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OZET

SOYKAN, A., Okul Cagindaki Serebral Palsili Cocuklarda Ust ve Alt Ekstremite
Kas Kuvvetinin Yasam Kalitesi ve Katilhma Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Ust motor néron lezyonu, Serebral Palsili (SP)
cocuklarda aktivite, katilim seviyesi ve yasam kalitesini etkileyen ¢ok ¢esitli sorunlara
yol agabilmektedir. Calismanin amaci, okul ¢agindaki SP’1i ¢cocuklarin iist ekstremite
ve alt ekstremite kaslarinin kuvvetinin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararasi
Siiflandirmast (ICF) gercevesinde belirlenen aktivite, katilim ve yasam kalitesi
parametrelerinde bir faktdr olup olmadigini degerlendirmek ve tipik gelisen yasitlarina
gore alt ve list ekstremite kas kuvvetindeki farki ortaya koymakti. Bu amagla, SP tanisi
almus, 6-12 yas araliginda 105 ¢ocuk (n: 105, X+SS: 9,00+2,01 y1l) ve 5 tipik gelisim
gosteren ¢ocuk (n: 35, X+£SS: 9,00+2,03 yil) calismaya dahil edildi. SP’li ve tipik
gelisim gosteren c¢ocuklarin alt ve lst ekstremite kas kuvvetlerinin Ol¢limii el
dinamometresi ile yapildi. Aktivite diizeyi Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme
Envanteri  Bilgisayar versiyounu (PEDI-CAT), katilim seviyesi Yasam
Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi Anketi (LIFE-H), yasam kalitesi Serebral Palsi
Yasam Kalitesi Anketi (CP QOL) ve Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI) ile
biitiinciil bir sekilde degerlendirildi. Alt ve {ist ekstremite ortalama kas kuvveti
degerleri agisindan tipik gelisen cocuklar lehine istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0,05). Diz ekstansor kas kuvvetinin katilim iizerinde anlaml etkisi
oldugu goriiliirken (p<0,001), dirsek ekstansor kas kuvvetinin yasam kalitesi lizerinde
anlaml etkisi oldugu goriildii (p<0,001). SP’li ¢ocuklarda katilim seviyesini ve yasam
kalitesini arttirmak igin kas kuvveti géz Oniline alinmasi gereken bir faktordiir.
Ozellikle dirsek ve diz ekstansér kas kuvvetinin degerlendirme ve fizyoterapi ve

rehabilitasyon programlarina eklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Serebral Palsi, ICF, Katilim, Kas

Kuvveti, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

SOYKAN, A., Investigation of the Effect of Upper and Lower Extremity Muscle
Strength on Quality of Life and Participation in Children with Cerebral Palsy in
School Age, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Physical
Therapy and Rehabilitation, Master’s Thesis, Ankara, 2023. Upper motor neurone
lesion can cause a wide range of problems affecting activity, participation status and
quality of life in children with cerebral palsy (CP). The aim of this study was to
evaluate whether upper and lower extremity muscle strength is a factor in the activity,
participation and quality of life parameters determined within the framework of the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in school-age
children with CP and to reveal the difference in upper and lower extremity muscle
strength compared to typically developing peers. For this purpose, 105 children (n:105,
mean+SD:9.00+£2.01 years) aged 6-12 years with CP and 5 typically developing peers
(n:35, mean+SD £SS:9.00+2.03 years) were included in the study. Upper and lower
extremity muscle strength of children with CP and typically developing children were
measured by hand dynamometer. Activity level was assessed using The Pediatric
Evaluation of Disability Inventory Computer version (PEDI-CAT), participation level
was assessed using the Assessment of life habits (LIFE-H), quality of life was assessed
using the Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire (CP QOL) and the Pediatric
Outcomes Data Collection Instrument (PODCI). A statistically significant difference
was found in favour of typically developing children in terms of mean muscle strength
values of upper and lower extremities (p<0.05). Knee extensor muscle strength had a
significant effect on participation (p<0.001), while elbow extensor muscle strength had
a significant effect on quality of life (p<0.001). Muscle strength is a factor that should
be considered to increase the level of participation and quality of life in children with
CP. Itis especially important to evaluate elbow and knee extensor muscle strength and

to include them in physiotherapy and rehabilitation programmes.

Keywords: Physiotherapy and Rehabilitation, Cerebral Palsy, ICF, Participation,
Muscle Strength, Quality of Life
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beynin ¢esitli sebeplerle gerceklesen
lezyonuna bagly, ilerleyici olmayan ve motor, duyusal, algisal, iletisimsel, ikincil kas-
iskelet sistemi, epilepsi gibi problemlere neden olan, aktiviteleri ve katilimi
siirlandiran, kalict hareket ve postiir bozuklugu olarak tanimlanir (1, 2). SP’de
goriilen problemler ¢ok yonliidiir ve bu problemler sosyal hayat i¢indeki aktivite ve
katilim seviyesini etkilemektedir (2-4). SP'ye neden olan iist motor néron lezyonu,
motor kontrolii olumsuz etkileyerek kas tonusu, koordinasyon, denge, kas kuvveti,
kemik deformiteleri ve kas kontraktiirleri ile ilgili problemler dahil olmak {izere cesitli

sorunlara yol agar (5, 6).

Gelismekte olan beyindeki hasar kaslarda zayifliga yol agabileceginden, kas
zayiflig1 giiniimiizde SP'li kisilerde bir engellilik nedeni olarak goriilmektedir. Hem
noral mekanizmalarin hem de kas dokusundaki degisikliklerin neden oldugu kas
zay1flig1, SP'li ¢ocuklarda ve yetigkinlerde yaygin goriilen bir problemdir. Yiiriiyebilen
SP’li cocuklar, tipik olarak gelisen akranlarina kiyasla, %36 ila %82 daha zay1f bir kas
kuvvetine sahiptirler (7). SP'li ¢ocuklarda kas kuvveti zayifligi, hem birincil santral
noronal sistem hem de ikincil kas-iskelet sistemi bozukluklarindan kaynaklanan gesitli
faktorlere baghdir (8, 9). Ozellikle spastik SP'de yetersiz motor {inite aktivasyonu daha

zay1f kaslara neden olan faktorlerdendir.

Sagligin bir olgiitii olarak katilim kavrami, rehabilitasyon bilimine yeni
eklenen bir kavramdir, ancak Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas
Siniflandirmasi (ICF) modelinin bir pargasidir (10, 11). Katilim, "birey tarafindan bir
yasam durumuna dahil olmak" anlamina gelir ve kisisel bakim, hareketlilik, sosyal
iliskiler, egitim, is ve toplum gibi cesitli kategorilere ayrilir. SP’li ¢ocuklarda hem
hareket ve hem de postiiral kontrol bircok aktivite ig¢in gerekli oldugundan, SP'li
cocuklarda motor bozuklugun derecesi, aktivitelere katilimlarinin ne kadar kisith
olacagini belirlemede ¢ok 6nemlidir (12). Bu ¢ocuklarin giinliik aktivitelere daha etkin
katilmalarina yardimci olarak yasam kalitelerini artirabilecek hizmetlere ihtiyag

vardir.



Yasam kalitesi ise, “bir kisinin yasadig kiiltiir ve degerler sistemi gergevesinde
ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 ile iligkili olarak yasamdaki
konumlarma iliskin algis1” olarak ifade edilir. Yasam kalitesi, bir kisinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hali, kisisel amaglar1 ve bireysel degerleri gibi faktorleri géz
onlinde bulundurarak hayatindan ne kadar memnun oldugunun kisisel bir
degerlendirmesidir (13, 14). Yasam Kkalitesi, fiziksel saglik, sosyal etkilesimler,
duygusal durum ve yasam deneyimlerinin kisisel degerlendirmeleri gibi yasamin
olumlu ve olumsuz yonlerini i¢erdiginden dolayr ¢ok boyutlu bir kavramdir (15).
Yasam kalitesi, fiziksel saglik, sosyal ve duygusal islevler dahil olmak {izere yagamin
cesitli yonlerinde genel iyilik halini Ol¢tiigii icin SP’li cocuklar icin oOzellikle

onemlidir.

Onceki calismalar SP’li cocuklarda kas zayifligi ile aktivite seviyesindeki
yetersizligi agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Ozellikle kas kuvvetlendirme
programlar1 ile kas kuvvetinde saglanan artisin, SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
sonuglarda artisa neden oldugu gosterilmistir (16-18). Literatiirde SP’li ¢ocuklarda
motor etkilenim, kaba motor fonksiyon seviyesi, kas kuvveti ve yasam Kkalitesi
arasinda kurulan nedensel iliskilere yonelik ¢aligsmalar olsa da (19); kas kuvveti ile
aktivite diizeyi, sosyal hayata katilim ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi dogrudan
inceleyen ¢alismalar sinirlidir. SP’li ¢ocuklarda alt ve {ist ekstremite kas kuvveti ile
katilim ve yagsam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemenin rehabilitasyon yaklasimlari
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sayede rehabilitasyon yaklagimlarinda
SP’1i ¢cocuklarda sosyal hayata katilim ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik spesifik

kas gruplarinin kuvvetlendirilmesine dikkat edilebilecektir.

Bu bilgiler dogrultusunda planladigimiz ¢aligmamiz ig¢in belirledigimiz

hipotezler su sekildedir;

H1: Okul g¢ag1 Serebral Palsi’li gocuklarin alt ekstremite kas kuvvetleri tipik

gelisen yasitlarindan farklidir.

H>: Okul ¢ag1 Serebral Palsi’li ¢ocuklarin iist ekstremite kas kuvvetleri

tipik gelisen yasitlarindan farklidir.



Hs: Alt ekstremite kas kuvveti okul ¢agi Serebral Palsi’li ¢ocuklarda
aktivite diizeyine etkileri agiklar.

Ha: Ust ekstremite kas kuvveti okul c¢agi Serebral Palsi’li ¢ocuklarda

aktivite diizeyine etkileri agiklar.

Hs: Alt ekstremite kas kuvveti okul ¢agi Serebral Palsi’li ¢ocuklarda sosyal

hayata katilim diizeyine etkileri agiklar.

He: Ust ekstremite kas kuvveti okul ¢cagi Serebral Palsi’li gocuklarda sosyal

hayata katilim diizeyine etkileri agiklar.

H7: Alt ekstremite kas kuvveti okul ¢ag1 Serebral Palsi’li ¢ocuklarda yagam
kalitelerine etkileri agiklar.

Hs: Ust ekstremite kas kuvveti okul cag1 Serebral Palsi’li cocuklarda yasam

kalitelerine etkileri agiklar.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Tarihc¢esi ve Tanim

SP’nin tarihi antik ¢aglara kadar uzanmasina ragmen, 19. yiizyila kadar ayr1 bir
tibbi durum olarak kabul edilmemistir. SP’nin bilinen en eski ve iyi 6rneklerinden biri
Firavun Siptah'in mumyasidir. Eski bir Yunan hekimi olan Hipokrat, spastisitesi olan
cocuklardan bahsetmis ve durumun dogumda oksijen yetersizliginden kaynaklandigin
One slirmiistiir. SP tanisi ilk "Little'in hastaligi" olarak tanimlanmigtir. William John
Little adl1 bir Ingiliz cerrah, 1830 yilinda, dogum komplikasyonlari ile spastik dipleji
arasindaki baglantiy1 ilk kez tanimlamustir. Sir William Osler, konuyla ilgili ilk kitap
olan "Cocuklarin Serebral Palsileri" ni yazmistir ve Serebral Palsi terimini
kazandirmigtir. Dr. Sigmund Freud, SP’nin dogumdan 6nceki gelisim ile baglantili
olabilecegini ilk ifade eden kisidir. Dr. Winthrop Phelps, 1937'de Cocuk
Rehabilitasyon Enstitiisii'nii kurmustur ve SP hakkinda ¢alismalar yiiriitmiistiir. Martin
Bax 1964 yilinda SP’yi “Immatiir beyindeki bir hasar veya lezyona bagl olarak ortaya
cikan hareket ve durus bozuklugu” olarak tanimlamistir. Ronnie Mac Keith, Lewis
Rosenbloom, T. T. S. Ingram gibi bir¢ok isim 19. yiizyilda SP ile ilgili ¢calismalarini
stirdirmistiir. (3, 20-26). 2006 senesinde “Uluslararasi Serebral Palsi Tani ve
Siniflama Caligsmasi1 Grubu” beyin goriintiilemesindeki yenilikler ve patofizyolojisinin
daha iyi anlagilmasina yonelik yapilan ¢aligmalar nedeniyle SP’yi yeniden tanimlama

geregi duymustur.

