisitlilik goriilir. Kronik bel agrisi1 genellikle mekanik
sebeplerin bir sonucu olarak distintiliir ve infeksiyon, inflamasyon, neoplazma veya
kirtk gibi altta yatan bir durumla iligkili degildir. Kronik bel agrisinin siklikla disk
ve/veya vertebra dejenerasyonu, muskuloskeletal sprain veya strain, omurganin
pozisyonu veya hareket ile iligkili bozukluklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir
(3). Kronik bel agrili hastalarda agri, nosiseptif, néropatik veya psikolojik siiregler
veya bunlarin kombinasyonundan kaynaklanabilir. Bel agrisi, hastalarin ayakta
durma, yiiriime, oturma, giyinme gibi pek ¢ok temel aktivitelerini ve fonksiyonel
durumunu olumsuz etkileyebilir (2).

Bel agris1 tedavisinde terapotik egzersizler, istirahat, korse, cerrahi ve diger

invaziv tedavi yontemleri kullanilmaktadir (2,3).



Caligmamizin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip bel agrist olan
annelerde miizik esliginde yapilan dans terapinin agri ve fonksiyonel paremetreler

tizerindeki etkisini arastirmaktir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Lomber Bolge ve Biyomekanigi
Vertebral kolon birbiri ile eklemlesmis 5’i lomber, 12’si torakal ve 7’si

servikal omur, 4 segmentten olusan koksiks ve birbiri ile kaynasmis 5 segmentten
olusan sakrumdan meydana gelmistir (3) (Resim 4.1.).
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Resim 4.1. Spinal kolonun lateral ve posterior goriiniimii.

Vertebralarin birgok goérevi bulunmaktadir. Her bir lomber vertebra o6n
segmenti sok absorbe edici ve yiik tasiyici, arka segmenti ise fleksiyon ekstansiyon
esnasinda tinitelerin hareketini yonlendirirken ayni zamanda néral yapilar korur
(Resim 4.2.).

Lomber vertebralarin  fonksiyonlarindan biri  ekstemiteleri  uygun

pozisyonlarda tutarak giinliik hayatta yer degistirme olanagi saglayan hareketlere
esneklik kazandirmaktir (3).
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Resim 4.2. Omurganin fonksiyonel kisimlari.



Yiik tagtyan 6n boliim (A) ve hareketi yonlendiren arka boliimden (B) olusur (4).

Lomber vertebra disklerinin mekanik bir adaptasyon ile artan kompressif
yik etkisiyle kaudale dogru boyutlart biiyiimektedir. Fazla yiikke maruz
kalmalarindan dolay1 servikal ve torakal omurlardan biiyiiklerdir (5).

Bir omurun iist eklem c¢ikintisi ile istteki omurun alt eklem ¢ikintilarinin
olusturdugu yapiya faset eklemi denir ve sinoviyal bir eklemdir. Ekstansiyon
pozisyonunda faset ekleme binen yiik maksimuma ulagir (6).

Lomber bolgeyi fleksor, ekstansor, lateral fleksor ve rotator kas gruplari
desteklemektedir. Bu kaslar giinliik yasam aktivitelerinde, hareket esnasinda gravite
merkezinin yer degistirmesine kars1 diizgiin postiirii olusturur ve vertebral kolonun
one fleksiyonunda dik durusa gelmesini saglar (7). ideal bir postiirde muskiiler
destek minimumda tutulurken ligaman destegi maksimumdadir (8).

Lomber bolgeye gelen kuvvetlerin dagilmasinda sakral a¢inin 6nemi
biiyiiktiir. Vertebralara gelen kuvvetin vertikal yonde olani1 kompresif kuvvet, 6ne
dogru oblik olani1 ise makaslama kuvvetidir. Ideal viicut durusunda makaslama
kuvveti lomber omurlar iizerinde proksimalden uzaklastikca artmaktadir. Iki
kuvvetin derecesi lumbosakral a¢1 veya lomber lordoz ile yakindan iliskilidir.
Sakral ag¢inin 30 derece oldugu diizgiin bir viicut diziliminde kompresif kuvvetin
%385°1 disk tasmirken geriye kalan az bir boliimii faset eklemleriyle tasinmaktadir.
Lomber lordozun arttig1 durumlarda makaslama kuvveti artarken kompresif kuvvet
azalmaktadir (9).

Fleksiyon ve ekstansiyon, lomber vertebranin en Onemli fonksiyonel
hareketleridir. One egilmis bir postiir, kalca ve omurga fleksiyonunun
kombinasyonuyla birlikte ger¢eklesmektedir. Omurga fleksiyonunun ilk 50-60
derecesi lomber omurgada ozellikle de alt hareket segmentlerinde agiga ¢ikar.
Lomber bolgedeki fleksiyonun olusumu lomber lordozun tersine donmesi
seklindedir. Bu hareket sekline katilan segmentler arasinda en fazla acisal hareket
lumbosakral alanda agia ¢ikmaktadir. ikinci olarakta L4-L5 segmentiyken diger
segmentler esit sekilde harekete katkida bulunurlar. Dizler ekstansiyonda iken
parmaklarin yere degdirilebilmesi, lomber omurgadaki fleksiyona ek olarak kalga
eklemi fleksiyonu ile saglanabilir. Kalga fleksiyonu olarak nitelendirilen ise pelvisin

sagital diizlemde One rotasyonudur ayrica govdeye ek olarak 25 derecelik fleksiyon



acist saglar. Govdenin fleksiyonu ve ekstansiyonu esnasinda lomber lordozun aksi
yone donmesi ve pelvik rotasyon ile arasinda asamali ve ritme dayanan bir iliski
olmalidir. Buna pelvik-lomber ritm denilir. Lomber fleksiyonda ligamanlardaki
gerilim artisa gegmekte, paraspinal kaslardaki tonus diismekte, gluteal kaslar ve
hamstring kaslar1 ise gevsemektedir (10).

Fleksiyondan erekt pozisyona gegiste fleksiyon siiresinin zitt1 sira ile
gerceklesir. Ayakta sabit erekt pozisyonda durma esnasinda yergekimi merkezi
vertebranin Oniindedir. Omurgay1 fleksiyon pozisyonuna zorladigindan ekstansor
kas gruplar stirekli kasili duruma ge¢gmektedir. Viicudun ve uzuvlarin hareketleriyle
fleksiyon ivmesi arttigindan ekstansor kaslarin yiikii de buna paralel olarak artar.
Oturma pozisyonunda lomber bdlgeye binen yiik ayakta durmaya gore fazladir
(Resim 4.3.). Yatma pozisyonunda iken lomber omurlara ¢ok daha az yiik biner.
One dogru fleksiyon esnasinda lomber bélgeye binen yiik artar bununla birlikte hem
kompresyon hem de gerilim stresi artar. Buna rotasyon hareketi de eklenirse diskler
iistlindeki stres ¢ok daha fazla olur (11, 12).

(Degisik konumlarda
lomber intervertebral
1 diskteki basimng
degisiklikleri. ayakta
- dik dwma konumu

%100 almmustir).

B2\ LR

Resim 4.3. Lomber disk icerisindeki basing.

Agir yiik tasirken ilk 45 derecelik yiik lomber vertebralara biner. Bu esnada
kalga ve diz ekleminde fleksiyon hareketi ile kalga artikiilleri de isin igine girer.
Ayrica kuadriseps kasi da yiike katilinca taginan yiik ile viicut agirlik merkezi
birbirine yaklasir. Bununla birlikte diz fleksiyona alinip yiik tasinirsa ve agirlik

dizlerin arasinda degil de Oniinde taginirsa lomber vertebraya binen yiik yine fazla



olur. ideal postiire ulasmak lomber bolge agrilarmni minimuma indirmekte &nem

kazanmaktadir (12).

4.2. Bel Agrisi

Bel agrisi, 12. kosta ile inferior gluteal bolge arasinda lokalize agr1 olarak
tamimlanir (13). Bu agri tiim diinya niifusunda hekime basvurma sebepleri arasinda
besinci sirada yer alir (14). Insanlarin hayatlarinda en az bir defa gegirdikleri bir
sendrom olmasiyla birlikte malign kaynakli olmayan ve gilinlik yasamda
yetersizlige yolacan agrilar i¢cinde en sik olanidir. Psikolojik stresler, ekonomik
kayiplar, tibbi bakima ihtiya¢c duyma, ¢alisma performansinda degisimlere neden
olarak hastalarin ailelerini ve ¢evrelerini etkiler (2).

Kronik bel agrisi, 12 haftadan uzun siiren vertebranin lumbosakral
bolgesinde ve bazi durumlarda alt ekstremiteye yayilabilen agri ile karakterizedir.
Bununla birlikte agridan dolay1 hareket araliginda siirlanma goriliir. Bu agrinin
emosyonel, fiziksel, kognitif ve davranigsal olan kompleks bir etkilesim oldugu
kabul edilmektedir (15). Kronik bel agrisina, 6zel gereksinimli ¢ocuga bakmakta
olan annelerde yiiksek oranda rastlanmilmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan
anneler, ¢ocuklarinin hayatlarinin her déneminde fiziksel destek saglamakta ve
ozellikle transfer aktivitelerinde, bakimlarini saglamada onlar1 kaldirmaktadirlar
(16). Ayni pozisyonda uzun siireli kalma, cocugunu tasima, viicut mekanigini
bozmakla birlikte, endurans, fleksibilite, gii¢ ve kas yapisinda olumsuzluklara neden
olmaktadir. Aynm1 zamanda fiziksel agriy1 pekistiren duygu durumu da bu siireci

koti etkilemektedir.
4.2.1. Bel agrisi risk faktorleri

Risk faktorlerine genel olarak goz atilacak olursa cinsiyet, yas, 1rk, kas giici,
egzersiz yapma ve fiziksel kondiisyon, sigara kullanimi, sosyoekonomik durum,
psikososyal faktorler, gecirilmis bel agris1 Oykiisii ve kadinlarda regl diizeni,
hamilelik, dogurdugu ¢ocuk sayisi gibi bir¢ok etmen sayilabilir (17).

Diizenli egzersiz yapmayan ve sedanter yasam tarzini benimsemis olan
insanlarda bel agrisi daha sik goriiliir (18).