SP dogumdan onceki, dogum sirasindaki ya da dogumdan sonraki donemde
cok ¢esitli sebeplerle gelismekte olan beynin motor merkezinde gergeklesen lezyon
sonucu olusan, ilerleyici olmayan, diger komorbiditelerle (6r. duyusal, biligsel,
iletisim) iligkili, aktivitelerin ve katilimlarin sinirlanmasina neden olan, kalic1 hareket
ve postlir bozuklugu olarak tanimlanir (1, 2). SP’de goriilen motor problemlere,
duyusal problemler, algisal problemler, iletisimsel problemler, ikincil kas-iskelet
sistemi problemleri, epilepsi gibi problemler eslik edebilmektedir ve bu problemler
toplum igindeki aktivite ve katilim seviyesini etkilemektedir (24, 27, 28). SP’li

bireylerde biligsel engel veya 6grenme giigliigii (%50-75), konusma problemleri



(%25), isitme problemleri (%25), nobetler (%25-%35) ve gorme bozukluklari (%40-
%350) gibi bir¢ok eslik eden saglik sorunlari bildirilmektedir (22, 29). SP’de
problemler; tonus problemleri, agonist-antagonist kaslarin koaktivasyonu, kas
kontraktiirleri, kemik deformiteleri, denge ve koordinasyon sorunlari, se¢ici motor
kontrol kayb1 ve kas kuvvetsizligi gibi noral ve kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlari
da igermektedir (30, 31).

SP’ye sebep olan merkezi sinir sistemindeki birincil hasar, {ist motor néron
sendromunun bir pargasit olarak noral sistemde cok g¢esitli patolojilere neden
olmaktadir (31). Ust motor néron sendromunun “pozitif” dzellikleri spastisite, distoni,
hiperrefleksi, klonus ve kas ko-kontraksiyonu iken “negatif”’ ozelliklerine kas
zayifligi, degismis kas aktivasyonu, azalmis secici motor kontrol, duyusal eksiklikler,
zayif denge ve yorgunluk gosterilebilir (5). Bu noral yetersizlikler, sinirli eklem
hareket agikligi, kontraktiirler, anormal kas gelisimi ve iskelet deformiteleri gibi
semptomlar da dahil olmak tizere ikincil kas-iskelet sistemi sorunlarina neden
olabilmektedir (5, 6).

Beynin motor merkezinde meydana gelen lezyon zaman igerisinde kotiiye
gitmese de, SP’li bireyler yaslanmaya bagl olarak kaba motor fonksiyonlarinda ciddi
bir gerileme yasamaktadirlar ve bu duruma bagli olarak aktivite, katilim ve bagimsizlik
diizeylerinde azalma ya da kaybolma gergeklesmektedir (4, 32—34). Her ne kadar SP’li
cocuklar yiirtimeyi gerceklestirmis olsalar da, zaman iginde artan spastisite, olusan
eklem kontraktiirleri, koordinasyon bozuklugu, se¢ici motor kontrol kayb1 ve azalan
kas kuvveti gibi bircok baglantili faktor nedeniyle kaba motor fonksiyonlarinda
gerileme yasayabilmektedirler (30, 35, 36).

2.1.2. Goriilme Sikhgi

SP prevalansi gelismekte olan iilkelerde 1000 canli dogumda 1,5 ila 3 arasinda
degisen bir yayginlik oran1 gostermektedir (37, 38). 2013 yilinda yapilan bir ¢alisma
ise SP genel prevalansinin 1000 canli dogumda 2,11 olarak gostermektedir (39, 40).
Serdaroglu ve ark. (41) tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye’de 2 ila
16 yas aras1 ¢ocuklarda SP prevalansi i¢in rapor edilen oran her 1000 canli dogumda

4.4°tur.



SP siklig1 ve siddeti gebelik siiresi ile yakindan iligkilidir. Gebelik haftasi ne
kadar erken olursa etkilenim o kadar siddetli olabilmektedir. Prematiire bebeklerde
dogum agirlhigr da baska bir risk faktoridiir. 28. gebelik haftasindan 6nce dogan
prematiire bebeklerde 1000 canli dogumda SP insidans1 146 iken, 28-31. gebelik
haftasi arasinda bu insidans 62/1000, 32-36. gebelik haftasi igin 7/1000 ve 37. gebelik
haftasindan sonra dogan bebeklerde SP insidansi 1.13 vakaya kadar degismektedir.
Ayrica, dogum agirligr 1500 gramin altinda dogan prematiire bebeklerde SP goriilme
siklig1, dogum agirligi 2500 gram ve iizerinde dogan prematiire bebeklere gore 70 kat

daha fazladir (42, 43).
2.1.3. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Uzun yillar boyunca SP etiyolojisinin dogum sirasinda veya dogum Oncesi
doénemde bebegin beynindeki hipoksi ile iligkili olduguna inaniliyor iken; son yillarda
diinya ¢apinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ile SP iizerinde 6nemli etkiye sahip
olan faktorlerin anlagilmasi saglanmistir. Bu arastirmalar, dogum Oncesi faktorlerin
tim SP vakalarinin yaklasik %75'inden sorumlu oldugunu gosterirken, bebeklik ve
yenidogan donemindeki risk faktorlerinin tim SP vakalarimin %10 ila %18'inden

sorumlu oldugunu gostermistir (44).

Bebegin gelisiminin erken bir asamasinda merkezi sinir sistemine zarar vererek

SP gelisimine neden olabilecek faktorler asagida siralanmistir; (44-48).

Prenatal Faktorler

+ Intrauterin enfeksiyonlar

» Kanama

+ Servikal yetmezlik

* Cogul gebelik

« Serebral disgenezi

* Plasental anomaliler

» Tromboz

* Preeklampsi

+ Ilag kullanimi

* Annenin kronik hastaliklar



Natal Faktorler

* Prematiirelik

* Diisiik dogum agirlig
* Vajinal kanama

* Plasenta previa

« Ablasyo plasenta

« Anormal presantasyon
» Kordon dolanmasi

* Plasenta infarkt1
 Korioamniyotis

* Diisiik apgar skoru

Postnatal Faktorler

+ Hipoksik iskemik ensefalopati

+ Intrakraniyal kanama

* Polisitemi

« Santral sinir sistemi enfeksiyonu
* Hipoglisemi

» Koagiilopati

* Tekrarlayan konvulziyonlar

« Hiperbilirubinemi

2.1.4. Serebral Palsi’de Simiflandirma

SP’nin bir¢ok siniflandirmasi vardir. En sik kullanilan siniflandirmalar Ingram
(1955) ve Hagberg (1976) tarafindan oOnerilen siniflandirmalardir (49, 50). Ingram
SP’yi hem norolojik sendromun tipine hem de yerinin yam sira semptomlarin
ciddiyetine gore kapsamli bir sekilde tanimlamistir. SP’yi klinik agidan dipleji,
hemipleji, bilateral hemipleji (tetrapleji), ataksi, diskinezi ve mix tip olarak
siniflandirmanin yani sira hareket bozukluklularini hafif, orta ve siddetli olabilecegini
belirtmistir (49). Hagberg ise siniflandirmasinda spastik sendromlari, ekstrapiramidal
(diskinetik) sendromlar1 ve ataksiyi dikkate almistir. Son zamanlarda Avrupa Serebral
Palsi Izlemi (Surveillance Cerebral Palsy Europe - SCPE) SP’yi simiflandirmak icin

yeni bir yaklagim oOnermistir. SCPE tarafindan oOnerilen yeni SP smiflandirma



sisteminin temel amaci, motor bozuklugun viicuttaki dagilimima dayali olarak SP
siiflandirmasina standart bir yaklasim olusturmaktadir. (28, 37). Bu siniflandirma

hem klinik tip hem de ekstremite dagilim1 agisindan ele almaktadir;

1) Spastik tip (tek tarafli veya ¢ift taraflr),

2) Diskinetik tip (distonik, koreatetotik veya her ikisi birlikte),
3) Ataksik tip

4) Bilesik (Mikst) tip (1, 28, 37, 51).

Spastik tip SP’de piramidal yollarin etkilenmesine bagli olarak artmis tonus ve
patolojik refleksler ya da artmis refleksler (6rnegin Babinski yanit1 gibi) vardir. Hiza
bagh bir direngle karakterize edilen spastisite, artmis bir tonus ile tanimlanir (1).
Diskinetik tip SP’de ekstrapiramidal yollar etkilenmistir ve istemsiz, kontrolsiiz, tekrar
eden ve bazen stereotip hareketler goriilmektedir. Baskin primitif refleks paternleri ve
degisken kas tonusu vardir. SP’nin ataksik tipinden serebellum lezyonlari sorumludur.
Ataksik tip SP’de hareketlerin anormal kuvvet, ritim ve hassasiyetle ger¢eklesmesine
neden olan kaslarda koordinasyon kaybi belirgindir. Ayrica diisiik tonus ve tremor
diger ozellikleridir. Ataksi ve/veya diskinezi ile birlikte spastisitenin goriildigi
durumlar bilesik (mikst) tip SP olarak tanimlanir ve ¢ocuk baskin klinik 6zellige gore
smiflandirilmalidir (1). SP’li ¢ocuklarin yiiksek bir oraninda (yaklasik %70) spastik
tip goriliirken, %20'sinde diskinetik tip ve %]10'unda ataksik tip SP goriilmektedir
(52). SP Tipini smiflandirmak i¢in SCPE kriterlerine gore kullanilan diyagram sekil
2.1 de gosterilmistir (37).
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¥
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Sekil 2.1. Serebral Palsi Alt Tiplerinin Hiyerarsik Siniflandirma Agaci (37).

Spastik Tip Serebral Palsi

Spastik SP’nin ana 6zelligi, spastisite olarak da bilinen artmis fizyolojik kas
tonusudur. Lance (1980) spastisiteyi iist motor ndéron sendromunun bir bileseni olarak
belirtmistir ve ““ germe refleksinin hipereksitabilitesinden kaynaklanan tonik germe
reflekslerinde (kas tonusu) hiza bagl bir artis ve abartili tendon sigramalari ile

karakterize” olarak tanimlamistir (53, 54). Spastik tip SP’li c¢ocuklarda siklikla

karsimiza ¢ikan durumlar sunlardir;

-Kas veya kas gruplarinda tonusun artmasi,

-Babinski ve klonus gibi patolojik reflekslerin pozitif goriilmesi ve derin

tendon reflekslerinin artmasi,
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-Moro gibi primitif reflekslerin kaybolmadan uzun siire kalmast,
-Patolojik paternler sekilde hareketlerin agiga ¢ikmasi,
-Diizeltme/denge/koruyucu reaksiyonlardaki yetersizlik,
-Stereotipik hareket kaliplari,

-Bilesik reaksiyonlar,

-Postiiral kontrolde yetersizlik,

-Segici motor kontrolde yetersizlik,

-Kas kuvvetinin azalmasi,

-Aktif ve pasif normal eklem hareket acikliginin azalmasi,
-Atipik paternde yiiriimesi,

-Sekonder olarak kas kontraktiirleri ve eklem deformitelerinin gelismesi (46,
55-57).

Spastisite, spastik tip SP’de hareket etme, transferler, kisisel bakim gibi aktivite
kisitlamalarina, katilim kisitlamalarina, bagimsizlik ve yasam kalitesine etki eden

tonus artis1 olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (58-61).
2.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)

“Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglhigm Uluslararas1 Siniflandirmasi”, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan herhangi bir saglik durumunun tanimlanmas,
diizenlenmesi ve ortak bir dil olusturulmasi amaciyla 2001 yilinda onaylanan bir
cergevedir. ICF, islevsellik ve engelliligin siniflandirmasi icin standart kavramlar ve
terminoloji ile birlikte bir siniflandirma saglamaya ¢alismaktadir. Cocuklar ve gengler
icin tamamlayict bir siiflandirmayr igeren Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin
Uluslararas1 Smiflandirmasi -Genglik ve Cocukluk Versiyonu (ICF-CY) ise 2007
yilinda yayinlanmistir (11, 62). ICF’in temel hedefi; saglik kosullarinin bireyin yasami

tizerindeki etkisini kapsamli bir sekilde tanimlamak icin engelliligin biyolojik ve
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sosyal perspektiflerini birlestirmektir. Bunu kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik ¢evre
ile etkilesiminden kaynaklanan saglik kosullarini siniflandirarak yapmaktadir. ICF

siniflandirmasinin amaglar1 asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir:

-Sagligin ve saglikla ilgili kosullarin tanimlanmasini ve incelenmesini saglayan

bilimsel bir ¢erceve olusturulmak,

-Engelli bireyler, saglik calisanlari, yasa koyucular ve diger profesyoneller

arasindaki iletisimi gelistirecek evrensel bir dil olusturmak,
-Saglik politikalarinin olusturulmasina yardimci olmak,

-Cesitli tlilkelerden veya karsilastirilabilir kuruluslardan alinan saglikla ilgili

istatistikleri karsilastirmak,

- Saglikla ilgili durumlarin kodlar kullanilarak sistematik olarak kategorize

edilmesi (4, 63).

ICF, aktivitelere ve gorevlere katilim ile saglik ve 1yilik durumu arasindaki 6nemin
anlasilmasina yardimci olmaktadir. ICF, biyo-psikososyal agidan fonksiyonellik ve
engelliligin anlagilmasin1 kolaylagtirmak icin dort bilesenden olusan kapsamli bir

cerceve sunmaktadir:
(1) viicut yap1 ve fonksiyonlari,
(2) aktivite ve katilim;
(3) bireysel faktorler;
(4) gevresel faktorler (11).

ICF; “Viicut Yap1 ve Fonksiyonlar1”, “Aktivite” ve “Katilim” basliklar1 altinda
sagliga ve engellilige iligskin bilesenleri vurgular. Bireylerin i¢inde bulundugu fiziksel,
sosyal ve duygusal ¢evre gibi ¢evresel faktorler, bir kisinin engelinin veya aktivite
kisitlamasinin diizeyini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilecegi i¢cin modele

dahil edilmistir (4, 62, 64). Aktivite ve katilim, yasam alanlarina dahil olmak olarak
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tanimlanir; aktivite ve katilim, viicut yap1 ve fonksiyonlari ile iliskilidir ancak ayni

zamanda bireysel ve ¢evresel faktorler tarafindan da etkilenir (11, 63).

Saglik Durumu

(Bozukluk veya Hastalik)

F

. ' '

Viicut Islevleri ve | Aktivite
Yapilar

1 { f
' '

Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler

A4

Katilim

A
v

Sekil 2.2. ICF Cercevesi ve Saglik Bilesenleri Arasindaki Etkilesim, DSO, 2001.
2.2.1. Viicut Yap1 ve Fonksiyonlari

ICF "Viicut Yap1 ve Fonksiyonlart "n1 viicudun anatomik pargalari, fizyolojik
fonksiyonlar1 ve viicut sistemleri dahil olmak {izere bir kisinin viicudunun biyolojik
yonleri olarak tanimlanmistir. Viicut yapilari, organlar, ekstremiteler ve dokular gibi
viicudun fiziksel pargalarini; viicut fonksiyonlar: ise bir kiginin gerceklestirebildigi
yiuriime, gérme, diisiinme veya hissetme gibi fizyolojik, psikolojik veya duygusal
faaliyetleri ifade eder (10). ICF, viicut yap1 ve fonksiyonlarinin bir kisinin genel
sagliginin 6nemli bilesenleri oldugunu belirtmektedir; bunlarin ¢evresel, kisisel ve
sosyal faktorler de dahil olmak tizere ¢ok gesitli faktorlerden etkilendigini de kabul

eder.
Kas Yapis1 ve Kas Kuvveti

Kaslarin, insan viicudundaki en temel gorevi kuvvet tiretme yetenekleridir ve

bu kuvvet daha sonra eklem momentleri olusturmak tlizere kemiklere aktarilmaktadir.

Kas kuvveti, kas lifinin hiz1 ve kas lifinin gerilimi ile iliskilidir. Viicutta hizl
kasilan (tip I1) ve yavas kasilan (tip I) olmak tizere iki tiir kas lifi vardir. Hizli kasilan

lifler ayrica tip Ila ve IIx olarak alt boliimlere ayrilabilir. Kas lifleri metabolik
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Ozelliklerine gore li¢ gruba ayrilmaktadir. Tip | ve tip lla kas lifleri biiyiik oranda
oksidatif metabolizmaya bagliyken, tip IIx lifler biiyiik oranda glikotik metabolizmaya
baglhidir. Hizli kasilan lifler, enerjiyi nasil kullandiklarina bagli olarak hizli oksidatif
lifler ve hizli glikolitik lifler olmak {izere iki tiire ayrilir (65, 69). Hizli kasilan
glikolitik ve hizli kasilan oksidatif lifler yiiksek kasilma orani, hizli kuvvet artisi ile
hizl1 gevsemesi ve yiiksek kisalma orani sayesinde yavas kasilan kas liflerine gore
daha fazla kas kuvveti tiretebilmektedir. Tip II liflerde gozlenen daha yiiksek kuvvet
cikisina daha diisiik yorulma direnci eslik ederken, tip I lifler daha fazla yorulma
direnci sergiler. Sonug olarak, yavas kasilan lifler uzun bir siire boyunca submaksimal

calismay siirdiirebilir (5, 70).

Alt motor noronlar olarak da bilinen alfa motor néronlar, iskelet kas lifinin
innervasyonunda gorevlidir. Her bir alfa motor néronun birden fazla kas lifini innerve
etme Ozelliginden dolayi, bir kas motor ndronlar tarafindan motor iinitelere boliiniir.
Kas hareketinin temel fonksiyonel birimleri olan motor {initeler, bir akson ve 6zel
olarak innerve ettigi kas liflerinden olusur. Tek bir alfa motor néron tarafindan innerve
edilen tiim kas lifleri bir motor {inite i¢inde gruplanir. Motor néronun aksonu daha
kiiciik dallara ayrilir ve her bir dal, tek bir kas lifini innerve eder. Motor ndron ve kas
lifinin sinaps olusturdugu yere néromiiskiiler kavsak denir. Motor {inite boyutu, hem
farkli kaslar arasinda hem de ayni kas i¢inde 6nemli dl¢iide degisiklik gosterir (67).
Bir kas1 birden fazla motor iinite olusturur ve kas basina diisen motor iinite sayisi ile
motor iinite bagina diisen kas lifi sayis1 degisebilmektedir. Motor iiniteler kas
aktivasyonunda, hareketin ve kas fonksiyonunun kontroliinde ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Bir motor néron kasilmay1 baslatmak i¢in yeterince uyarildiginda, ilgili
motor {inite igindeki tiim kas lifleri aktive olur. Bir kas tarafindan iretilen kuvvet
miktari, diisiik esikli motor {initelerle (tip I) baslayip daha yiiksek esikli motor
tnitelere (tip Ila ve IIx) ilerleyen ve goérevi tamamlamak ig¢in yeterli kuvvet
tiretilinceye kadar devam eden bir sirayla motor fiinitelerin devreye girmesiyle
ayarlanmaktadir. Tipik bir kas kontraksiyonun kuvvetini arttirmak i¢in ya daha fazla
motor Unitesi aktive edilmelidir ya da halihazirda aktif olan motor iinitelerinin
atesleme hizlari arttirilmalidir (65, 69, 71). Sonug olarak, bir kontraksiyonun kuvveti,
aktive olan liflerin sayisina gore belirlenir. Daha biiyiik bir motor {initesi, kiigiik bir

motor iinitesine kiyasla daha fazla kuvvet iiretebilir. Saglikli bireylerde, bir kas



14

kontraksiyonu sirasinda, dnce daha diistik esikli motor birimlerin aktive oldugu durum;
ist motor noronlarin hasar gérmesinden sonra yetersiz, diizensiz ve normalden daha

yavas hale gelir (69-71).

Elektrokimyasal bir uyaran veya aksiyon potansiyeli olustugunda, bir iskelet
kasi kasilir. Kas kasilmalari, {ist motor néron ve alt motor néron olmak iizere iki tip
ndronu iceren bir yol sonucunda meydana gelir. Ust motor nérondan baslayan uyaran
beyin sap1 ve medulla spinalise dogru ilerler. Motor néronlarin yaklasik %90'n lateral
kortikospinal yol araciligiyla inerken, diger inis yollar1 anterior kortikospinal yol,
kortikorubral yol, kortikotektal yol ve kortikoretikiiler yoldur. Ust motor néron, beyin
sapinda veya medulla spinaliste alt motor néron ile bir sinaps olusturur. Glutamat ve

asetilkolin gibi norotransmitterler uyarinin ndronlar arasinda veya nérondan kasa

aktarimini saglar (65, 70, 74).

Merkezi sinir sistemi, periferik sinirleri kullanarak kas fonksiyonunu
diizenlemektedir. Agonist ve antagonist kaslar arasindaki uygun koordinasyon normal
hareket icin ¢ok onemlidir ve kas kasilmasi sirasinda maksimal kuvvet elde etmek i¢in
antagonist kasin ayni anda aktivasyonunu onlemek ¢ok Onemlidir. Kaslarin ko-
kontraksiyonu tipik olarak patolojik durumlarla iligkili olsa da, ¢aligmalar bunun tipik
olarak gelismekte olan cocuklarda da stabiliteyi artiran bir mekanizma olarak

gozlemlenebilecegini ortaya koymaktadir (8, 72, 75).

Kas kasilmasi sirasinda kasin uzunlugunun nasil degistigine bagl olarak iig¢ tiir
kas kasilmasi simiflandirilir. Izometrik kasilma kas uzunlugunun sabit kaldig,
konsantrik kasilma kas uzunlugunun kisaldigi ve eksantrik kasilma kas aktif olarak
kasilirken kasin uzunlugu arttiginda gergeklesir. Bir kasin kasilma sekli, kas tarafindan

uygulanabilecek maksimum kuvveti belirler (65, 67, 70).

Kas kuvveti, giinliik yagam aktivitelerinin yerine getirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir ve fonksiyonun en 6nemli belirleyicisi olarak bilinmektedir. Kas kuvveti genel
saglik acisindan onemli bir bilesendir ve kas zayiflig1 engellilik ile iliskilidir. Kas
zay1fligimin anormal postiiral hareketin 6nemli bir bileseni oldugu belirtilmektedir

(74).



15

Kas kuvveti, tek bir izometrik kasilmada iiretilebilecek maksimum kuvvet
olarak tanimlanmaktadir. Kas kuvveti icin, bir kasin ya da kas grubunun bir dirence
kars1 maksimum istemli kuvvet uygulama yetenegini s6z konusuyken; kas zayifligi,
bu yetenegin herhangi bir sekilde bozulmasidir. Kas zayifliginda, kuvvetin beklenen
seviyede liretilememesi veya siirdiiriillememesi s6z konusudur. Kasin kuvveti ile kasin
niceligi yiiksek oranda iliskilidir (75,76). Kas kuvveti temel olarak kas morfolojisi ve

norolojik faktorler tarafindan belirlenir.

Kas kuvvetinin gelisimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet gelisimi,

boy uzunlugu ve viicut kiitle indeksi gibi gesitli faktorlerle baglantilidir (77-79).

Kas kuvveti ile kasin biiylikligiiniin bir olglisii olan kesit alani arasinda
dogrudan bir iliski oldugu gosterilmistir. Daha biiyiik kas boyutunun daha kuvvetli kas
oldugunu séylemek genellikle kabul edilebilmektedir (65). Bir motor néronun kontrol
ettigi kas liflerinin sayisi, kasa ve yapilan ise gore degismektedir. Parmaklardaki gibi
ince kontrol gerektiren kaslar, motor ndron basina daha az kas lifine sahipken, bacaklar

gibi daha fazla kuvvet gerektiren kaslar, motor néron basina daha fazla kas lifine

sahiptir (65, 69).
Serebral Palsi’de Kas Yapis1 ve Kas Kuvveti

Uzun bir siire kas zayifliginin SP’li ¢ocuklarda 6nemli bir sorun olmadig:
yoniinde ortak bir goriis vardi. Ayrica kas kuvvetlendirme egzersizlerinin spastisitede
artisa neden olacagi diisiiniilmekteydi. SP’de mevcut olan yetersiz segici kas kontrolii
nedeniyle kuvvetlendirme egzersizlerinin faydali olmayacagi belirtilmekteydi (82,
83).