Diger bir risk faktorii de dnceden bel agris1 gegirmis kisilerdir. Bu kisiler ilk
bel agris1 olusumunda istirahat siiresini uzun tutma, ikinci bir agr1 olasilig1 farkinda

olunarak zorlayici bel hareketlerinin farkindalikli olarak kisitlandirilmasi, tekrar
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agr1 olugma endisesi ile ndromiiskiiler inhibisyon, bel bdlgesindeki kaslarin hizla
kisalmasi, kondiisyon kaybina sebep oldugundan az hareketlerle yeniden bel agris
olusma ihtimali artmaktadir (19).

Bel agrisinin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan agirlik kaldirma ile
lomber bolgeye binen stres artmaktadir. Asimetrik pozisyonda bir cisim kaldirma,
dizlerini biikmeden kaldirma, hareketin siirekli tekrari, kaldirma esnasinda egilme
ile beraber rotasyon gibi durumlar bel agrisi riskini arttirir. Agirlik miktar1 ve

kaldirma tekrar arttik¢a bel agris1 olusma olasilig1 da artmaktadir.

4.2.2. Bel agrilarinda fonksiyonel degerlendirme

Bel agrisi, toplumda en yaygin olan ve fonksiyonel kayba yol agan kas-
iskelet sistemi bozuklugudur. Her hastalikta oldugu gibi uygulanacak tedavi dncesi
yapilacak olan degerlendirmeler tedavinin etkinligi agisindan ¢ok onemlidir. Bel
agrist olan hastalarda olusan problemleri saptamak i¢in pek c¢ok Olciit
gelistirilmistir. Oswestry Bel Agrisi Sorgulama Formu, Quebec Back Pain
Disability Scale, Waddell Oziirliiliik Indeksi, Vizuel Analog Skala, Sickness Impact
Profile, Roland-Morris Oziirliiliik Anketi klinik olarak kullanilanlar arasindadir. Bel

agrisinda en sik kullanilan Oswestry Bel Agrist Sorgulama Formu’dur (20).

4.2.3. Bel agrilarinda tedavi

Bel agris1 tedavisinde bircok yaklasim bulunmaktadir. Tedavi secim ve
siirecinde multidisipliner bir yaklasim tercih edilmelidir. Terapotik egzersizler,
korse, istirahat, pilates egzersizleri, yoga, tai chi, ai chi, akupunktur, elektroterapi,
dans, cerrahi, bitkisel ve medikal tedaviler bunlar arasindadir (21-23). Uygulanacak
olan tedavi yontemlerinin amaci; omurganin mobilitesini arttirmak, agriyr azalmak,
zayif kas gruplarimin giiclendirilmek, giinlilk yasamda fonksiyonelligi arttirmak
olmalhidir. Kronik bel agrisinda kullanilan bazi tedavi yoOntemlerinin agr1 ve
fonksiyonel duruma etkileri tabloda belirtilmistir (Qaseem ve ark) (Tablo 4.2.3.).
Bunlarin yami sira en Onemlisi kisinin yasam seklini degistirmesi ve agriyi

tetikleyen cevresel etmenleri ortadan kaldirmasi gerekmektedir.



Tablo 4.2.3. Kronik Bel Agrisinda Tedavi Yontemleri.

NSAIli'ler

Opioid'ler

Tramadol

Buprenorfin

Duloksetin

* Kronik bel agrisina az veya orta derecede
etki etmektedir.

+ Fonksiyona az etki etmektedir.

» Kronik bel agrisina ve fonksiyona etkisi
azdir.

 Kronik bel agrisina orta derecede etki
etmektedir.

* Fonksiyona etkisi azdir.

* Kronik bel agrisina az derecede etki
etmektedir.

» Kronik bel agrisina ve fonksiyona etkisi
azdir.
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Tablo 4.2.3iin devama.

Egzersiz

Motor Kontrol Egzersizleri

Farkindalik Temelli Stres
Azaltma

Progresif Gevseme

» Kronik bel agrisina ve fonksiyona etkisi
az derecededir.

» Kronik bel agrisina etkisi orta derecededir.
 Fonksiyona az derecede etki etmektedir.

» Kronik Bel agrisina etkisi orta derecededir.
» Fonksiyona az derecede etki etmektedir.

» Kronik bel agrisina ve fonksiyona etkisi
azdir.

 Kronik bel agrisina ve fonksiyona etkisi
orta veya azdir.

» Kronik Bel agrisina ve fonksiyona etkisi
orta veya list derecededir.
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Tablo 4.2.3iin devama.

Multidisipliner » Kronik bel agrisina orta derecede etki
Rehabilitasyon ederken fonksiyona etkisi azdir.

 Kronik bel agrisina ve fonksiyona etkisi
orta derecededir.

Akupunktur

Eltél?g]%?é)égglr(afl » Kronik Bel agrisina orta derecede etkilidir.

Biligsel Davranigsal Terapi » Kronik bel agrisina orta derecede etkilidir.

Omurga Manipiilasyonu * Kronik bel agrisina etkisi azdir.

Cerrahi Girigim  Kronik bel agrisina etkisi azdir.

4.3. Dans Terapi
Dans, belirli bir mekanda ve zamanda olusturulmus kisiye 6zel hareket yap1

sisteminin uygulanmasidir (24). Dans ayni zamanda hayatta yasanan giiglikleri
gortiniir kilan bir ¢esit oyun olarak da tanimlanabilir (25). Ayn1 zamanda 6zgiiveni
ortaya c¢ikaran, Ozgilrlik ve hayata dokunma duygusunu vurgulayan hareket

bi¢imidir (26).

Dans, zayif viicut imajim1 azaltarak fiziksel ve ruhsal farkindaligi arttirir
(27). Dans figiirlerinde hareket gegislerinde dengeyi saglamak icin ardi sira birgok
kas grubu kasilip gevsemektedir. Bu durum viicudun statik ve dinamik yanitlarni
diizenleyerek ideal viicut biyomekanigini saglamaktadir. Dans terapisi; bireyin
fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel biitiinliigiinli yiikseltmeye yonelik dansin
terapotik kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte yaraticilik, dans,

beden ve terapdtik bilesenlerle olusmaktadir (28).
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Miizik esliginde yapilan dans terapi egzersizleri ise son yillarda popiiler hale
gelen uygulamalardan biridir. Agri-duygudurum-spazm doéngiisiinii kirarak viicudu
spazmin aldirdig1 pozisyondan uzaklastirmay1 saglayan dans terapi egzersizleri
agrili olgularda tedavi amagli kullanilmaktadir. Ayrica viicudun ve ruhun,
duygularla biitiinleserek disa vurum sekli olan dans terapi, kisilerin bir yandan
viicut diizgiinliiglinli saglayip bir yandan da kendi bedenini tanimasini ve kendini
sevmesiyle rehabilitasyon siirecine katkida bulunmaktadir. Viicut sistemlerine
dogrudan etki ederek iyilesme siirecine katki saglamaktadir (29).

Dans ve miizik terapisinin Tiirk topluluklarinda beden ve ruh sagligi icin
uzun yillar rehabilitasyon amagli kullanildig1 bilinmektedir (30). Miizik esliginde
dans terapisi Tiirkiye’ de her gegen giin daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir.
4.4. Miizik Terapi

Miizik terapi, insanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve mental ihtiyaclarini
saglamada miizigi ve miizik esliginde aktiviteleri uygulayan tedavi bigcimidir (31).
Miizik, insan viicudunda fizyolojik siire¢lerden gecerek beynin bir ¢ok bolgesine

etki eder. Isitsel yolu fizyolojik olarak sematize edilmistir (32) (Resim 4.4.).

AUDITeRY
Lateral inhibition lNroo x;nou # belt region
NL /
CN VIII -

‘ “

e Epithelial
hair cells

* Medial
Geniculate
Body

* [nferior
colliculus

| Cochlea
i

Resim 4.4. Miizik Terapi Fizyolojik Mekanizmasi.

Bunun yan1 sira Endokrin sistem yolu da ayni zamanda miizik terapinin etkinligini

aciklamaktadir (32) (Resim 4.5.).
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Amygdala e

* Amygdala /|« ACTH
Lateral Nuclei 1—+e Cortisol
* Basolateral N.—f

e Centromedial N.
Temporal Lobe

* Auditory Cortex

e Hypothalamus

Resim 4.5. Miizik Terapi Endokrin Sistem Yolu.

Miizik, insan beyninde temporal lob ile algilanip, medulla spinalis,
hipotalamus, talamus pons ve orta beyinde stimiilus olusturmaktadir. Miizik ayrica
insan beyninin sag hemisferini uyarip, limbik sistem yoluyla psikofizyolojik
yanitlar olusturarak, endorfin ve enkefalin salinimina yol acarak agrinin hissedilen
siddetinin derecesinin azalmasini saglar (33).

Miizigin insan viicudunu etkilemesinin yani sira tarihcesi de ¢ok onemlidir.
Eski Misir’da sanatlar arasinda en gizlisi miiziktir. Insanlarm i¢ giidiilerinin
uyanmasina yardimcit olan miizik, oOzellikle mistik torenlerde kullanilmistir.
Kahire’de hastanelerde operasyon o©ncesi miizik dinletilir ve hastalarin giic
kazandigina inanilirmis (34). Miizik ayn1 zamanda siddetli isteklerin baskilanmasi
amaciyla da kullanilmistir. 1. Frangoise, Kanuni Sultan Siileyman’a hediye amagh
gonderdigi orkestrayr dinlerken miizigin etkisi ile sert yapisinin yumusadigini
farkedip orkestrayr geri gondermistir. IV. Murad’in kardeslerini  6ldiirme
diistincesinden o donemde dinledigi musiki ile vazgectigi sOylenir. Kirgiz
Tiirkleri’'nde Baks1 adinda kopuzcularin, kopuzu tedavide ve sihirde kullandiklar1 ve
kullanan kisileri de kutsal olarak gordiikleri diistiniilmektedir. Baks1 miizik, siir ve
dansla hastalarin iyilesmesine yardimci olur. Giiniimiizde baksilar Orta Asya’da
halen goriilmektedir (34). Islam tarihinde Sufiler miizigi savunmuslar ve miizigi

sinir ve ruh hastaliklarinda kullanmislardir.
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Daha farkli kaynaklara bakacak olursak, Ibn Sina “Kitabii’s Sifa” adl
eserinde; “Tedavinin en etkili ve en iyi yollarindan birinin hastanin akli ve ruhi
giiclerini artirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret vermek, ona en iyi
musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla bir araya getirmektir.” diyerek,
miizigin tedavi boyunca kisiye giiclii bir destek oldugunu belirtmistir (35).