Glinlimiizde kas zayifligi, SP’li bireylerde engellilige katkida bulunan
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Gelismekte olan beynin motor
bolgelerindeki hasar nedeniyle SP’de kas zayiflig1 yaygin bir durumdur. Hem degisen
noral mekanizmalardan hem de kas dokularindaki degisikliklerden dolayi, SP’li
cocuklar ve yetigkinlerde kas zayiflig1 viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki yaygin

sorunlardan biri olarak goriilmektedir (8).
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SP’1i ¢ocuklarin, ilgili ekstremitelerindeki spastisite ve kas zayifligi motor
bozukluklara eslik edebilmektedir. Fakat kas zayiflig1 ve azalmis secici motor kontrol,
spastisiteye oranla aktivite sinirlamalarinda daha 6nemli belirleyicileri olarak kabul
edilmektedir (84, 85). Spastik tip yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda alt ekstremite kas
kuvveti Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-66'daki (GMFM) degisimin %69'unu ve
yirlime hizindaki degisimin %37'sini agiklarken, spastisite GMFM'niin %7'sini ve
yurtime hizinin %4'inii agiklamaktadir (84). Ayrica, list ekstremite ve ellerdeki
kuvvetsizlik ile hem bilateral hem de unilateral el becerisindeki azalma arasinda bir
korelasyon gosterilmistir (85). Dahasi, spastisitenin bir eklem etrafinda ayni veya zit
kas grubundaki zayiflik ile minimal bir korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (84,

88).

Spastik tip SP, kortikospinal yoldaki hasarin neden oldugu kas kuvvetsizligi ve
azalmis se¢ici motor kontrolle karakterizedir, bu da Ozellikle distal eklemlerde
belirgindir. Distal kas gruplar1 ve kalca ekstansorleri diger proksimal kas gruplarina
kiyasla daha fazla etkilenmesine ragmen, alt ekstremitelerdeki tiim kas gruplari
etkilenmektedir (89, 90). Dolayisiyla, spastik tip SP'li ¢ocuklar tipik gelisen ¢ocuklara
gore daha zayif kaslara sahiptirler, ¢iinkii motor {inite aktivasyonu yetersizdir (89).
Diplejik tip SP’li gocuklarin maksimum istemli kas kuvveti ayni yastaki tipik gelisim
gosteren ¢ocuklardan daha zayif oldugu bulunmustur. Hemiplejik tip SPli ¢cocuklar
etkilenen taraflarinda kas zayiflig1 gosterirken, etkilenmeyen taraflarinda da kontrol
grubuna gore kaslar1 daha zayiftir. Hafif SP'li ¢ocuklar bile tipik gelisen yasitlariyla
karsilastirildiginda 6nemli oranda kas zayifligi gosterirler (82, 89). Tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore yiirliyebilen SP’li ¢ocuklarin kas kuvveti yaklasik %36 ila
%82 oraninda daha zayiftir. Ayrica, spastik SP’li ¢ocuklarda alt ekstremite kuvveti
yasla birlikte artsa da, artis orami tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla daha
distktir (7). Kas zayiflig1 yiirime gibi aktivitelerde, bireysel bagimsizlik diizeyinde
ve sosyal hayata katilimda kisitlamalara neden olmaktadir (84, 89, 90, 92-94).

SP’li c¢ocuklarda kas kuvvetinin zayifligina, hem birincil merkezi néronal
bilesenler hem de ikincil periferik kas-iskelet sistemi bozukluklar1 da dahil olmak

tizere bir¢ok faktor etki etmektedir (8, 9). Kas zayifligina neden olabilecek faktorler;

- merkezi sinir sistemine girdinin bozulmasi,
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- anormal noral olgunlagma,

- kas lifi tipinin varyasyonundaki degisiklikler,

- kasin uzunlugu ve gerilimi arasindaki iligskide degisiklikler,

- kasin esnekliginin azalmasi,

- yetersiz ve diizensiz motor aktivitesi,

- patolojik motor {inite kullanima,

- bozulmus istemli kontrol,

- agonist-antagonist kas ko-kontraksiyonu,

- kasin azalmis secici kontrol,

- kasin azalmis kas kesit alani,

- kasin kolajen infiltrasyonuna bagli hacminde azalma ve rijidite,
- anormal sinir baglantilart,

- diger nedenler olarak gosterilebilmektedir (9, 69, 82, 95, 96).

SP’li ¢ocuklarda kas zayifliginin birincil nedeni piramidal yolun hasar gérmesi
nedeniyle alt motor néronlara giden sinir iletisinin yetersizligi olabilmektedir (8, 9).
Ayrica, SP’li ¢ocuklarda sinir miyelinizasyonu tam olarak tamamlanmadig1 igin
aksiyon potansiyellerinin hizi arttiritlamaz. Spastik SP’1i bir ¢cocuk anormal hareket

paternlerini tekrarladik¢a bu ndronal aglar giiglendirir (95).

Noronal aktivasyon ile motor {inite aktivitesi kas kuvvetini ve kontroliinii
etkilemektedir. Noronal aktivasyon agisindan, SP’li ¢ocuklar kas kontraksiyonlarini
baglatabilseler bile kontrol etmekte zorluk cekerler. SP’li ¢ocuklar ayrica motor
noronlar tarafindan kas lifi gruplarinin aktivasyonunu i¢eren motor iinite aktivitesi ile
ilgili sorunlar yasayabilirler. Bu durumlar kas kuvvetini, kontroliinii, kas tonusu ve
koordinasyonunu ilgilendiren sorunlara yol acabilir (72, 98). Motor {initeler
seviyesinde kaslara 6zgii diizenli ve tipik olarak sirali ise alim modeli bozulabilir,
yetersiz kalabilir veya gecikebilir, bu da kasin yetersiz aktivasyonuna yol agabilir (69).
Daha biiyiik motor iinitelerin erken aktivasyonu, daha erken kas yorgunluguna ve
kuvvet kaybinda yetersizlige neden olabilmektedir (9, 69). Atesleme hizinin kontrol
edilme kapasitesinin bozulmasi, hem maksimum kuvvet iiretimini hem de kuvvet

tiretilme hizini azaltarak istemli motor kontrolii sinirlandirmaktadir (86).
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Kas kisaliklar1 ve kas-iskelet sistemindeki deformiteler kaldirag kolu
disfonksiyonuna neden olarak kas zayifiginin sebeplerindendir. ikincil kemik
deformasyonlar1 i¢ moment kollarinda degisiklikler yaratmaktadir ve kaldira¢ kolu
islev bozukluklar1 genellikle eklem torklarinin azalmasina neden olabilmektedir (99,
100). Kasin uzunlugu ile tendonun uzunlugu arasindaki oransal degisiklikler de daha
kisa kas yapisi ile birlikte gilinliik yasam aktiviteleri i¢in gerekli kas kuvvetindeki
yetersizlige neden olabilmektedir (99). Tendon uzunlugundaki artis biyomekaniksel
ozelliklerdeki degisimlere sebep olurken, viskoelastik ozelliklerdeki degisiklikler

kuvvet-uzunluk iligkisinin bozulmasina neden olmaktadir (102, 103).

Piramidal yol hasar gordiiglinde, motor noronlara giden merkezi uyaran azalir
ve agonist kasin uyarilmasinin azalmasina neden olur. Agonist kasin istemli
aktivasyonundaki bozulmaya ek olarak, karsilikli inhibitor yollardaki bozukluklar

nedeniyle antagonist kasin ko-kontraksiyon seviyesinde artig s6z konusudur (72, 104).

SP’li ¢ocuklarda kaslarin boyutu daha kisa ve daha kiicliktiir, kasin cap1
azalmis kas lifleri icermektedir ve kas hacminde %15 ila %50 arasinda degisen
azalmalar gorilir (9, 78, 105-107). SP’de kaslarin gévde uzunlugu tipik gelisen
yasitlarina oranla daha kisadir ve tendon boyu kisalmis kas govdesi uzunlugunu
kompanse etmek i¢in %10 daha uzundur (106-108). SP’li ¢ocuklarin kaslarinin lif tipi
dagilimlari, normal iskelet kaslarinin lif tipi dagilimina gore degisiklik gosterir (9, 105,
111). SP’de kasin sarkomer yapisi ise kaslarin kisalmig yapisinin aksine uzamis bir
sekildedir. Normal kas sarkomer yapisinin iki kati1 uzunlukta ve sayica daha az olan
sarkomer yapisi azalmig aktif kas kuvveti olusturacagi igin kas zayifliginin
nedenlerindendir. Spastik SP’li ¢ocuklarda sarkomer uzunlugunun optimal sarkomer
uzunlugundan fazla olmasi, maksimal izometrik kuvvet kapasitesinde minimum

%350’1ik bir azalmaya neden olur (110-112).

SP’li ¢ocuklarda kas hacmindeki azalmaya bagli olarak kasin kontraktil
dokularinin oraninda da azalma goriiliir. Fibrozis olarak bilinen kas i¢i bag dokusunun
artist ile ve kontraktil dokunun basta adipoz (yag) dokusu ile yer degistirmesi ile
karakterize bir durumdur (115, 116). Ayrica hizli liflerin atrofisi, protein izoform
bilesimindeki degisiklikler, miyozin ekspresyonundaki degisiklikler, yag infiltrasyonu

ve hiicre dis1 matriksteki degisiklikler gibi ikincil degisiklikler kuvvet iiretimini daha
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da etkileyebilir (9, 71, 117). Aktivite kisitlilig1 ve yaslanmaya bagl inaktivite, atrofiye
bagl olarak kas zayifligina neden olabilmektedir (116).

SP’li ¢ocuklar, yasamlarinin ilk aylarinda gozlemlenen ve ¢cogunlukla istemsiz
hareketler olan genel hareketlerinin karmasikliginda ve degiskenliginde azalma
gostermektedir. Ayrica, tipik gelisim gosteren akranlarina gére SP’li ¢ocuklar motor
kilometre taslarina ulasmada gecikme gostermektedirler (119, 120). Bu siiregler, kas
biiyiimesi i¢in gerekli olan noral aktivasyonun yetersiz olmasina, hareket paterninin
bozulmasi ile kas boyutunun ve kuvvetinin azalmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte, SP’de hem kas kiitlesi hem de kuvveti zamanla artiyor gibi goriinse de, tipik
gelisen ¢ocuklara gore daha diisiik oranda ve sinirli olmaktadir (7,119). Ayrica, SP’de
kas zayiflig, ilerleyen yaslarda daha fazla postiiral instabiliteye ve diismeye bagh
yaralanmalara neden olabilir (120). SP’de alt ekstremite kuvveti, fiziksel fonksiyonla
ve yiirime hiziyla iliskilidir (84, 90, 123).

2.2.2. Aktivite

ICF, aktiviteyi “bir goérevin veya faaliyetin bir birey tarafindan yerine
getirilmesi” ve aktivite kisithiliklarin1 da “bir bireyin aktiviteleri yerine getirirken
yasayabilecegi zorluklar” olarak tanimlamaktadir (10, 11, 62). SP’li birey i¢in aktivite

yiirime, kogsma, merdiven inip ¢ikma gibi gorevleri igerebilmektedir.

ICF, aktivite agisindan “motor performans” ve “motor kapasite” arasindaki
farki vurgulamaktadir. Motor kapasite, bireylerin hareketleri ger¢eklestirmek igin
gereken fiziksel yetenekleri vurgularken, motor performansi ise bu hareketlerin
kalitesini vurgulamaktadir. Motor kapasite ve motor performans arasindaki fark;
kapasite, bir kisinin gergek hayat disinda tanimlanmis bir durumda yapabilecekleri
iken, performans bir kisinin giinliik hayatinin olagan kosullarinda yapabildikleridir.
Motor kapasite bir kisinin standartlastirilmig, kontrollii bir ortamda yapabildigi
aktivitelerdir ve kas kuvveti, dayaniklilik, esneklik, koordinasyon ve motor kontrol
gibi faktorlere baglidir. Motor performans ise bir kisinin giinliik ortaminda gercekte
yaptiklarin1 vurgular ve hiz, dogruluk, hassasiyet ve hareketlerin diizgiinliigii gibi
faktorlere baglidir. Motor performansi, bir bireyin motor kapasitesinin yani sira

biligsel siirecler, motivasyon, dikkat ve cevresel kosullar gibi diger faktorler de
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etkilenmektedir. Aktivite ile ilgili diger bir kavram ise “motor yetenektir”. Motor
yetenek, bir bireyin giinliik ortamda amaca yonelik hareket ya da eylem iiretme
becerisini ifade etmektedir. Motor yetenekler, genetik, gelisimsel, ¢evresel faktorler
ve deneyim gibi birgok faktorden etkilenmektedir (55, 124-126).

Serebral Palsi ve Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii tipik gelisen cocuklarm saglig icin haftada en az ii¢ giin
ve giinde en az 60 dakika orta ila siddetli fiziksel aktivite onermektedir (125). SP'li
cocuklarin, tipik olarak gelisen akranlarina gore fiziksel olarak daha az aktif oldugu
bilinmektedir (128, 129). SPli ¢ocuklarin kaba motor fonskiyon siniflandirma sistemi
seviyesi ne kadar yiiksek olursa fiziksel aktivite diizeyi o kadar yetersiz olmaktadir
(130, 131).

Fiziksel aktivite yetersizligine bagli olarak, kardiyorespiratuar endurans, kas
kuvveti, anaerobik gii¢c, kas dayaniklilifi, esneklik ve viicut kompozisyonu gibi
saglikla ilgili fiziksel uygunluk 6zelliklerindeki azalmadan kaynaklanabilecek kronik

hastaliklarin gelisme ihtimali artmaktadir.

SP’li cocuklarin yetersiz diizeyde giinliik fiziksel aktivitelere katilmasi fiziksel,
davranigsal ve duygusal iyilik halleri lizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilmektedir
(130). Ayrica, SP’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite yetersizligi, fonksiyonel yeteneklerde
kayip, yorgunluk, kondisyon diisiikliigli, osteoporoz gibi ikincil problemlere neden

olabilmektedir (131).
2.2.3. Katihhm

Bir saglik gostergesi olarak katilim kavrami, rehabilitasyon biliminde nispeten
yeni olmasina ragmen ICF modelinde yer alan bir kavramdir. ICF, katilimi "birey
tarafindan bir yasam durumuna dahil olma" olarak tanimlanmaktadir. Katilim, kisisel
bakim, hareketlilik, bilgi aligverisi, sosyal iliskiler, ev yasami, egitim, is ve istihdam,
ekonomik yasam ve toplum, sosyal ve sivil yasam agisindan dogal katilim olarak
smiflandirilmaktadir (10, 11, 134). Cocuklar i¢in katilim evde, toplum i¢inde ve
okulda ger¢eklesmektedir.
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Katilim, daha kapsamli bir yasam davraniglar1 biitiiniidiir ve yeme, i¢me,
yikanma ve tuvalet gibi yasam i¢in gerekli olan yasam durumlarina dahil olmay1
icermektedir. Ayrica, arkadaslarla bulusmak, disarida yemek yemek ve spor yapmak
gibi goniillii veya yasam tarzi se¢imlerine katilimi icermektedir. Bir cocugun katilima
ne kadar onem verdigi ve ne siklikta katildig1 gibi 6znel unsurlarin yani sira, bir
cocugun katilip katilmadigi gibi nesnel unsurlar1 da igermektedir. Cocugun tercihleri
ve ilgileri; neyi, ne siklikta, nerede ve kiminle yaptigi; ve ne kadar keyif ve
memnuniyet yasadigi gibi bir¢ok faktor katilimda etkilidir (135, 136). Katilim

psikolojik ve emosyonel iyilik ve beceri gelisimi i¢in gereklidir.

Law M. (135) gelistirdigi modelde ¢ocuklarin eglence ve bos zaman katilimini
resmi ve gayri resmi faaliyetler olarak ikiye ayirmistir. Resmi faaliyetler miizik dersi,
diizenli sporlar, genglik gruplari gibi faaliyetleri igerir. Resmi faaliyetlerin kurallari,
hedefleri, belirli bir kogu ya da egitmeni vardir. Gayri resmi faaliyetlerde ise kisinin
kendi kendine baglattigi okuma, oyun oynama, sosyallesme gibi plansiz veya ¢ok az

planl faaliyetler vardir.
Serebral Palsi ve Katihm

SP'li ¢ocuklarin egitim, sosyal yasam ve eglence dahil olmak {izere yasamin
birgok alanma katilim diizeylerinin azalmis oldugu bilinmektedir (4, 138, 139).
Hareket ve postiiral kontroliin katilimi ilgilendiren bir¢ok aktivite i¢in temel oldugu
g0z Ontine alinirsa, SP'li ¢ocuklarda motor bozuklugun ciddiyeti katilim kisitlamasinin
onemli bir belirleyicisi olacaktir. Engelli c¢ocuklara ydnelik rehabilitasyon
hizmetlerinin odak noktasi, viicut fonksiyonlarini, yeteneklerini ve fonksiyonel
becerilerini gelistirmekten sosyal katilimlarina da oncelik vermeye dogru kaymistir
(12). Cocuklarin, kendilerinin veya ailelerinin belirledigi degerlere gore tercih ettikleri
yagsam alanlarina aktif katilimlarin1 kolaylagtirmanin énemi giderek daha fazla kabul
gormektedir. Ayrica, giinliik faaliyetlere katilimlarini artirarak daha iyi bir yasam

kalitesine yol acabilecek hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir (138).

Engeli olmayan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda, SP'li ¢ocuklarin sosyal olarak
daha az aktif, daha az bos zaman aktivitesine katilan, yeterli hareket etmeyen,

yapilandirilmis olmaktan ziyade yapilandirilmamis ve siklikla ev igi faaliyetlere
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katilma olasilig1 oldugu bilinmektedir. SP’li ¢ocuklarin aktivite kapasitesi smnirl
oldugu i¢in katilimlar1 genellikle bir yetiskine baghdir. Ayrica, zihinsel yetersizligi
olmayan c¢ocuklarla karsilastirildiginda, SP'li ve zihinsel olarak yeterSiz cocuklar
eglence, kisisel bakim, iletisim, ev hayati, hareketlilik, sorumluluk, iliskiler, okul ve
sosyal etkilesimler gibi faaliyetlere daha az katilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda SP’li
cocuklarin tipik gelisen yasitlarina kiyasla daha fazla eglence aktivitelerine katildiklar

ve daha az sosyal faaliyet yaptiklar1 bulunmustur (4, 131, 138, 141-143).

Binalarin fiziksel yapisi gibi ¢evresel faktorler, SP’li ¢ocugun aktiviteden
aldig1 keyif ve ¢ocugun genel iyilik hali gibi bireysel faktorler fiziksel aktiviteye
katilimi belirleyen faktorlerdendir. Bunlara ek olarak, ebeveynlik stresi ve bu stresle
miicadele yontemleri gibi ailesel faktorler de katilimi etkileyebilecek diger olasi
faktorlerdir (144, 145). Cinsiyetin yine katilimi etkileyebilecek bir faktér oldugu
belirtilmektedir. Erkek cocuklari, daha kalabalik gruplar ile daha yogun fiziksel
aktivite iceren oyunlara katilim gosterirken kiz ¢ocuklar1 daha beceri temelli ve

kendini gelistirmeye yonelik aktivitelere katilmaktadirlar.
2.2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesi fikrini ilk kez 1948 yilinda
"sagligin" bir unsuru olarak ortaya koymustur. Geleneksel klinik arastirmalar 6ncelikle
tedavilerin kronik hastaliklar veya engeller iizerindeki fizyolojik etkisini incelemeye
odaklanirken, kisinin yasam kalitesi ve gilinliik memnuniyeti {izerindeki etkisine ¢cok

az Onem vermistir.

Yagsam kalitesi, “bir kisinin yasadig kiiltiir ve degerler sistemi ¢ergevesinde ve
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 ile iliskili olarak yasamdaki
konumlarina iliskin algis1” olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi, bir kiginin
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinin yani sira kisisel hedefleri ve degerleri gibi
faktorleri dikkate alarak yasamindan ne kadar memnun olduguna dair 6znel bir

degerlendirmedir (13,14).

Yasam kalitesi, yasamin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini dikkate alan

kapsamli ve ¢ok yonli bir kavramdir. Genel refah fikrini igermektedir ve fiziksel
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saglik, sosyal etkilesimler, duygusal durum ve yasam deneyimlerinin kisisel
degerlendirmeleri dahil olmak iizere bir kisinin yasaminin ¢esitli yonlerini
kapsamaktadir. Yasam Kkalitesi, bir bireyin saglik durumunun veya fonksiyonel
becerilerinin yani sira, sosyal iligkileri, ¢cevresi ve firsatlara ve kaynaklara erisimi de
dahil olmak iizere hayatin daha genis boyutlarini yansitmaktadir (15). Fonksiyonellik,
saglik durumu, semptomlar, yasam kosullari, maddi kosullar, algilar, davranis, refah,
mutluluk ve yasam tarzi gibi fiziksel ve psikososyal degiskenleri tanimlamak icin

yasam kalitesi terimi kullanilmaktadir.

Aktivite ve katilim birbiriyle yakindan iligkili iki kavram olmasinin yani sira,
viicut yap1 ve fonksiyonlar1 ve ¢evresel faktorler ile birlikte bireyin yasam kalitesini

etkileyen farkli kavramlardir (11, 146).
Serebral Palsi ve Yasam Kalitesi

"Yasam kalitesi" kavrami, SP’li cocuklar s6z konusu oldugunda oldukca
onemlidir, ¢iinkii fiziksel sagliklari, sosyal etkilesimleri ve duygusal durumlar1 da
dahil olmak tizere yasamlarinin farkli yonlerini kapsayan genel refahlarinin kapsamli
ve Oznel bir Ol¢iisiinii sunar. SP’li bireyler, viicut yapi1 ve fonksiyonundaki
yetersizliklerinin sonucu olarak aktivite seviyeleri ve katilim alanlarinda sinirlilik
yasama riski altindadirlar ve bu durum genel sagliklarini, iyilik hallerini ve yasam

kalitelerini etkileyebilmektedir (145).

SP'li bireylerin fonksiyonel ve saglik durumlarinin yani sira yasam kalitesi ve
saglikla ilgili yasam kalitesi de dahil olmak iizere genel refahlarini igeren 6znel
deneyimlerini dikkate almanin 6nemi giderek daha fazla kabul edilmektedir. SP’li
cocuklar acisindan yasam kalitesi, fiziksel saglhigin yani sira sosyal ve duygusal
fonksiyonlar da dahil olmak {izere yasamin c¢esitli alanlarindaki genel iyilik halinin
kapsamli bir kisisel degerlendirmesini sundugu icin ¢ok Onemli ve anlamli bir

kavramdir (146).

SP’li bireylerde fonksiyonel diizey ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin ihmal
edilebilir diizeyde zayif oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalar, SP’li

cocugun yasam kalitesinin yalnizca fonksiyonellik diizeyine gore belirlenemeyecegini
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ve onemli fonksiyonel kisitlamalara ragmen yine de tipik olarak gelisen ¢ocuklarla
karsilastirildiginda benzer bir yasam Kkalitesi deneyimleyebileceklerini bildirmektedir
(15, 149, 150).

Literatiirde, okul cagi SP’li ¢ocuklarin kas kuvveti ile aktivite seviyesi
arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismalar olsa da, bu yas grubundaki ¢ocuklarin kas
kuvveti ile sosyal hayata katilim ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi dogrudan
gosteren calismalar yetersizdir. Yapilan ¢alismalar daha ¢ok kas kuvveti ile sosyal
hayata katilim ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi nedensellik iizerinden agiklayan
calismalardir. Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda kas kuvvetinin katilim ve yasam kalitesi
acisindan Onemli bir faktdor olup olmadigini belirlemek ve rehabilitasyon
yaklagimlarinda kas kuvvetinin degerlendirilmesini vurgulamak amaciyla bu

calismay1 planladik.

Tim bu bilgiler 1s18inda; tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla kas kuvvetlerinin
yetersiz oldugunu ve bu yetersizligin aktivite diizeyi, katilim becerisi ve yasam
kalitesini etkiledigini diisiindiigiimiiz okul ¢ag1 yas grubundaki SP’li cocuklarda, tipik
cocuklar ile kas kuvvetini karsilastirmak ve aktivite, katilim ve yasam kalitesine olan

etkisini arastirmak i¢in bu ¢alisma planlandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1.Bireyler

Bu c¢alisma, okul cagindaki SP’li ¢ocuklarda iist ve alt ekstremite kas
kuvvetinin aktivite diizeyi, katilim ve yasam Kkalitesine etkisini arastirmak amaciyla
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii, Pediatrik Fizyoterapi ve Serebral Palsi Unitesi’nde, Eyliil
2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay (EK-1) alind1 (izin no: GO
2022/18-31, 20.09.2022).