Miizik dansa pozitif katkida bulunur. Armoni, ritim veya bilinen melodilerin
uyarilart insanlar1 hareket etmeye tesvik eder ve Ozgiiven hissini artirir (36).

Miizikle beraber uygulanan tedavi programlar1 da bu anlamda 6énem kazanmistir

(37).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Olgular

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 25-45 yas arasi bel agrist olan 40 anne,
RIBEM Riskli Bebek Danisma Merkezi ve Istanbul Dilbade Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde 2017 Aralik-2018 Mart tarihleri arasinda calismamiza
katilmislardir. Baslangicta c¢alismamiza alinan hastalarin, tedavi gruplart ve
calismadan ayrilma sebepleri sekil 5.1.°de klinik calismanin akis diagraminda
belirtilmistir.

Bu tez ¢alismast Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 15/09/2017 tarihli, 10840098-604.01.01-E.31873
dosya numarasi ve 331 karar numarasiyla onay aldu.

Calismaya alinan bireylere ¢aligmanin uygulama siireci, ¢alismanin amaci,
uygulanacak tedavi sekli, siiresi hakkinda detayli bir sekilde bilgi verildi ve Istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen

standartlara uygun “Goniilli Bilgilendirme Formu” imzalatilarak onayr alindi (Ek-
1).

Hastalarin

Dagitilmas: Analizler

Kayit Toplama Cikan Hasta
(n=10)
-Dahil edilme

kriterlerine
uymayan (n=6)

-Katilmay1 kabul Grup | (n=20) - _ ]
o etmeyen (n=4 Miizik Esliginde Analiz (n=20)
Uygunluk icin ~ Dans Terapi .

degerlendirilen
~ hasta (n=50)

Grup Il (n=20)

Terapotik Analiz (n=20)
Egzersizler l

Sekil 5.1. Klinik Calismanin Akis Diyagrami.
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5.1.1. Randomizasyon ve Tedavi Gruplari

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Kapali bir keseye 1 ve 2 rakami
yazilmis kagitlar konularak yapildi. Calismaya dahil olan hastalara kesenin i¢inden
rastgele birer kagit ¢ektirildi; 1 rakamini ¢eken hastalar birinci gruba, 2 rakamini
ceken hastalar ise ikinci gruba dahil edildi. 20 kisilik birinci gruba miizik esliginde
dans terapi uygulamasi, 20 kisilik ikinci gruba terapotik egzersizlerden olusan ev

programi uygulandi.

5.2. Olgularin Se¢imi
Calismamiza asagida belirtilen kriterlere sahip hastalar dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri:
o Ozel gereksinimli gocuga sahip olmalari,
e Ozel gereksinimli gocuga bakim siirecinde bel agris1 olusmus olmasi,
e Akilli bir telefona sahip olmalari,
e Agrnisi sebebiyle herhangi bir operasyon gegirmemis olmasi,
e (Calisma siirecinde bel agrisina yonelik herhangi bir ek tedavi
uygulanmayacak olmast,
e Agrnlarina yonelik herhangi bir medikal tedavi almiyor olmast,
e Bel agrisina ek olarak sistemik baska bir probleminin olmamasi,
e Tedaviye katilmaya istekli ve uygulanan programi yapabilecek yeterlilikte

olmasi.

5.3. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen tiim hastalar, tedavi dncesi (TO) ve tedavi sonrasinda (TS)

degerlendirildi (Sekil 5.2.).
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Visual Analog Skalas1 (VAS) * Agrinin degerlendirilmesi

Oswestry Bel Agrisi Olgegi *Bel agrisinin giinlilk yasam aktivitelerini yapma
((0)27:X0)) yetenegine etkisinin degerlendirilmesi

UluSIaerﬁEeltzii (ZI ::k;% ’?‘ktiVite *Fiziksel aktivite diizeylerini belirlenmesi

*Biyomekaniksel risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Ergonomik Risk Faktorleri

Kisa Form-36 (SF-36) *Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Aile Stresini Degerlendirme

Oleegi (ASDO) *Stresin degerlendirilmesi

Pediatrik Fonksiyonel
_ Bagimsizhik
Olgimii(WeeFIM)

*Cocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyelerinin degerlendirilmesi

Sekil 5.2. Arastirmada Kullamlan Degerlendirme Parametreleri ve Yontemleri.

5.3.1. Hasta takip formu

Her hastaya ait kisisel bilgiler ve geg¢mis hastaliklar1 ve bu siirecteki
izlenimlerle ilgili durumlar1 hasta takip formu ile kaydedildi. Hasta takip formu;
hastanin adi-soyadi, yasi, viicut kitle endeksi, antidepresan ve sigara kullanim
bilgilerini igermektedir (Ek-2).

5.3.2. Visual analog skala

Calismamizda Visual Analog Skalasi uygulanirken 10 cm’lik yatay bir ¢izgi
kullanild1. Bu 10 cm’lik ¢izgi lizerinde bir ucuna “0” hi¢ agr1 olmadigini “10” ise
dayanilmaz agriy1r tanimlamaktaydi. Hasta ¢izgi lizerinde agrisinin siddetini tedavi

Oncesi ve tedavi sonrasi isaretledi. Baslangic noktasiyla hastanin isaretledigi kisim

arasindaki mesafe hastanin agrisini belirtirtti (38). Testin bir dilinin olmayisi, bu
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sayede gilivenilir olusu, uygulama kolayligi ve tim diinya literatiiriinde kabul

gormiis olmasi 6nemli bir avantajidir.
5.3.4. Oswestry bel agris1 olcegi

Oswestry Bel Agris1 Olgegi (OBAO), agrisinin siddetini, giinliik yasamini ne
derece etkiledigini ve bel agrismin sebep oldugu engelligi dlger. OBAO agri
durumu, agirlik kaldirma, kigisel bakimi, oturma, yiirlime, uyuma, ayakta durma,
uyuma ve sosyal hayat hakkinda c¢esitli sorular igermektedir. “OBAO“nin
Tiirkiye’de bu test ile ilgili gecerlilik ve gilivenilirlik ¢calismas1 2004 yilinda Yakut
ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (39).

5.3.5. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi

Calismada olgularimizin  fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek
amactyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmistir. [PAQ ile son bir hafta
icindeki orta dereceli, siddetli fiziksel aktivite, ylirime ve oturma siiresi
sorgulanmaktadir. MET degerleriyle hesaplama yapildi. Elde edilen verilere gore;
>3000 MET-dk/hafta yiiksek fiziksel aktivite, 600-3000 MET-dk/hafta arasi orta
diizey fiziksel aktivite diizeyini, <600 MET-dk/hafta diisiik fiziksel aktivite
diizeyini gostermektedir (40).

5.3.6. Ergonomik risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Biyomekaniksel olarak risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla Owen
tarafindan olusturulmus degerlendirmedir. Cocuk bakimiyla ilgili giinliik yagamdaki
pozisyonlar; 6ne egilme, kaldirma, ¢comelme gibi hareketleri sorgulamaktadir(16).
Caligmamizda da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin giin i¢inde ¢ocuklarinin
bakimiyla ve transferleriyle ilgilenirken bulunduklari pozisyonlarin risk faktorlerini

belirlemek amaciyla uygulanmustir.

5.3.7. Kisa form-36
Annelerin yagsam kalitesini 6lgmek igin SF-36 kullanilmistir. Emosyonel rol
giicliliigli, agri, genel saglik, mental saglik, fiziksel rol giicliiliigii, fiziksel

fonksiyon, vitalite, sosyal fonksiyon ile 8 alt skaladan olusmaktadir(41).
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5.3.8. Aile stresini degerlendirme dl¢egi

Ozel gereksinimli ¢cocuga sahip aileler, kimi ¢ocuklarin yasam boyu siiren
bakim siire¢lerinde ciddi derecede stres yasatmaktadirlar. Calismamizda bu stresli
siirecin ¢ok yonlii degerlendirilmesi i¢in ADO uygulanmistir. Bu dlgekte yiiksek
puan alan anneler, ¢ocuklarinin gereksinimlerini karsilayacak desteklere sahip
oldugunu, diisiik puan alan annelerin ise bu destekten yoksun oldugu ifade
edilmektedir. ADO’nin psikometrik a¢idan yeterli seviyede oldugu Tiirkge gegerlik

ve giivenirlik ¢aligmalarinin sonucunda goriilmektedir (42).

5.3.9. Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik él¢iimii

Pediatrik Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiimii (Functional Independence
Measure for Children=WeeFIM) gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin fonksiyonel
limitasyonlarin, gelisimsel, egitimsel ve toplumsal olarak saptayan Olgiimdiir.
Calismamiza katilan annelerin ¢ocuklarimin giinlilk yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyelerini belirlemek i¢in uygulanmistir. WeeFIM, transfer,
lokomosyon, kendine bakim, sfinkter kontrolii, kognitif ve sosyal anlamda 6 alanda
toplamda 18 madde igerir. Maddeler aktivitenin yardim seviyesine gore

puanlanmaktadir (43).

5.4. Uygulamalar
Randomize olarak ikiye ayrilan gruplardaki olgular 12 hafta boyunca haftada 3 kez

yonlendirildigi ¢alismay1 yerine getirmistir.

I. Grup: (20 dk) Miizik Esliginde Dans Terapi
I1. Grup: (20 dk) Terapotik Egzersizler

Terapotik egzersizler: Hastalara evde uygulamak iizere egzersiz kagidi verildi.
Egzersizler verilmeden dnce hastaya fizyoterapist esliginde hareketlerin diizglinliigi
gosterilerek yaptirillmistir. Haftalik olarak Whatsapp uygulamasi araciligiyla
egzersiz uygulamalar1 takip edildi. Goniilliller tiim hareketleri yaparken viicut

diizglinliigiine dikkat edilmesi konusunda uyarildi.

Miizik esliginde dans terapi: Olgularin agr1 ve fonksiyonel durumunu optimum

kosullara ulagtirmak amaciyla yumusak ve naturel miizikler esliginde dans terapi
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videolar1 annelere Whatsapp uygulamasi araciligiyla ulastirildi (Tablo 5.4.).
Hastalarin dansa motivasyonunu arttirmak ve tesvik etmek amaciyla 2 hafta da bir
dans videosu degistirilmistir. Haftada bir hastalarin uygulamalar1 sorgulandi. Her

dans degisikliginin sonunda annelerden sozel olarak geri bildirim alindi.