Yapilan gii¢ analizi sonucu her yas grubundan 15 spastik SP’li ¢ocugun
(toplam 105 spastik SP’li g¢ocuk) ve her yas grubundan 5 tipik gelisim gosteren
cocugun (toplam 35 tipik gelisen ¢ocuk) caligmaya alinmasi planlandi. Calismaya
aliacak SP’li ve tipik gelisim goOsteren c¢ocuklarin ailelerinin egitim diizeylerinin,

sosyo-ekonomik diizeylerinin ve etnik kokenlerinin benzer olmasina dikkat edildi.
SP’li cocuklar icin calisma grubuna edilme kriterleri;
- Serebral Palsi tanis1 almis olmak,
- Kaba Motor Siniflandirma Sistemi Seviye I-11-111 olmak,

- Serebral Palsi’li Bireyler igin Iletisim Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

(IFSS) Seviye I-11 olmak,

- Calismanin basladigi tarihten itibaren 6 yasini doldurmus ve g¢alismanin

bittigi tarihten 6nce 12 yasin1 gegmemis olmak olarak belirlendi.
Tipik gelisen ¢ocuklar i¢in dahil edilme kriterleri;

- Herhangi bir norolojik hastalik tanis1 almamis olmak,
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- Calisgmanin basladigi tarihten itibaren 6 yasini doldurmus ve g¢alismanin

bittigi tarihten once 12 yasini gegmemis olmak olarak belirlendi.
Arastirmadan hari¢ tutulma Kriterleri;
- Kaba Motor Smiflandirma Sistemi Seviye V-V olmak,

- Serebral Palsi’li Bireyler igin iletisim Fonksiyon Smiflandirma Sistemi

(IFSS) Seviye IILIV ve V olmak,
- Son 6 ayda Botulinum Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu ge¢irmis olmak,
- Son 6 ayda ortopedik cerrahi ge¢irmis olmak,
- Kas kuvvetini etkileyebilecek ilag kullaniyor olmak
- Kardiyovaskiiler sorunlar1 olmak olarak belirlendi.

Cocuklarm ailelerine ve/veya gocuklara ¢alisma oncesinde ¢alismanin amaci,
calisma sirasinda uygulanacak degerlendirme yontemleri, toplanacak veriler ve
sonuglarin faydalar ile ilgili kapsamli agiklamalar yapildi. Cocuklardan ve/veya
cocuklarin ailelerinden, calismaya goniilli olarak katildiklarimi kabul ettiklerine

yonelik imzali onam formu (EK-2) alindu.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden SP’li
cocuklar, Kaba Motor Siiflandirma Sistemi (KMFSS) 6-12 yas arast siiflandirma
seviyeleri ve Serebral Palsi’li Cocuklarda El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACYS)
kullanilarak gruplandirildi. Sekil 3.1. galismaya dahil edilen ve hari¢ tutulan

cocuklarin diyagramini gostermektedir.
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6-12 yas araliginda
degerlendirilen SP'li

n=123

4 N

Serebral Palsi’li Bireyler igin fletisim Fonksiyon Simflandirma
Sistemi Seviye [ILIVve V (n=12)

Son 6 ayda Botolinum Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu
gecirmis (n=3)

h 4

Kaba Motor Simflandirma Sistemi Seviye IV-V (n=3)

\- S/

h

Calismaya dahil edilen SP'li
cocuk sayisi
n=105

!
| ! ! | |

EMESS Seviye I

n=28

EMEFESS Seviye IT

n=68

KEMFSS Seviyve IIT

n=9

MACS Seviye I
n=69

MACS Seviye II
n=36

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrama.

Kaba Motor Siniflandirma Sistemi (KMFSS), SP’li ¢ocuklar1 5 seviye ve 4 yas
grubu kullanarak kaba motor fonksiyonlarina gore tanimlamak amaciyla kullanilan,
Palisano ve dig. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve 2007 yilinda genisletilen
standartlastirilmig, gegerli ve gilivenilir bir siniflandirma sistemidir. Sistem, saglik
uzmanlarina ve aragtirmacilara SP'li gocuklarin motor fonksiyonlarini tanimlamak i¢in
ortak bir dil saglamak, tedavi ve yonetim kararlarin1 yonlendirmeye yardimci olmak
icin gelistirilmistir. KMFSS, SP’li ¢ocugun kaba motor fonksiyonunu, oturma,
transferler ve hareket etme yeteneklerine gore objektif olarak siniflandirmaktadir.
Hareketlerin yardimci cihazlar kullamilarak veya kullanilmadan bagimsiz olarak
gerceklestirme becerisine gore simiflandirma yapilmaktadir. KMFSS kaba motor
fonksiyonunu 5 seviyeye ayirir; Seviye I en yiiksek bagimsiz hareket derecesini,
Seviye V ise en diisiik bagimsiz hareket derecesini gosterir. Bu sistem, farkl
seviyelerde motor beceriye sahip cocuklarin daha dogru ve ayrintili bir sekilde

anlasilmasini ve tedavi ve miidahale stratejilerinin belirlenmesini saglar (149-153).
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Her bir seviyeyi tanimlamak i¢in kullanilan genel basliklar ve seviyeler

arasinda belirtilen motor fonksiyon farkliliklar1 asagidaki gibidir.
Seviye I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.
Seviye Il: Kisitlamalarla yiiriir.
Seviye Il1: Elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriir.

Seviye IV: Kendi kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini

kullanabilir.
Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.

KMFESS, dort yas araliginda her seviye i¢in fonksiyonel tanimlar saglar: 1 ila 2
yas, 2 ila 4 yas, 4 ila 6 yas ve 6 ila 12 yas. KMFSS’nin yaslara gore diizenlenmis ve
genisgletilmis seklinin Tiirkge gevirisi Kerem Giinel ve dig. tarafindan (154), Tiirkge
cevirisinin gegerliligi ise El ve dig. tarafindan (155) yapilmistir.

Calismamiza katilan 6-12 yas araligindaki SP’li cocuklarin fonksiyonel
seviyeleri, Kerem Giinel ve dig. tarafindan yapilan KMFSS’nin Tiirkge versiyona gore
siiflandirildi. Kerem Giinel ve dig. tarafindan yapilan Tiirkce versiyonu sekil 3.1 de

gosterilmistir (154).



Sekil 3.2. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (6-12) Yas Arasi

Seviye |:

: Cocuklar evde, okulda, ev diginda ve toplum iginde

ylrdrler. Cocuklar fiziksel yardim olmaksizin kaldirnma
inip ¢ikabilir ve trabzanlari kullanmaksizin merdiven
inip ¢ikabilirler. Cocuklar kogsma ve ziplama gibi kaba
motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve
koordinasyonda kisithdir. Cocuklar kisisel segimlere ve
cevresel faktorlere dayanarak fiziksel aktivitelere ve
sporlara katilabilirler.

GMFCS descriptors: Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol 39:214-23

CanChild: www.canchild.ca

Seviye Il

Cocuklar gogu ortamda y(rirler. Cocuklar uzun mesafe ylriyuslerde,
dlizglin olmayan ylizeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda, sinirlanmig
alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saglamada gliglik

i yasayabilirler. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da eger trabzan yoksa

fiziksel yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev diginda ve toplumda gocuklar
fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik araglari ile ydrdyebilirler ya da
uzun mesafe seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar.

+ Cocuklar en iyi intimalle yalnizca kogma ve sigrama gibi kaba motor

becerileri gergeklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor beceri
performansindaki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek igin
uyarlama gerektirebilir.

Seviye Il

Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak ¢ogu ev i¢i ortamda
ytrirler. Cocuklar oturduklarinda pelvik diizguinlik ve denge igin bel
kemerine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma
transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da destek ylizeyi gerektirir.
Gocuklar uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin

i bazi gesitlerini kullanirlar. Cocuklar trabzanlari tutarak ya da fiziksel yardim

1 veya goézetimle merdiven gikabilir ve inebilirler. Yirtimedeki kisitliliklar

fiziksel aktivite ve sporlara katilimi saglamak igin kendi kullandig elle
itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi iceren uyarlamalari
gerektirebilir.

i SEVIYEIV:

Gocuklar gogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi

: gerektiren hareketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gévde ve pelvik

kontrol igin uyarlamali oturma dizenegine ve gogu yer degistirmeler igin
fiziksel yardima gereksinim duyarlar. Cocuklar evde yerde hareketligi
(donme, striinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa
mesafelerde yirlrler veya akill hareketlilik araci kullanirlar. Gocuklar

: pozisyonlandiginda evde ve okulda govde destekli bir yirlteg

kullanabilirler. Okulda, ev diginda ve toplumda gocuklar bir elle itilen
tekerlekli sandalye ile taginir ya da motorlu sandalye kullanirlar.

i Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak

icin fiziksel yardim ve /veya motorlu hareketlilik cihazini igeren
uyarlamalari gerektirir.

SEVIYE V:

Cocuklar tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar.
Cocuklarin bas ve gévde duruslarini yergekimine karsi koruyabilme ve
kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi sinirlidir. Yardimei
teknoloji bagin duzgiinligu, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin
iyilestiriimesinde kullanilir, fakat kisitliklar ekipman ile tamamen

i kargllanamaz. Bir yerden bir yere gitmek bir yetigkinin tam fiziksel

yardimini gerektirir. Cocuklar evde kisa mesafede yerde hareket edebilirler
ya da bir yetigkin tarafindan taginabilirler. Cocuklar kendi kendine
hareketliligi oturma ve erigimin kontroll i¢in ileri derecede donanimli
motorlu hareket araci ile sandalye kullanarak basarabilirler. Hareketlilikteki
kisithliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak igin fiziksel yardim

ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini igeren uyarlamalari gerektirir.

Illustrations Version 2 © Bill Reid, Kate Willoughby, Adrienne Harvey and Kerr Graham,

The Royal Children’s Hospital Melbourne  ERC151050
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Serebral Palsi’li Cocuklarda El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS),
Eliasson ve arkadaslar tarafindan, 4 ila 18 yas arasindaki SP'li ¢ocuklarin giinliik
yasam aktivitelerinde nesneleri tutmak i¢in ellerini nasil kullandiklarin1 tanimlamak
lizere standardize edilmis, 5 seviyeden olusan, gecerli ve giivenilir bir siniflandirma
sistemidir. MACS, terapistlere, egitimcilere ve arastirmacilara SP'li g¢ocuklarin
fonksiyonel becerilerini standart bir sekilde tanimlamak igin ortak bir dil saglamak
amaciyla gelistirilmistir. MACS, bir ¢cocugun en iyi kapasitesini siniflandirmak veya
her bir elin farkli kapasiteleri arasinda ayrim yapmak i¢in tasarlanmamistir. Her bir
elin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi yerine her iki elin birlikte ¢alismasini
degerlendirmektedir. MACS, bir ¢ocugun fonksiyonel yeteneklerinin ve
kisithiliklarinin kapsamli bir tanimini saglamak igin genellikle KMFSS gibi diger
smiflandirma sistemleriyle birlikte kullanilir (156-159).

MACS, bes seviyeye ayrilmistir. MACS seviyeleri, bir ¢cocugun ev, okul ve
toplum gibi ¢esitli ortamlardaki yemek yeme, giyinme, oyun oynama, ¢izim yapma
veya yazma gibi yasina uygun Ve ilgili glinliik aktiviteleri gergeklestirmek igin ellerini
kullanma becerisine ve bu aktiviteleri tamamlamak igin ne kadar yardima veya

uyarlamaya ihtiya¢ duyduguna gore belirlenir.

Calismamiza katilan 6-12 yas araligindaki SP’li c¢ocuklarin el becerileri,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Akpinar ve dig. tarafindan (160) yapilan MACS’e

gore siniflandirildi.
Seviye I: Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor.

Seviye Il: Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya

kalitesinde biraz azalma var.

Seviye I11: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi

ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyacglar1 vardir.

Seviye 1V: Uyarlanmig durumlarda sinirlt sayida kolaylikla kullanilan nesneyi

tutup kullanabiliyor.
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Seviye V: Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile

gerceklestirmek icin ileri derecede kisitli beceriye sahip.
3.2. Yontem

Calisma kapsaminda kaba motor fonksiyon ve el becerileri seviyeleri
belirlenen her cocugun belirtilen demografik bilgileri hastane dosyalarindan,

ailelerinden ve/veya kendilerinden elde edilerek kaydedildi.

. Cinsiyet

o Dogum Tarihi / Yas

J Serebral Palsi Tipi

o Kullandig1 Yardimer Cihazlar

o Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Aliyor mu?

o Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Aliyorsa Sikligi Nedir?

. Hidroterapi, Hipoterapi, ... gibi EK Bir Terapi Aliyor mu?
o Ek Bir Terapi Aliyorsa Sikligi Nedir?

3.2.1. Degerlendirme Yontemleri

Sekil 3.2 ICF ¢ergevesinde SP’li ¢cocuklarda kas kuvveti, yasam kalitesi ve
katilm arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendirme ve

siiflandirma yontemlerinin ayrintili bir agiklamasini sunmaktadir.

SEREBRAL
PALSI

Viicut Yap1 ve Islevleri

= PEDI-CAT
* PODCI
* LIFE-H

+ Elde tutulan

Dinamometre

Yasam Kalitesi
+ SPQOL
= PODCI

Sekil 3.3. ICF Cercevesinde Kullanilan Degerlendirme Y 6ntemleri.
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3.2.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen SP’li ve tipik gelisen ¢ocuklarin {ist ve alt ekstremite
kas kuvveti portatif, el dinamometresi (The ActivForce 2; Activbody, San Diego CA)
ile degerlendirildi. Portatif bir el dinamometresi kullanmanin, klinik ortamlarda
izometrik kas kuvvetini degerlendirmek i¢in giivenilir, kolay ve objektif veriler
saglayan bir yontem oldugu bulunmustur (161-163). El dinamometresi ile iki tiir
izometrik kas kuvveti Olglimii teknigi tanimlanmistir. “Make testi” sirasinda,
degerlendirici dinamometreyi sabit bir pozisyonda tutarken test edilen kisi
dinamometreye karst kuvvet uygular. “Break testinde” ise, degerlendirici
dinamometreyi kullanarak bireyin ekstremitesine maksimum direng noktasina
ulasilana ve eklem en sonunda yenik diisene kadar basing uygular. Break yonteminde
Ol¢iilen kuvvet degeri Make yontemine gore daha yiiksektir. Stratford ve ark yaptig
calisamaya gore Make testinin break testine gore giivenilirliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (164, 166, 167). Ayrica, Make yonteminin giivenilirligi bacak kaslarina
kiyasla kol kaslarinin kuvveti 6lgiiliirken (165) ve ve hemiparatik SP’li ¢ocuklarda

etkilenmeyen tarafa kiyasla etkilenen tarafin kuvveti 6l¢iiliirken daha yiiksektir (166).

Izometrik kas kuvvetinin bir el dinamometresi kullanilarak belirlenmesinin
giivenilirligi farkli arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Hébert ve arkadaslar1 4-17
yas arasi ¢ocuklar igin hem degerlendiriciler aras1 hem de degerlendiriciler igi
giivenilirligi degerlendirirken (163), Rose ve arkadaslar1 2- 4 yas arasi ¢ocuklar i¢in
hem degerlendiriciler arast hem de degerlendirici i¢i giivenilirligi degerlendirmistir
(167). Gajdosik sadece 2-4 yas arasi ¢ocuklar igin degerlendiriciler i¢i giivenilirligi
degerlendirirken (168) , Eek ve arkadaslar1 ise sadece 6-13 yas arasi ¢ocuklar igin

degerlendiriciler arasi giivenilirligi degerlendirmistir (78).

Tutarl1 ve giivenilir dl¢limler elde etmek igin, test sirasinda ¢ocuklarin ve ya
genclerin pozisyonlanmasi ve stabilize edilmesinin yani sira cithazin dogru sekilde
yerlestirilmesi ile agik ve net talimatlar verilmesi 6nemlidir. Test siirecinde tutarlilig

ve giivenilirligi saglamak icin;

(1) testten Once verilen sozlii talimatlar;
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(2) kullanilan kelimeler dahil olmak {izere test sirasinda saglanan sozlii

tesvikler;
(3) hem arastirmacinin hem de katilimcinin pozisyonu;
(4) dinamometre ve aksesuarlarinin yerlestirilmesi;
(5) kaslarin test edilme siras1 ve

(6) hareketlerin katilimci tarafindan gerceklestirilme sekli dahil olmak iizere

cesitli 0geler standartlastirilmistir.

Calismamizda hemiparatik SP’li ¢cocuklarin etkilenmis taraflarinin alt ve st
ekstremite kas kuvveti 6l¢iiliirken, diparatik ve kuadriparatik SP’li gocuklarin alt ve
iist ekstremite kas kuvveti i¢in daha ¢ok kullandiklart dominant taraflarinin 6l¢timii
yapildi. Test edilen kaslar icin 3 ardisik kas kuvveti 6l¢timii yapildi ve bu ii¢ 6l¢timiin
ortalamasi alindi. Her 6l¢iim arasinda dinlenme siiresi verildi. Ortalama kas kuvveti

degeri kilogram biriminden kaydedildi.

Test pozisyonlari, yer ¢ekiminin etkisinin, test sirasinda agiga g¢ikabilecek
kompansasyonlarin ve pozisyon degisikliklerinin en aza indirilmesi ve ya dnlenmesi
icin Hébert ve ark. tamimlanmis oldugu sekilde segildi (163). Tablo 3.1. el
dinamometresi ile test edilen her kas grubu i¢in standartlagtirilmis ¢alisma test

protokoliinii gostermektedir.
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Tablo 3.1. Kas Grubu, Kisi ve Dinamometre Pozisyonu: Calisma Test Protokolii.

Kas Grubu | Kisinin Ekstremite/Eklem Dinamometre Yerlesimi
Pozisyonu  Pozisyonlari
Omuz Sirtiistil Omuz ve dirsek 0% 6n = Humerusun lateral
Abdiiktorleri kol nétr pozisyonda epikondili
Omuz Oturma Omuz 0° dirsek 90° Kolun arka yiizeyinde en
Ekstansorleri fleksiyonda, 6n kol notr | distalde, humerusun lateral
pozisyonda epikondilinin hemen
proksimalinde
Dirsek Sirtiistii Omuz 0° dirsek 90° EI bilegi kivrimmin hemen
Fleksorleri fleksiyonda, 6n kol tam | proksimali (fleksor yiizey)
siipinasyonda
Dirsek Sirtiisti Omuz 0° dirsek 90° El bilegi kivrimimin hemen
Ekstansorleri fleksiyonda, 6n kol tam | proksimali (ekstansor
siipinasyonda ylizey)
Kalga Sirtiistli Kalca ve diz 0° karsi
Abdiiktorleri bacak stabilize
o Dizin lateral epikondili
edilmistir
Kalga Sirtiistii Kalca ve diz 90° Femoral kondillerin
Ekstansorleri fleksiyonda proksimalinde
Diz Oturma Diz 90° fleksiyonda,
Fleksorleri kalca 90° fleksiyonda,
Ayak bilegi proksimali
govde dik yai briegtp
Diz Oturma Diz 90° fleksiyonda, Malleollerin hemen
Ekstansorleri kalca 90° fleksiyonda, ' proksimalinin 6n yiizeyi

govde dik
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Sekil 3.5. Omuz Ekstansiyon Kas Kuvvetinin Olgiilmesi.

3.2.3. Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Serebral palsili cocuk ve ergenlerde fonksiyonel yetenekleri ve performansi
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir arag, ebeveyn raporlarina dayanan Pediatrik
Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri’dir (Pediatric Evaluation of Disability Inventory
- PEDI). PEDI, SP'li ¢ocuk ve ergenlerde, Ozellikle kaba motor fonksiyonu,

hareketlilik ve diger fonksiyonel alanlar gibi konularda tipik fonksiyonel performansi
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veya kapasiteyi degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir. (169-171).
PEDI’nin bir degerlendirme araci olarak kullanilmasiyla ilgili bazi sorunlar vardir.
200'den fazla madde i¢ermesi nedeniyle olduk¢a uzun olmasi yogun klinik ortamlarda
kullaniminm1  zorlastirabilmektedir. Ayrica, daha biiyiikk cocuklarda daha yiiksek
fonksiyonel yetenek seviyelerini dlgmede sinirlamalari vardir ve normatif skorlar

yalnizca 6 ay ila 7 yas arasi ¢ocuklar i¢in mevcuttur (172).

Dogumdan 20 yasina kadar olan ¢ocuklar ve ergenler icin PEDI-Computer
Adaptive Test (CAT) adli yeni bir klinik degerlendirme araci gelistirilmistir. Boston
Universitesi Saglik ve Engellilik Arastirma Enstitiisi PEDI-CAT' olusturmus ve
Ekim 2012'de kullanima sunmustur. PEDI-CAT, en uygun maddeleri segmek igin
madde yanit teorisini uygulayan ve dogru bir puan elde etmek i¢in gerekli madde
sayisini azaltan basit bir yapay zeka bicimi kullanarak her ¢cocuk i¢in kisisellestirilmis
ve degerli bir degerlendirme saglayabilmektedir. Sonug¢ olarak, test uygulamasi,
cocugun Ozel yeterlilik seviyesine uyacak sekilde ozellestirilmektedir ve sorular,
yaklasik yetenekleriyle uyumlu olacak sekilde uyarlanmaktadir. Bu siire¢ testi
kisaltirken istenen hassasiyet seviyesine ulagilmasini saglar (173). PEDI-CAT, ICF-
CY’de belirtildigi tizere "aktivite" ve "katilim" alanlarina karsilik gelen kategorilerden
olugsmaktadir (174).

PEDI-CAT, Giinliik Aktiviteler, Hareketlilik, Sosyal/Biligsel ve Sorumluluk
olmak tizere dort alana ayrilmis 276 maddeden olusan bir madde bankasi ile bilgisayar
uyarlamali bir sistem kullanmaktadir. PEDI-CAT'in dort farkli alani kendi iginde
bagimsizdir ve bagimsiz olarak veya diger alanlarla birlikte kullanilabilir. PEDI-
CAT'in kategori basina en fazla 15 maddenin uygulandig “Hizli” ve 30 maddeye
kadar uygulanan ve s6z konusu alanin her bir igerik alanindan en az dort madde iceren
“Dengeli Igerik” olmak {izere 2 versiyonu bulunmaktadir. Hizli PEDI-CAT
degerlendirme aracinin dogru puan tahminleri saglama yetenegi nedeniyle daha
verimli oldugu kabul edilmektedir (175). Calismamizda, hizli PEDI-CAT

degerlendirme araci kullanilmistir.
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3.2.4. Katihmin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklarin ailelerinden Yasam Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi (The Assessment of life habits - LIFE-H) (5-13 yas ¢ocuklar i¢in)
anketini doldurmasi istenmistir. Cocuklar i¢in LIFE-H araci, hangi engel tiiriine sahip
olduklarima bakilmaksizin 5-13 yas arasi engelli cocuklarin sosyal katiliminm
degerlendirmek i¢in giivenilirdir ve dogru bir olgiit ihtiyacinm1 karsilamak {izere
gelistirilmistir.  Engelli bir bireyin giinlik yasam aktivitelerini ne kadar iyi
gerceklestirdigine ve sosyal sorumluluklarini ne kadar yerine getirdigine dair bir
tahmin saglar (176). Katilimin saglanip saglanmadigini ve ne kadar zorluk ve yardimla
saglandigin1 degerlendirir, ancak katilimin sikligini belirlemez. LIFE-H, yasam
aligkanliklarinin  gergeklestirilmesini ve bunlarin nasil gergeklestirildigine dair
memnuniyet diizeyini degerlendirir. Cocuklar i¢cin LIFE-H degerlendirme araci, altist
giinliik aktiviteler ve altis1 ise sosyal roller olarak kategorize edilmis 12 alandan ve 62
maddeden olusmaktadir. Beslenme, fiziksel uygunluk, kisisel bakim, mobilite, kisiler
arasi iletisim, sosyal roller, egitim, rekreasyonel aktiviteler, sorumluluklar, barinma,
toplumsal hayat alt basliklaridir. LIFE-H degerlendirmesinde ele alinan 12 alan,
ICF’te belirtilen 9 alandan 7'siyle yakindan uyumludur (11). LIFE-H degerlendirme
aracindaki her madde, ¢ocugun katilim i¢in yardima veya yardimci cihazlara ihtiyag
duyup duymadigini ve ihtiya¢ duyuyorsa ne tiir bir destegin gerekli oldugunu sorgular
(172, 173).