Resim 5.3. Terapotik Bel Egzersizleri.

21



Tablo 5.1. Miizik Esliginde Dans Terapi Dans Figiirleri.

Resim Terapotik Amacg Yonlendirme
Dik bir sekilde dururken dizler hafif
Bu figiir ile iist govdede total esneme fleksiyona alinip kollar yukar1
1 saglanirken alt ekstremite kas giicii dogru uzatilir. Torakal bolgede
arttirilar, kifoz olusmamasina dikkat
edilmelidir.
. Yiiziikoyun pozisyonundan yukari
Yana ve yukari rotasyon ile es zamanl 8 )
e .. | ve yana dogru rotasyon ile
total kontraksiyon ile birlikte, tek elinin S .
2 . - gerceklestirilir. Bu pozisyonda
tistiinde skapular stabilizasyon - o .
< agirlik verilen iist ekstremite tam
saglanmaktadir. X
ekstansiyonda olmalidir.
Kztlga gevrest kgs gruplarm'da} ESNEME 1 Miizik esliginde hareket bilateral
3 saglanirken oblikus abdominis kas aptlmalidie
gruplar giiclendirilmektedir. yap '
Elleri orta hatta birlestirerek core
4 stabilizasyon ile viicut farkindaligi Viicudun diizgiin pozisyonda
' saglanmakta ve orta hat olmasina dikkat edilmelidir.
oryantasyonunu gelistirmektedir.
Kalca ekstensorleri giiglendirilirken bir
5. viicut yariminda total ekstansiyon ile Fazla rotasyon yapilmamalidir.
esneme saglanmaktadir.
6 Tek ayak iistiinde durma stiresini Bireyin fiziksel uygunluguna gore
' arttirarak dengeyi gelistirir. parmak ucuna dogru kalkabilir.
Simetrinin bozulmamasi igin
Bilyiik kas gruplarinda esneme miizigin rl‘Emlyle iki tarafta da
7. b . . esneme saglanmalidir. Arkada kalan
saglanirken denge gelistirilmektedir - . .
bacagin semi fleksiyonda olmasina
izin verilebilir.
3 Gevseme saglanarak viicudun Harekete odaklanip ritmik hareketi
' taninmasina yardim edilmektedir. hissetmeli.
Gastrosoleus, posterior deltoid,
latissimus dorsi, gluteus maksimus,
0. diafragma kas gruplar1 esnerken, Dizler semi fleksiyonda olabilir.
kuadriseps, iliopsoas ve triseps
giiclenmektedir.
Genel kas kuvvetinde artis1 saglanirken e .
o . Kollarin genisligi omuz hizasinda
10. | ayak bilegi ve kalga cevresi kas
. olmalidir.
gruplar1 esnemektedir.
Alt ve list ekstremite koordinasyonu . . .
11 arttirihir. Miizik esliginde bilateral yapilir.
Genel kas kuvvetinde artig Ust ektremitenin yerle temasi hizasi
12 9 i
saglanmaktadir. omuz genisliginde olmalidir.
13 Alt ekstremite kalga cevresi kas Yerde olan {iist eksremitede 6n kol

gruplarn giiclendirilir

destek bolgesi olmalidir.
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5.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 18.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma ve yiizde seklinde verildi. Sayisal 6lgiilen degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks ile test edildi. Istatistik analizler i¢in Ki-
kare, Student’s-t independent ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. p<0.05

olasilik degeri anlamli kabul edildi.

6. BULGULAR
Baslangicta calismaya alinan 50 hastanin 6’s1 ¢alismaya alinma kriterlerine
uymadigi 4’1 ise calismaya katilmayr kabul etmemelerinden dolay1 ¢alisma disinda

kalmislardir.

Gruplarin baslangigtaki demografik 6zellikleri (yas, VKI, antidepresan ve
sigara kullanimi1) Tablo 6.1.’de gosterildi. Gruplar arasinda demografik o6zellik

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2
(ort£SS) (ort£SS)
Yas 44,30+3,27 45,82+5,44
VKIi (kg/m?) 25,63+4,89 26,13 £5,11
Evet 11 10
Sigara kullanim
Hayir 9 10
Evet 13 10
Antidepresan kullanimi
Hayir 7 10

VKI: Viicut Kitle Indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma.

6.1. Her iki Grup I¢in Tedavi Oncesi Degerlerin Karsilastirilmasi
Calisma i¢inde kullanilan parametrelerin tedavi oncesi benzer 6zellikte olup

olmadigini anlamak i¢in olgularin tedavi 6ncesi skorlar1 ve gruplar arasinda
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karsilastirilmalar1 verilmistir. Katilimcilarin tedavi 6ncesi degerlendirme skorlarinin
tiimiinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi SF-36 skorlarinda istatistiksel yonden anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu da tedavi oncesi gruplar arasinda SF-36

skorlariin benzer olduklarini géstermektedir (Tablo 6.2.1).
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Tablo 6.2. Gruplarin tedavi 6ncesi SF-36 skorlarinin karsilagtirilmasi

GRUP 1 GRUP 2

(Ort£SS) (Ort+SS) P
SF36- Fiziksel 58,00+18,52 62.00419,15 0,50
Fonksiyon
SF36- Fiziksel 43.75+39.63 43.,00+31,68 0.64
Rol Giicliigii
SF36- Agr1 36,70+7,49 42.70+21,75 025
SF36- Genel 46,40+19,94 56,70+15.57 0,07
Saghk
SE36- Canlilk 51,75+16,80 51,75+14 35 1,00
SF36- Sosyal 56,60-13,00 56,05+17.83 0,91
Fonksiyon
SE36-
Emosyonel 36,60+46,97 49,75+41,09 0,87
Fonksiyon
SF36- Ruhsal 53.80+18,05 57.60+15.80 0,60
Fonksiyon

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SF36: Short Form (36) Health Survey

Aile stresini degerlendirme Olgegi ii¢ baglik altinda incelenmis ve sonuglara

gore kontrol ve deney grubunun alt Olgek puan ortalamalar karsilagtirilmistir.

Gruplar arasinda tedavi dncesinde Aile stresini degerlendirme 6lgegi skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu da tedavi dncesi

gruplar arasinda Aile stresini degerlendirme 6l¢egi skorlarinin benzer olduklarini

gostermektedir (Tablo 6.2.2.).

Tablo 6.3. Gruplarin tedavi oncesi Aile Stres Diizeylerinin Karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2

(Ort+SS) (Ort+SS) P
Islevsel
Yetersizlik 8,3£2,10 9+1,8 0,26
Karamsarhk 9,5+2,98 9,7+1,34 0,83
Anne Baba ve 2,65+0,48 2,70+0,47 0,73

Aile Sorunlari

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Gruplar arasinda tedavi oncesinde VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Bu da tedavi dncesi gruplar arasinda VAS

skorlariin benzer olduklarini géstermektedir (Tablo 6.2.3.).

Tablo 6.4. Gruplarin tedavi oncesi VAS sonuclarinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p
(ort£SS) (ort£SS)
VAS 6,25+1,55 6,15£1,13 0,81

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Viziiel Analog Skalas1

Gruplar arasinda tedavi 6ncesinde Oswestry Skalasi1 skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu da tedavi Oncesi gruplar

arasinda Oswestry Skalasi skorlarinin benzer olduklarini gdstermektedir (Tablo

6.2.4.).

Tablo 6.5. Gruplarin tedavi oncesi Oswestry Skalasi sonu¢larinin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p
(ort£SS) (ort£SS)
Oswestry 34,7+13,53 32,00+11,44 0,5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplar arasinda tedavi Oncesinde IPAQ skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu da tedavi Oncesi gruplar arasinda

IPAQ skorlarinin benzer olduklarini géstermektedir (Tablo 6.2.5.).

Tablo 6.6. Gruplarin tedavi 6ncesi IPAQ sonuclarimin karsilastirilmasi

GRUP 1 GRUP 2 p
(ort£SS) (ort+SS)
IPAQ 972,50+680,08 873,40+711,50 0,29

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Gruplar arasinda tedavi Oncesi Ergonomik Risk Faktorlerinin

Degerlendirmesi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
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(p>0.05). Bu da tedavi Oncesi gruplar arasinda Ergonomik Risk Faktorlerinin

Degerlendirmesi skorlarinin benzer olduklarini géstermektedir (Tablo 6.2.6.).

Tablo 6.7. Gruplarin tedavi 6ncesi Ergonomik Risk Faktorlerinin Degerlendirmesi
sonu¢larimin karsilastirilmasi.

GRUP 1 GRUP 2 p
(ort£SS) (ort£SS)
Ergonomik Risk
Faktorlerinin 9,65+1,08 9,85+1,03 0,52
Degerlendirmesi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Gruplar arasinda tedavi oncesinde WeeFIM skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu da tedavi oncesi gruplar arasinda

WeeFIM skorlarinin benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 6.2.7.).

Tablo 6.8. Gruplarin tedavi 6ncesi WeeFIM sonuclariin karsilastirilmasi.

GRUP 1 GRUP 2 P
(ort£SS) (ort£SS)
WeeFIM 61,931,006 69,20+30,14 0,45

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, WeeFIM: Functional Independence Measure
for Children.
6.2. Gruplarin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi Sonuclar ve Degisim
Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplarimiz1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla tedavi Oncesi ve
sonrast  degisim degerlerinin  ortalamalar1  alinarak, istatistiksel acidan
degerlendirilmistir. Boylece hangi gruba yapilan tedavinin daha ¢ok ise yaradigi

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

SF-36 tedavi Oncesi-sonrast ve degisim skorlarmmin gruplar arasi
karsilagtiritlmas1 Tablo 6.3.1.°de gosterildi. SF-36 skorlarinin tedavi Oncesi ve
sonrast karsilagtirmasinda her iki grupta da agri, canlilik, sosyal fonksiyon
parametrelerinde istatistiksel yonden anlamli farliliklar saptanmistir. Fark degerleri
acisindan degerlendirdigimizde ise Grup 1’in fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli, agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon
skorlarmin Grup 2’ye gore daha ¢ok arttig1 tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.1.).
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Tablo 6.9. SF-36 tedavi oncesi, tedavi sonras1 ve degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi.
T.O. T.S. P Fark
(ort=SS) (ort=SS) (ort£SS) P

SF-36 Grup 1 | 58,00+£18,52 | 73,00+17,94 | 0,21 | 15,10+10,63
Fiziksel 0,00
fonksiyon | Grup 2 | 44,76+16,84 | 62,00£19,15 | 0,21 | 3,25+12,48
SF-36 Grup 1 | 43,75+39,63 | 90,00+20,51 | 0,18 | 46,25+43,13
Fiziksel rol 0,00
giicliigii Grup 2 | 43,00£31,68 | 45,25+29.97 | 0,64 | 2,25+23,70

Grupl | 36,70+7,49 | 79,00+19,76 | 0,00 | 42,30+22,83
SF-36 0.00
Agri Grup 2 | 42,70+21,75 | 49,00+24,33 | 0,00 | 6,30+17,56
SF-36 Grup 1 | 46,40+19,94 | 68,10+17,08 | 0,43 | 21,70+12,11
Genel 0,00
saglik Grup 2 | 56,70+15,57 | 64,30+13,45 | 0,44 | 7,60+15,32

Grupl | 51,75+16,80 | 71,5049,33 | 0,00 | 19,75+10,81
SF-36 0.00
Canlibk | 50 50 | 517541435 | 53,75+14,31 | 0,00 | 2,00+10,93
SF-36 Grupl | 56,60+13,00 | 81,85+14,23 | 0,00 | 25,25+16,11
Sosyal 0,00
fonksiyon Grup 2 | 56,05€17,83 | 57,90+16,29 | 0,00 1,85+8,27
SF-36 Grupl | 36,60+46,97 | 86,60+27,49 | 0,05 | 50,00+43,93
Emosyonel 0,00
fonksiyon | Grup 2 | 49,75+41,09 | 58,05+35,67 | 0,38 | 8,30+£14,75
SF-36 Grupl | 53,80+18,05 | 68,60+6,26 | 0,36 | 14,80+15,84
Ruhsal 0,07
fonksiyon | Grup2 | 57,60£15,80 | 75,62+13,20 | 0,36 | 6,60+11,77

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SF-36:
Short Form (36) Health Survey.
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Grup 1 ve Grup 2 tedavi oncesi ve sonrast Aile Stres Diizeyi parametreleri
karsilastirildiginda, iglevsel yetersizlik, karamsarlik skorlarinda her iki grupta da
istatistiksel yonden anlamli farklar tespit edilmistir. Fark degerleri agisindan
bakildig1 zaman ise aym sekilde islevsel yetersizlik ve karamsarlik skorlarinda grup
I’in, grup 2’ye dustiinliigiinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Anne-baba ve aile sorunlar1 agisindan hem tedavi oncesi sonrast hemde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 6.3.2.).

Tablo 6.10. Aile Stres Diizeylerinin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve degisim

degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

T.O. T.S. Fark
(ort=SS) | (ortzss) | P | (ortzss) | P

; Grup 1l | 8,3+2,10 60+15,36 | 0,00 | 1,65+1,30
Islevsel

Yetersizlik

0,00
Grup 2 9+1,8 64,05+12,90 | 0,00 | 0,20+0,83

Grup1l | 9,5£2,98 | 61,84+32,66 | 0,01 | 1,85+1,87
Karamsarhk 0,00
Grup 2 | 9,7£1,34 | 77,384+28,40 | 0,01 | 0,50+0,51

Anne Baba ve Aile Grup 1l | 2,65+0,48 | 64,11+21,56 | 0,53 | 0,15+0,36

Sorunlari Grup 2 | 2,70+0,47 | 74,10+12,63 | 0,53 | 0,100,44

0,70

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tedavi oncesi ve tedavi sonrast Grup 1 ve Grup 2 i¢in VAS degerleri
karsilastirildiginda, her iki grupta da istatistiksel agidan anlamli farklar oldugu
goriilmiistiir. Fark degerleri karsilastirildiginda ise Grup 1’in, Grup 2’ye gore
istatistiksel yonden anlamli farklilig: tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 6.3.3.).
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Tablo 6.11. VAS tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi.
T.O. T.S. Fark
(ortxSS) | (ortzSS) P (ort£sS) P
Grupl | 6,25+1,55 | 4,00+1,48 | 0,00 | 2,30+2,29
VAS 0,00
Grup2 | 6,15+1,13 | 5,.85+1,34 | 0,00 | 0,30+1,08

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS:

Viziiel Analog Skalas.

Grup 1 ve Grup 2 tedavi Oncesi ve sonrast Oswestry skorlari

karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel yonden anlamli farklar tespit

edilmistir (p<0.05). Fark degerleri degerlendirildiginde ise Grup 1, Grup 2’den

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.12. Oswestry Skalas1 tedavi oncesi, tedavi sonras1 ve degisim degerlerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi.

T.O. T.S. Fark
(ort=SS) | (ort=SS) | P | (ort£SS) P
Grupl | 34,7«13,53 | 20,20«£7,70 | 0,00 | 14,50+10,55
Oswestry 0,00
Grup 2 |32,00£11,44 | 30,90+10,49 | 0,00 | 1,10£5,21
TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
IPAQ tedavi Oncesi-sonrast ve degisim skorlarmin gruplar arasi

karsilagtirilmas1 Tablo 6.3.5.’te gosterildi. Her iki grupta da tedavi sonrasi tiim
IPAQ skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada tedavi sonrasi elde edilen sonuca gore Grup 1 lehine anlamliyd:

(p<0.05).
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Tablo 6.13. IPAQ tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi.
T.O. T.S. Fark
(ort£SS) (ortzss) | P (ort£SS) P
Grup 1 |972,50£680,08 | 20,20+7,70 | 0,09 | 5,23+489,47
IPAQ 0,00
Grup 2 | 873,40+711,50 | 30,90+10,49 | 0,09 | 84,55+284,00

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, IPAQ:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi.

Ergonomik Risk Faktorlerinin degerlendirilmesinde tedavi dncesi-sonrasi ve
degisim skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 6.3.6.’da gosterildi. Her iki
grupta da tedavi sonrasi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim bulundu
(p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada tedavi sonrasi elde edilen fark Grup 1 lehine
anlamliydi (p<0.05).

Tablo 6.14. Ergonomik Risk Faktorlerinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve degisim

degerlerinin gruplararasi karsilastirilmasi.

T.O. T.S. Fark
(ortSS) | (ortzSS) | P | (ort£SS) P

Grup 1 9,65+1,08 | 7,20+1,54 | 0,00 | 2,45+1,90

0,00
Grup 2 | 9,85+1,03 | 9,15+1,08 | 0,00 | 0,70+0,57

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

VK1 degerleri Grup 1 ve Grup 2 tedavi dncesi ve sonrasi istatistiksel agidan
anlamli fark gostermemekle birlikte fark degerleri agisindan Grup 2’nin istatistiksel

acidan anlaml farka sahip oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 6.3.7).
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Tablo 6.15. VKI tedavi 6ncesi, tedavi sonras1 ve degisim degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi.
T.O. T.S. Fark
(ortxSS) | (ortzSS) P (ort£sS) P
_ Grupl | 25,63+4,89 | 20,20+7,70 | 0,38 | 0,87+1,26
VKi 0,01
Grup2 | 26,13+5,11 | 30,90+10,49 | 0,38 | 0,04+0,71

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI:
Viicut Kitle indeksi.
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7. TARTISMA

Calismamizda amag, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ve bel agrisi olan 40
annede, miizik esliginde dans terapi ile terapotik egzersizlerin agr1 ve fonksiyonel
parametrelere  etkisini  karsilastirmaktir.  Calismamizin  sonunda her iki
rehabilitasyon programinin da bel agrisi olan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
hastalarda etkili oldugu goriildi. Her iki grupta da tedavi sonrasi agri,
fonksiyonellik durumu, stres diizeylerinin kontroliinde anlamli artis elde edildi.
Miizik esliginde dans terapi grubunda terapotik egzersiz grubuna gore ozellikle agri,
fonksiyonellik, stres ve giinliik yasam idamesinde daha iyi sonuglar elde edildi.

Bel agris1 emosyonel, fiziksel, kognitif ve davranigsal pek c¢ok Onemli
probleme neden olmaktadir. Agri durumu, 6zel gereksinimli gocuga sahip annelerde
cocuklarmin ihtiyaglarini karsilarken kendi giinliik yasam aktivitelerini 6nemli
Ol¢iide sinirlarlar. Bu nedenle bel agrisi olan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
annelerin agrisini azaltma ve giinliik yasamda fonksiyonelligini arttirma {izerinde
durulmasi gereken baslica konulardan biridir. Calismamizda bel agrisinda giinliik
yasam becerilerinde Onemli fiziksel fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik
rehabilitasyon programlari iki farkli yontem uygulanarak dizayn edilmistir.
Terapotik egzersizler, literatiirde bel agrisi1 olan bireylerin tedavisinde kanita dayali
bir yontem olarak en ¢ok benimsenen olmasinin disinda, yeni yaklasimlarin
etkinliginin incelendigi karsilagtirmali c¢aligmalarda kontrol grubunun tedavisi
olarak Onerilmektedir. Egzersizin bel agrisi olan hastalarda fonksiyonel durumu
normalize ettigi ve agriy1 azalttigi randomize kontrollii c¢aligmalar ile ortaya
konulmustur (44, 45). Bu nedenle biz ¢calismamizda miizik esliginde dans terapi ile
terapotik egzersizlerin agr1 ve fonksiyonel parametrelere etkinligini karsilastirmay1
hedefledik.

Aktif annelik doneminde cocuk bakimiyla birlikte yasanan problemlerin
basinda muskuloskeletal hastaliklar goriilmektedir (46, 47). Ozellikle o6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerde muskuloskeletal agriya sebep olabilecek
fiziksel ve psikososyal risk faktorleri oldugu bilinmektedir (42). Akkok ve
arkadaslarinin  calismasinda annelerin  kaygi diizeyilerinin  ¢esitli  saglik
probemlerine yol agtig1 ve bu durumu etkileyen faktorler arasinda: 6ziir derecesi ve
bu derecenin anneye bagimlilik yaratmasi, maddi yiik, ev ortaminin sikintili olmasi

gibidir. Biz de ¢alismamiza bedensel engelli ¢cocuga sahip anneleri dahil ettik.
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Brown ve Gerberich ¢ocuk bakim isi yapan 440 kisi ile yaptig1 ¢aligmada
muskuloskletal problemlerin  %12’sinin  iist ekstremitede, %20’sinin  alt
ekstremitede, %34 iiniin bel bolgesinde, %13 liniin de birden ¢ok bdlgede oldugunu
ve tim bel yaralanmalarinin %49’unun ¢ocuklar1 kaldirma pozisyonuyla ilgili
oldugunu bildirmislerdir (48). Yine baska bir ¢alismada Grant ve arkadaslar1 okul
Oncesi egitimde calisan kisilerde yaptigi aragtirmada giin boyu dogru olmayan
pozisyonlarda bulunduklarini dogrulamislardir (49). Ebeveynlerlerin giin iginde
cocuklariyla ilgilenirken uygun olmayan postiirde bulunmasiyla ortaya c¢ikan
calismalar var iken 06zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerdeki muskuloskletal
bozukluklarin olugmasiyla iligili olduk¢a az ¢aligma bulunmaktadir. Caligmamizin
0zel gereksinimli ¢cocuga sahip annelerde pozisyonlarin farkindaligin1 yaratmak ve
bu probleme ¢6ziim bulmak adina 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bel agrisinda yas, dnemli bir faktordiir. 45-54 yas grubunda prevalans ABD
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) tanimlamasina gore
en yiiksektir (50). Calismamizda da ¢alismaya dahil edilen bel agris1 yakinmasi olan
40 hastadan miizik esliginde dans terapi grubundaki 20 hastanin yas ortalamasi
44,30+3,27 yil; terapotik egzersiz grubunda ise 45.82+5.44 yildi.

Sigara kullaniminin bel agris1 ile iligkili oldugunu tespit eden bir¢ok calisma
mevcuttur (51, 52). Bu durumun olusum mekanizmasi ve diger etmenlerin
baskinlig1 bilinmedigi igin halen bir geligki vardir (53-55). Sigaranin yol agtig1
vazokonstriktor etkiden dolay1 lomber vertebra ve kaslara kan akiginin azaldigi ve
diskte beslenmeyi bozarak disaridan gelecek olan uyarilara daha duyarli hale
gelmesiyle bel agris1 olusmasina sebep oldugu tahmin edilmektedir (56, 57). Bejia
ve arkadaslar sigara icenlerde bel agrisinin sigara igmeyenlere gore 1.65 kat daha
fazla bulmuslardir (58). Calismamizda sigara kullaniminin sorgulanmasi literatiirde
bulunan ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Bel agrisinda prevalans cinsiyetle degisebilmektedir. Kadinlarda bel
agrisinin  daha c¢ok goriildiigiinii belirten ¢alismalarda, kadmlarin bel agrisi
olusumunda belirtilerini daha ¢ok ve daha anlamli tanimlamalari, agriya kars1 daha
hassas olmalariyla iliskilendirilebilir (50). Mason caligmasinda, 1 ay sliresince
erkeklerin %9’unun kadmnlarin ise %]13’lniin bel agris1 nedeniyle fonksiyonellik
diizeyini siirladiklar1 belirtilmistir (59). Linton ve arkadaslar1 bel agris1 goriillme

sikliginda erkek ve kadinlar arasinda belirgin farklilik olmadigini bildirmistir (60).
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Calismamizda da bel agrisi olan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip kadinlar dahil
edilmistir. Viicut diizgiinliiglinlin bozulmas1 bel agris1 olusmasinin en sik
nedenlerinden biridir. Lumbosakral bolgenin yanlis pozisyonlarla asir1 kullanimi,
deformasyonu; aktivite ile artis gosteren, istirahatle azalan agr1 mekanik bel agrisi
olarak tanimlanir (61). Uzun siire ayakta durma, One egilme, agirlik kaldirma,
donme ve oturma gibi giinliik yasam aktiviteleri yanlis pozisyonlar tercih edilerek
yapilirsa agrida artisa sebep olur (50). Ozellikle dzel gereksinimli ¢ocuga sahip
annelerde, ¢ocugun Oziir durumunun artmasiyla bel agrist yasama orami da
artmaktadir. Bu yilizden ¢alismamiza dahil ettigimiz hastalarin biiyiik bir cogunlugu
giinlik yasaminda yanlis pozisyonlar1 kullanarak ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
giderdigi ve bu yiizden bel agris1 olustugu goriilmiistiir.

Lombosakral bolge agrilarinda rehabilitasyonun planlama ve uygulama
fazlarinda hastanin hem degerlendirilmesinde hem de iyilesme siirecini takibinde
anketler kullanilmaktadir (62). Bu degerlendirmeler basarili ve kisiye uygun
rehabilitasyon programi olusturmak i¢in gereklidir (63). Bu durum, bel agrisi
bulunan hastalarda objektif degerlendirmenin yani sira kisinin sosyal, fiziksel ve is
yasaminin subjektif olarak gecerliligi ve gilivenilirligi kanmitlanmis anketlerle
Olclilmesi  gerekliligini  ortaya koymustur (64). Calismamizda kullanilan
degerlendirmeler 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin bel agrisini ¢ok yonli
olarak degerlendirmektedir.

Oswestry, bel agrili hastalarda fonksiyonelligin degerlendirilmesinde ve
rehabilitasyon programlarinin belirlenmesinde sik kullanilan bir yontemdir (65). 45
bedensel engelli ¢ocuga sahip anne, 65 sedanter, toplam 110 bel agris1 olan kadin
olguyla yapilan bir calismada giinliik yasam aktivitelerini yapma becerilerinin ne
kadar etkilendigini arastirmak i¢cin Oswestry kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda
her iki grubun da c¢esitli fiziksel aktivitelerin tekrarli yapilmasi nedeniyle bel
agrisinin olustugu, ancak sedanterlerin giinliik yasam aktivitelerine etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bedensel engelli cocuga sahip annelere giinliikk yasamda dogru viicut
mekanigi kullamimi ile ilgili egitim verilmesi goriisine varimistir (66).
Calismamizin temelini olustururken 6zel gereksininmli ¢ocuga sahip annelerin
giinliik yasamlarinda odak noktalar1 sadece ¢ocuklari olmasi sebebiyle kendi viicut
farkindaliklarmi yitirip, biyomekaniksel olarak zorlayici ve tekrarli aktiviteler

yaptiklart, bunun da bel agrilarina yol agtigini diisiinerek yola ¢iktik. Bel agrilarinin
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giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak hayati zorlagtirdigin1 kanitlamak niteliginde
Oswestry degerlendirmesine ¢alismamizda yer verdik. Calismanin sonucunda elde
ettigimiz verilere gore azalan agri giinlik yasam aktivitelerini yapma becerisini
yiikseltmistir; istatistiksel olarak anlamli ¢ikan Oswestry skoru ile saptanmustir.

Bel agrisinda VAS, agriyr degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan klinik
Olgektir (67). Watkins ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada olgularin VAS
ortalamalar1 subakut agrisi olan hastalarda orta, kronik agrili hastalarda ¢ok, akut
agrili hastalarda hafif olarak saptanmistir. Bu sonuca gore kronik agrisi olan
hastalarin agriya daha ¢ok meyilli oldugu bulunmustur (68). Yine VAS ile yapilan
baska bir caligmada kas hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerde kronik bel agrisi
olusumuna yatkinligi degerlendirdikleri c¢aligmada, ¢ocugun agirhigr ile VAS
arasindaki baglanti ile annenin agirlig1 ile VAS arasinda anlamli bir sonug tespit
etmiglerdir. Bundan yola ¢ikarak ¢ocugun agirliginin ek olarak annenin agirliginin
da sirt bolgesi agrilarinda 6nemli oldugunu gostermektedir (69). Tayvan’da yash
popiilasyon ile yapilan agr1 degerlendirme ¢aligsmasinda ise VAS<4 hafif, VAS 4-6
orta ve VAS>6 siddetli olmak iizere ii¢ gruba ayirmislardir. Hastalar agr1 siddet
seviyeleri bakimindan degerlendirildiklerinde %53.3’1 hafif, %42.4’i orta, %4.3’0
siddetli sonucuna ulagilmistir (70). Calismamizda VAS’1 gegerliligi ve gilivenirligi
kanitlanmis bir degerlendirme oldugu i¢in tercih ettik. Vardigimiz sonuglardaki
degisim ile sectigimiz agr1 degerlendirmesinin c¢alismamiza uygun oldugunu
diistinmekteyiz.

Miizik terapisi, birgok donemde hastaliklarin tedavisinde primer veya asil
tedaviye ek bir sekilde uygulanmistir. Calismamizda ise dans esliginde etkinligi
arastirilmis ve miistakil bir tedavi olarak tercih edilmemistir. Uygun se¢ilmis miizik
esliginde aktivitelerde sosyal davranislar ve fiziksel durumda olumlu yonde artis
saglayabilecegi  diisiiniilmektedir. Orta ve ciddi demanslilarda yapilan
arastirmalarda, haftanin bir giinii dinletilen miizik ile iki y1l boyunca siiren takipte
sistolik kan basincindaki artis daha az oldugu, bununla birlikte yapilan miizik
terapisinin fiziksel ve zihinsel durumlarinin daha iyiye gittigi gosterilmistir (71).
Calisgmamizda da SF-36’nin fiziksel rol giigliiliigli, canlilik, sosyal ve emosyonel
fonksiyon gibi degiskenlerinde anlamli sonug elde edilmistir.

2001 yilinda Kanada’da yapilan bir aragtirmada hizli ritimlerin ve major

makamlarin beynin sol 6n bolgesini, alfa aktivitesini diistirerek uyardigi ve bu yolla
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mutluluk duygusunda artis sagladigi tespit edilmistir (72). Bizim ¢alismamizda da
hastalardan gelen sozel geri bildirimler ile tespit ettiklerimiz ve Aile Stres
Diizeylerini degerlendirirken islevsel yetersizlik ve karamsarlik alt parametrelerinde
anlamli fark olusmasi bu durumla agiklanabilir.

Bir fonksiyonel MR c¢alismasinda polifonik miizik esliginde dinlenen
olgularin beyinin 6n ve yan kisimlarinda kan akisinda artis oldugu ve sonucta
dikkat, hafiza, anlamlandirma ve hedefe yOnelme gibi becerilerinin arttig1
gozlenmistir (73). Bu calismadan yola c¢ikarak kendi calismamizda annelerin

yasamsal ve fiziksel farkindaliginin arttigini diistinmekteyiz.

Lee ve arkadaglarimin yaptigi bir c¢alismada; mekanik ventilasyondaki
hastalara 30 dakika miizik dinletilmis ve hastalarin agr1 siddeti, nabiz hizi,
anksiyetesi, kan basinci ve solunum hizinin azalttigi saptanmistir (74). Yenidogan
yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada bebeklere miizik terapisinin uyku
kalitesine ve fizyolojik paremetrelere etkisini gozlemlemek amaciyla ii¢ giin miizik
dinletilmis ve agriya olumlu yonde etki ettigi, agr1 ve anksiyeteyi azalttigi i¢in uyku
kalitesini arttirdig1, uykuya dalmayi kolaylastirdigi belirlenmistir (75). Koroner ve
cerrahi yogun bakimda yatan hastalarla yapilan bir calismada; hastalara klasik
miizik dinletilmis ve hastalarin anksiyete ve agrisinin miizik terapi sonrasi azaldigi
tespit edilmistir. Calismamizda miizik esliginde yapilan dans terapinin de agrida
azalmaya yol actigin1 gézlemledik (76).

Abreu ve arkadaglariin yaptig bir ¢alismada dans terapisi 12 seans 24 hafta
uygulanmistir.  Tedavi sonucunda hastalarin  degerlendirmelerinde  ciddi
degisiklikler meydana gelmistir. POMA, BBS, TUG Test, yiiriime hiz1 ve the 6-
MWT (6-Minute Walk Test)’de iyilesmeler olmustur (77). Baska bir ¢alismada 13-
18 yas, 112 kiz g¢ocuk ile yapilan bir ¢aligma, haftada iki kez 8 ay boyunca
uygulanmistir. Calismaya katilan kisiler giinlik yazmislardir. Calismanin
sonucunda dans eden grubun hayattan keyif almasi ve kendine giliveni artmus,
duygusal ifadeleri kolaylagsmistir. Bizim c¢alismamizda ise 12 haftalik bir siireg
olmustur. Calismamizin siiresi literatiirdeki ¢alismalardan daha kisa oldugu i¢in bir

limitasyon olarak degerlendirilmistir.

Saglikli bireylerde yapilan dans terapi’nin, viicut imaji, depresyon, kaygi,

kisinin kendini olumlu sekilde kabiilii ve anksiyete gibi degiskenlerde iyiye gidis
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seklinde degisime yol actigi belirtilmistir (78). Calismamizda Ergonomik Risk
Faktorleri degerlendirmesi ile ulastigimiz sonuca gore dans terapi ile viicut imajinin
gelistigini ve hastalarin bulundugu pozisyonun yanlis oldugunu farkedip uygun
pozisyonda aktivitesini siirdiirdiiglinii saptandi. Diger bir calismada, stres
yonetimine etkisine bakmak i¢in dans terapi uygulanmistir. Kisa siireli etki olarak,
olumsuz durumun istesinden gelme becerisi artarken, uzun vadede olumsuz
durumda olumlu bir sekilde istesinden gelme becerisinin  gelistigi
gozlemlenmektedir (79). Yine baska bir ¢alismada 40 ergene, 12 hafta boyunca
dans hareket terapisi uygulanmistir. Ergenlerin psikolojik saglik profillerinde
iyilesme ve ndrohormonlarinda degisiklik saptanmistir. Sempatik sinir sistemini
stabilize ettigi, plazma serotonin konsantrasyonunu arttirdigi, dopamin
konsantrasyonunu azalttigi sonucuna varilmistir. Dans hareket terapisinin psikolojik
acidan onemli Olglide etkiledigini belirtmislerdir (28). Calismamizda annelere dans
ve miizik hakkinda goriiglerini sordugumuzda hayata daha olumlu baktiklarini
bildirmislerdir. Bu durumu kamtlar nitelikte istatistik verilerimize gére ASDO ve
SF-36 stres alt parametresinde anlamli bir degisim olmustur. Motor retardasyon ve
duyusal beceriksizlik gibi biligsel olmayan semptomlarda, dans terapinin, duyusal
farkindalig1 arttirarak iyilesmeye yol actigi belirtilmektedir (80). Calismamizda
Oswestry ve SF-36 fiziksel fonksiyon alt parametresinde elde ettigimiz sonugtan

yola ¢ikarak destekler niteliktedir.

Dans terapi bireyin giiclii yonlerini 6ne ¢ikartarak her insanin sahip oldugu o
yasam enerjisini aktiflestirmektedir (81). Miizik esliginde yeni egzersizleri
yaratmak agisindan yararli bulunmaktadir. Hastalar1 motive ederek hizla tedavi

hedeflerine ulastirmaktadir (82).

Literatiirde dans terapi ile ilgili ¢aligmalar olmasina karsin, bel agrisinda agri
ve fonksiyonel paremetrelere etkisine yonelik uygulamaya rastlanmamistir.
Calismamiz, 6zel gereksinimli cocuga sahip annelerde miizik esliginde yapilan dans
terapi etkinliginin arastirildigr ilk ¢alismadir. Bel agrisinda miizik esliginde dans
terapinin uygulanmast motivasyonu arttiran inovatif uygulamalar1 igermesi

calismamizin gii¢lii ve yenilik¢i yontdiir.
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8. SONUC

1.

Calismamizda bel agris1 yakinmasi olan 40 hastadan miizik esliginde dans
terapi grubundaki 20 hastanin yas ortalamasi 44.30+3.27 wyil; terapotik
egzersiz grubunda ise 45.82+5.44 yildi.

Her iki tedavi seklinin de bel agrisinda etkili bulundu, tedavi sonrasi
fonksiyonel durumda artma, agr1 ve streste azalma saptandi.

Miizik esliginde dans terapi yapilan grupta terapotik egzersiz grubuna gore
ozellikle agr1, fonksiyonellik, stres ve gilinliik yasam idamesinde daha iyi
sonuglar elde edildi.

Annelerin yasamsal ve fiziksel farkindaliginin arttig1 sdylenebilir.

Miizik esliginde yapilan dans terapi bel agrisinda azalmaya yol agmaktadir.
Dans terapinin terapdtik egzersizlere gore iistiinliigiiniin agri, VKI, fiziksel
rol kisithiligi, karamsarlik ve islevsel yetersizlikte azalma; fonksiyonel
durum, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, viicut farkindaligi, stresle
bas etme durumlar ve fiziksel aktivitede artis oldugu sdylenebilir.

Dans terapiyle yapilan bel agrisi rehabilitasyonunun eglenceli, canlandirici,
motivasyonu yiikseltici oldugu saptandi. Bu yonleriyle hastalara ve

fizyoterapistlere alternatif bir rehabilitasyon sekli olarak dnerilebilir.
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10.EKLER

Ek 1: VAS

8 9 10

Dayanilmaz agr1
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Ek 2: Oswestry Sorgulama Formu

Bu form bel agrinizin giinlitk aktivitelerinizi yapma yeteneginizi ne
kadar etkiledigini anlamamiz igin planlanmustir. Liitfen size en uygun cevabi ve
her boliim igin bir tek sikki isaretleyiniz.

1-Agn siddeti
0- Agnm gok hafiftir, gelir gider.
I- Agrnm hafiftir, genellikle
degismez.
2- Agrnm orta siddetlidir,
gelir gider.

3- Agnm orta siddetlidir, genellikle

degismez.
4- Agrim siddetlidir, gelir gider.

5- Agrim siddetlidir, degismez.
2- Kigisel 6nlemler:
0- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ¢iinkii agrim

’ yok.
- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz

agriya neden oluyor.

2- Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi
agriya neden oluyor.

3. Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, ¢iinkii ok agriya
neden oluyor.

4 Agn nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismini yardimla

yapiyorum.

5. Yikanma ve giyinmemi kesinlikle tek bagima yapamiyorum.

3- Kaldirma:

0- Agr yikleri kaldirabilirim.



1- Agir ylkleri kaldirabilirim, fakat agriya

neden oluyor. 2-  Agrim yerden agir cisimleri

kaldirmami engelliyor.

3- Agnm yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim masa

iizerindeyse kaldirabilirim.

4- Masa lizerinde hafif veya orta agirhiktaki cisimleri
kaldirabilirim.
5- Sadece gok hafif yiikleri kaldirabilirim.

4-Yiiriime

0- Yiiriirken agrim yok.
1- Yiiriime ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor.
2- Agrim artmadan ancak 2 km.

yiirityebiliyorum.

3- Agnim artmadan ancak 1 km.
yiiriiyebiliyorum.

4- Agrim artmadan ancak 500 m.
yiirityebiliyorum.

5- Agrim gok arttif1 i¢in ylirlyemiyorum.
5-Oturma

0- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
1- Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun

oturabilirim.
2- Agrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor.

3- Agnim 30 dakikadan fazla oturmami
engelliyor.
4- Agnim 10 dakikadan fazla oturmami

engelliyor.

5- Agrim arttirdift igin oturmaktan

kaginiyorum.

6-Ayakta Durma
0-- Istedigim-kadar ayakta-durabilirim.-



1- Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla

artmiyor.
2- Agrim 1 saatten fazla ayakta durmami

engelliyor.
3- Agnim 30 dakikadan fazla ayakta durmami
engelliyor.

4- Agrim 10 dakikadan fazla ayakta durmami

engelliyor.

5-  Agnmi artrdign igin ayakta durmaktan

kagimiyorum.

7-Uyuma

0- Yatakta agrim yok.
1- Yatakta agrim var fakat iyi uyuyorum.
2- Agnm yiiziinden normal gece uykumun % 75 ini

uyuyabiliyorum.

3- Agnm yiiziinden normal gece uykumun % 50 ini
uyuyabiliyorum.

4 Agnm yiizinden normal gece uykumun % 25’ ini
uyuyabiliyorum.

5- Agnm yiiziinden uyuyamiyorum.

8-Sosyal Hayat

0- Sosyal yasamim normaldir.
- Sosyal yasamim normaldir, fakat agrimi arttirtyor.

2- Dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zorunda
kaliyorum.
3- Agrim ev digi sosyal hayatimi kisitliyor.

4- Agnm ev ici sosyal hayatimi kisitliyor.
5 Agrim yiiziinden tiim sosyal yasantim kisitlaniyor.
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9-Seyahat

Seyahatte agrim yok.
Seyahatte biraz agrim var, fakat seyahat gekillerimi etkilemiyor.
Seyahatte artan agrim var, fakat beni seyahat igin bagka bir sekil

aramaya mecbur etmiyor.
Seyahatte artan agrim var, fakat beni seyahat igin baska bir sekil
aramaya mecbur ediyor.

Agnim yiiziinden ancak yatarak seyahat

edebiliyorum.

5- Agrim seyahat etmemi engelliyor.

10- Agrinin Degisiklik Derecesi

0- Agrim hizla iyilesiyor.
1- Agnm artma azalma gdstermekle beraber iyiye

gidiyor.

2-

Agrim yavas iyilesiyor.

3- Agrnim kotil.
4- Aprim degismiyor. (Kétilegmiyor,

iyilesmiyor)
5- Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6- Agrim hizla kétilesiyor.
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Ek 3: ULUSLARARASI FIiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinlitk hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin ierisinde fiziksel olarak
harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri
diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarimizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz giddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden gok daha
fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10

dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

1- Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizl bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden

yaptimz?

Haftada___ giin
O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2-Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yapti§iniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmiz bir seferde en az 10 dakika

boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 glin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
gevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya iftler tenis oyunu gibi orta
dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.



Haftada___ giin
0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirilyerek gegirdiginiz zamani diigiiniin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz
veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirityiis olabilir.

5.Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada___ giin
0 Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar
dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken

veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde ___ saat

Giinde ___ dakika
0 Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR KATILIMINIZ iCiN TESEKKURLER.
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EK 4: ERGONOMIK RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVET HAYIR

1.Cocugunuzun bakimimi yaparken fiziksel giic harciyor
musunuz?

2.Cocugunuzu yerden ya da yataktan kaldirirken ve yataga
yatirirken uygulamaniz gereken dogru teknikleri biliyor
musunuz?

Eger biliyorsaniz, bu teknikleri uyguluyor musunuz ?

3.Cocugunuzu yerden kaldirirken ani donmeler yapiyor musunuz?

4.Cocugunuzu tasirken uygulamaniz gereken dogru teknikleri
biliyor musunuz?

Eger biliyorsaniz, bu teknikleri uyguluyor musunuz ?

5. Cocugunuzu tasirken tek kalca tizerinde mi tasiyorsunuz?

6. Cocugunuzu tagirken one egiliyor musunuz?

7. Cocugunuzu yikarken ve tuvalet ihtiyacimi giderirken egiliyor
musunuz?

8.Cocugunuzu emzirme, biberon veya catal-kasikla beslerken
pozisyonunuzun uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Cocugunuzun gorevlerini yaparken giin iginde uzun siire ayni
pozisyonda kaliyor musunuz? (egilme,¢omelme ve ayakta durma
gibi....)

10.Cocugunuzun bakimimi yaparken ya da onunla ilgileniyorken
tekrarli ve monoton el-elbilegi hareketlerini kullaniyor musunuz?

11.Cocugunuzun giinlilk islerini yaparken herhangi birinden
yardim aliyor musunuz?

12.Mimkiin olan her durumda c¢ocugunuzda bagimsizlig
cesaretlendiriyor musunuz? Yani yapabildidi aktiviteleri kendi
basina yapmasina izin veriyor musunuz?
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EK 5: SF-36

SF-36

1. Genel olarak saghginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel b) Cokiyi c)lyi d)Orta e) Kotl

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda simdi genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok daha iyi
b) Biraz daha iyi
c) Hemen hemen ayni
d) Biraz daha kéti
e) Cok daha kott

3. Asagidaki maddeler gtin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evel, oldukga Evel, biraz Hayr, hig
Kisithyor Kisithyor kisitlamiyor

a) Kosmak, adir kaldrmak gibi agir etkinlikler

b) Bir masay1 gcekmek, elektrik stpirgesini itmek ve adir
olmayan sporlar yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

c) Gunlik alisveriste alinanlan kaldirma veya tasima

d) Merdivenle ¢ok sayida kat gilkma

e) Merdivenle bir kat gcikma

f) Egilme veya diz ¢6kme

g) Bir iki kilometre ylriime

h) Birkag sokak éteye ylrime

i) Bir sokak dteye ylrime

j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son dért hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan birisiyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler icin harcadidiniz zamani azalttiniz mi?

b) Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

c) Is veya diger etkinliklerinizde kisitianma oldu mu?

d) Is veya diger etkinlikleri yaparken gaclik cektiniz mi?

5. Son dért hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (érnegin ¢dkkinlik veya kaygi) sonucu
olarak, isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz nm?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

b) Hedeflediginizden daha azim mi basardiniz?

¢) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyormuydunuz?

6. Son dort hafta boyunca bedensel saghginiz veya diger duygusal sorunlariniz aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son dért hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic b) Cok hafif c) Hafif d)Orta e) Siddetli f) Gok siddetli
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8. Son dart hafta boyunca agdriniz, normal isinizi (nem ev iglerinizi hem ev digl isinizi
dislindindz) ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukea etkiledi

e) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son dért hafta boyunca neler hissediginizle ilgilidir. Her soru icin
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son dort haftadaki sikligi gézéniine alarak seginiz

Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman | zaman zaman

a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

¢) Sizi hicbir seyin neselendiremeyecedi kadar
{izgiin hissetiniz mi?

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f) Kendinizi kederli ve hiiziinlli hissettiniz mi?

g) Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

h) Kendinizi mutlu hisssttiniz mi?

i) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son dart hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas ve akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
a) Her zaman b) Cogu zaman c)Bazen d) Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlstir? Her ifade i¢in en uygun
olani isaretleyiniz

Kesinlikle | Coguniukla | Bilmiyorum |Coguniukla| Kesinlikle
dodru dodru yanlis yanlis

a) Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim

b) Tanidigim dider insanlar kadar saglikliyim

¢) Saghdimin kétilye gidecedini diistinliyorum

d) Saghdim mikemmel
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EK 6: Aile Stresini Degerlendirme Olcegi

Liitfen asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz ve size uygun oldugunu
diisiindiigiiniiz secenege (X) isareti koyunuz.

Aiile Stresini Degerlendirme Olcegi

Evet

Hayir

<evoonns yasitlaniyla iletisim kuramaz.

[§S]

Ailemizin diger bireyleri ....... ’m yiiziinden bir seylerden

vazgecmek zorunda kaliyorlar.

Ona bakamayacak duruma geldigimde ........ "a ne olacagi

konusunda endiseliyim.

...... ’a bakmak i¢in gereken stirekli ilgi yiiziinden ailemizin diger

bireylerinin geligimi smirlanmaktadir.

....... m hayatuu kazanmak icin yapabilecegi isler sinurlidir.

....... kendi kendine yemek yiyebilir.

Bazen ...... "1 disantya ¢ikarmaktan ¢ekiniyorum.

Artan sorumluluklar ve parasal sikintilar, ileride ailemizin sosyal

yasanun etkilevecek.

....... 'm hep boyle kalacag: diisiincesi beni ¢ok rahatsiz ediyor.

Gy sivnses "1 disart ¢tkardigim zamanlar rahatsizlik duyuyorum

. Istedizim zaman arkadaslarimla disar1 ¢ikabilirim.

s ’1 seyahate gotiirmek biitiin ailenin keyfini kagiriyor.

§- e evimizin adresini bilir.

. Ailesi olarak. eskiden yaptigimiz her sey1 yapiyoruz.

....... kim oldugunu bilir.

. Bazen, ........ "1 yiiziinden cok utanirim.

. Kendine sdylenenleri anlamakta ¢ok zorlandig i¢in ...... ile

iletisim kurmak ¢ok giictiir.

SosE asirt korunuyor.

b g bizimle beraberken ailece zevk alabilecegimiz bir¢ok sey

vardir.

20. ...... oyunlara ve sportif etkinliklere katilabilir.

21

....... ’m normal bir yasam siiremevecegi diisiincesi beni hayal
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kirikhigina ugratiyor.

22

. ...... bos zamanlarinda ne vapacagini bilemez.

. Kendimi kolayca rahatlatabilirim

; um, "m biiyiidiigli zaman ne olacagim diigiinmek beni

endiselendiriyor.

. Yasamdan zevk alamiyorum.

T "1 en hosnut oldugum vonlerinden biri, kendine olan

gitvenidir.

27. Ailemizde 6fke ve kizginlik duygulari ¢ok yasanur.

2 | tuvalete kendi basina gidebilir.

0.0 T— bir dakika énce soyledigini, bir dakika sonra hatirlamaz.
3 otobiise bmebilir.

= NS ile 1letisim kurmak kolaydir.

32 nse kendini bir birey olarak kabul eder.

33. Ne zaman ....."1 diisiinsem kendimi {izgiin hissederim.

R "a artik bakamayacagim zaman. ona ne olacag konusunda sik

sik endiselenirim.

3 sousvns bizim i¢in her zaman sorun olacak

36. ... kendi duygularim baskalarina ifade edebilir.
2 7 H—— bez kullanmak zorundadir.

38. Cogu zaman endiseliyim.

39.

...... yardimsiz yiiriiyebilir.
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Ek 7: Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizik Olciimii
(WeeFIM)

1. Kendine Bakim

A)Yemek yeme

B)El-yiiz yrkama, dis firgal

7=Tam olarak bagimsiz

C)Banyo yapma 6=Modifiye bagimsiz Yardimsiz
D)Vitcudun iist kismin giyinme
E)Viicudun alt kismini giyinme Yardimla /
5=Gbzetim gerektiriyor Modifiye
F)Tuvalet yapma 4=Minimal yardim (%75’ini gocuk yap1yor) Bagimh
3=Orta derecede yardim (%50’sini gocuk

2. Sfinkter kontrolil
yapiyor)

G)Mesane alisgkanhig H)Barsak

aligkanhig 2=Maksimal yardim (%25’ini gocuk yapiyor) Tamamen
1=Tam yardim (<%25’inden azini gocuk yapiyor) Bagimh

3. Transferler

1)iskemle, tekerlekli iskemle

J)Tuvalet

K)Kiivet,dus

4. Hareket

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

5. Tletisim

N)Anlama
0)lfade etme

6. Sosyal durum

0)Sosyal iligkiler
P)Problem ¢zme
R)Hafiza
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