LIFE-H, O ile 9 arasinda degisen sayisal bir puanlama sistemi kullanir. 0 puan
katilimda tam bir engel veya tam bir bozulma oldugunu, 9 puan ise optimal katilim
diizeyini gostermektedir (176). Her bir maddenin puanimi belirlemek igin, beceri
seviyesi ve ihtiya¢ duyulan yardimin tipine iliskin yanitlar birlestirilir. LIFE-H toplam
puanini hesaplamak i¢in, her bir maddenin aldig1 bireysel puanlar toplanir ve ardindan
toplam madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir. Uygulanamayan maddeler
ham puan hesaplamasindan ¢ikarilir. Puanlama siireci, bir maddeyi gergeklestirmekten
duyulan memnuniyet diizeyini dikkate almamaktadir. Bunun yerine, memnuniyetle
ilgili yanitlar sosyal katilimin kalitesini gostermek i¢in kullanilmaktadir. LIFE-H,
farkli kategorilerde degisen madde sayilarindan olustugu i¢in normallestirilmis bir

puan hesaplanabilir (179).
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Normallestirilmis puan = {TOPLAM (Ham puanlar) x 10} / (Uygulanabilir
Yasam Aligskanliklariin sayisi x 9)

LIFE-H degerlendirmesinin tamamlanmasi1 yaklagik 20 ila 40 dakika
siirmektedir. Calismamizda gegerlilik ve giivenilirligi Kerem Giinel ve ark. tarafindan

yapilan LIFE-H anketinin Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (180).
3.2.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Serebral Palsi Yasam Kalitesi Anketi (The Cerebral Palsy Quality of Life
Questionnaire — CP QOL), SP’li ¢ocuklarin fiziksel sagliklari, sosyal iyilik, duygusal
lyilik, okul deneyimleri, gerekli hizmetlere erisimleri ve bagkalar tarafindan kabul
edilme diizeyleri dahil olmak tizere yasam kalitelerinin ¢esitli yonlerini degerlendiren
bir aragtir. CP QOL-Cocuk, 4-12 yas aras1 ¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek
tizere tasarlanmigken, CP QOL-Geng, 13-18 yas arasi ergenler igin tasarlanmistir. CP
QOL-Cocuk ’un iki farkli versiyonu bulunmaktadir: ilki 4-12 yas arasi ¢ocuklarin
birincil bakicilari igin 7 alt 6lgek ve 66 maddeden, ikincisi ise 9-12 yas arasi ¢gocuklar
icin 5 alt 6l¢ek ve 53 maddeden olugmaktadir. Sosyal refah ve kabul gérme, katilim ve
fiziksel saglik, islevsellikle ilgili duygular, duygusal esenlik ve 6z saygi, agr ve
engelliligin etkisi, hizmetlere erisim, aile saglhigi alanlarimi 6lgmektedir. Her iki
versiyonun da tamamlanmasi 15-25 dakika arasinda siirmektedir (181). Maddelerin
bliylik cogunlugu ayn1 yapiya ya da ifadeye sahiptir: "Size gore cocugunuzun hakkinda
nasil hisseder...?". Degerlendirme 9 puandan olusan bir o6lgek kullanilarak

yapilmaktadir.
9=Cok Mutlu 7=Mutlu 5=Ne Mutlu Ne Mutsuz 3=Mutsuz 1=Cok Mutsuz

CP QOL-Cocuk birden fazla alan i¢in puan saglamay1 amag¢lamaktadir, sonug
olarak maddeler birlestirilmekte ve ortalama olarak hesaplanmaktadir. Yasam kalitesi
anketinin skorlar1 0 ile 100 arasinda bir deger araligindadir. Puan arttikga yasam

kalitesi artmaktadir.

CP QOL-Cocuk anketinin giivenilirlik ve gegerlilik, erisim kolayligi, hizl
tamamlama siiresi, licretsiz kullanilabilirlik, klinik fayda, yasam kalitesi tanim

Kriterlerini tamamen karsilama gibi 6zellikleri sayesinde giiglii psikometrik 6zelliklere
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sahip oldugu belirtilmektedir (176, 177). Calismamizda Tirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi Atasavun Uysal ve ark. tarafindan yapilan Serebral Palsi Yasam Kalite

Anketi kullanilmigtir (183).

3.2.6. Fonksiyonel Saghk Durumu ve Saghkla ilgili Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

1994 yilinda Kuzey Amerika Pediatrik Ortopedi Dernegi, Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Shriner Cocuk Hastaneleri
temsilcilerinden olusan bir grup Pediatrik Veri Toplama Aracini (Pediatric Outcomes
Data Collection Instrument - PODCI) tanitmistir. Bu arag ilk olarak Kuzey Amerika
Pediatrik Ortopedi Dernegi anketi olarak adlandirilmistir. PODCI, SP gibi kronik veya
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari olan ¢ocuklarin giinliik aktivitelere katilma

becerilerini ve saglikla ilgili yasam kalitelerini (SIYK) degerlendiren bir aractir (184).

Ortopedik problemleri olan 2 ila 18 yas arasindaki ¢gocuklarin, bakim verenleri
tarafindan doldurulan bir pediatrik anket ve hem bakim veren hem de ¢ocuk tarafindan
doldurulan bir addlesan anketten olusan PODCI ile degerlendirilmesi miimkiindiir.
Toplam 108 maddeden olusan PODCI, fonksiyonel degerlendirme i¢in Ust Ekstremite
Fonksiyonu (UEF), Transferler ve Mobilite (TM), Fiziksel Fonksiyon ve Spor (FFS),
Agr1 (RA) ve Mutluluk/Memnuniyet (MM) olmak iizere bes alanda puan vermektedir.
Ayrica, Ozellikle hasta ¢ocuklarin tedavilerinden ne beklediklerini belirlemek i¢in
Beklentiler (TB) adli bir béliim de bulunmaktadir. Olgek, 5 alt bdliim icin ayr1 puan
vererek "Global Fonksiyon" u yansitan toplam bir puan vermektedir. En yiiksek puan
olan 100, daha iyi fonksiyonelligi ve daha az engelliligi, dolayisiyla daha iyi yagsam

kalitesini gostermektedir.

Kaba Motor Fonksiyon Olgiiti (GMFM) gibi bir motor kapasite
degerlendirmesi ile PODCI gibi ebeveyn tarafindan bildirilen bir motor performans
degerlendirmesinin birlestirilmesi, klinisyenlerin ve ebeveynlerin SP'li kii¢lik
cocuklarin giinliik aktivitelerde motor becerilerini nasil kullandiklarin1 anlamalarina
yardimct olabilmektedir. Bu yaklasim, cocuklarin tam kapasitelerini kullanmada
karsilagtiklar1 engelleri ve giinliik faaliyetlere katilimlarini artirmak i¢in miidahale

firsatlarin1 belirleyebilmektedir (185). PODCI ’de kullanilan dlgiimlerin ¢ogu ICF
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yapisinin Aktivite ve Katilim unsuruyla uyumludur (186). Calismamizda, Kerem
Gilinel ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirligi yapilmig olan PODCI
kullanilmustir (187).

3.3. istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanilarak yapildi. Gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri, varyasyon
katsayis1) kullanilarak sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu incelendi.
Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal degiskenler icin frekans ve ylizde, sayisal
degiskenler i¢in medyan, minimum ve maksimum ya da ortalama ve standart sapma
kullanilarak verildi. SP ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin alt ve iist ekstremite kas
kuvveti degerlerinin kiyaslanmasinda “Mann-Whitney U Testi” kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler ise ‘’Pearson Korelasyon Testi’’ ile incelendi.
Korelasyon katsayist degerleri 0.00-0.20: ¢ok zayif; 0.21-0.40: zayif; 0.41-0.60: orta;
0,61-0,80: giiglii ve 0,81-1.00: ¢ok gii¢lii olarak yorumlandi. Bagimsiz degiskenlerin
(alt ve tst ekstremite kas kuvveti degerleri gibi) bagimli degisken (LIFE-H toplam
puani gibi) lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ‘Basit Dogrusal Regresyon
Analizi’’ yapildi. Bu analiz i¢in normal dagilim gostermeyen degiskenlere logaritmik
ya da yansitmali karekok doniisiimii uygulandi. Bagimsiz degiskenler multikolinarite
acisindan incelendi, alt ve {ist ekstremite kas kuvvetleri multikolinarite gosterdigi ig¢in
(korelasyon katsayisi>0,80) her bir kas kuvveti degeri i¢in ayr1 ayr1 model (enter
metod) olusturuldu. Model uyumu gerekli rezidiiel ve uyum istatistikleri kullanilarak
incelendi. Tip 1 hata diizeyinin %35’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G* Power programi (versiyon 3.1.9 Universitit
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin LIFE-H toplam
puani izerindeki etkisini belirlemek i¢in yiritilen ‘Basit Dogrusal Regresyon
Analizi’’ sonuglar1 post-hoc gii¢ analizinde kullanildi. Alfanin istatistiksel anlamlilig1
%5, R¥nin 0.624-0,672, bagimsiz degisken sayismin 3 ve drneklem sayisinin 105
oldugu tiim modeller igin post-hoc giiciin (1-B) %99.9’u gectigi goriildi.
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4. BULGULAR
4.1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Calismaya, 6-12 yas arasi farkli KMFSS ve MACS seviyelerinden 55 erkek ve
50 kiz olmak tizere toplam 105 spastik SP’li gocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilen
SP’li ¢ocuklarin yas ortalamast 9+2,01 yildi. Caligmaya dahil edilen spastik SP’li
cocuklarin klinik tipleri agisindan dagilimlari hemiparatik (n=28) % 26,7, diparatik
(n=68) % 64,8 ve kuadriparatik (n=9) % 8,6 seklindeydi. KMFSS’ye gore
katihimcilarin % 26,7 seviye |, % 64,8 seviye Il ve % 8,6 seviye Il idi. MACS
acisindan ise % 65,7 i seviye | ve % 34,3’i seviye II idi. SP’li ¢ocuklarin Sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4.1. de gosterildi.

Tablo 4.1. Serebral Palsili Cocuklarm Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri
(n=105).

Sosyo-Demografik ve Klinik

Ozellikler XSS Median (Min-Maks)
Vaka Yas 942,01 y1l 9 (6-12) yil

n %
Vaka Erkek 55 52,4
Cinsiyet Kiz 50 47,6
Hemiparatik 28 26,7
SP Tipi Diparatik 68 64,8
Kuadriparatik 9 8,6
I 28 26,7
}étflli:;es 1 68 64,8
11 9 8,6
MACS | 69 65,7
Seviye I 36 34,3

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tipik gelisen cocuklar igin, her yas grubundan 5 ¢ocuk olmak tizere (19 erkek
ve 16 kiz) toplam 35 tipik gelisim gosteren ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Erkek
katilimeilarin (n=19) oram 54,3% iken kiz katilimcilarin (n=16) oran1 45,7% idi.

Cocuklarin yas ortalamasi 9,00+2,03 yil ve median (min-maks) degerleri 9,00 (6,00-
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12,00) yildi. Tipik gelisen ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.2. de
gosterildi.

Tablo 4.2. Tipik Gelisen Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=35).

Sosyo-Deg;)eng?glié(rve Klinik X+£SS Median (Min-Maks)
Tipik Gelisen Cocuklar Yas 9,00+2,03 y1l 9,00 (6,00-12,00) y1l
n %
Tipik Gelisen Erkek 19 54,3
((;:"I:]‘;:;l:tr Kiz 16 457

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Her iki grubun yas ortalamasi ve medyan degerleri ayni oldugu igin gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Gruplar, yas (SP: 9 (6-12), Tipik
Geligsim: 9 (6-12), Z=0.0, p=1.00) ve cinsiyet (SP: kiz (%47.6), Tipik Gelisim: kiz
(%45.7), x=0.038, p=0.845) agisindan benzerdi.

4.2. Arastirma Bulgular
4.2.1. Kas Kuvveti Ol¢iimiine Ait Bulgular

SP ve tipik gelisim gosteren ¢cocuklar arasinda el dinamometresi ile 6lgiilen kas
kuvveti degerleri acisindan anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Olgiilen tiim kas
kuvvetlerinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklar lehine istatiksel olarak anlamli bir fark
goriildii. Ust ve alt ekstremite kas kuvveti degerleri icin SP ve tipik gelisim gdsteren
cocuklara ait tanimlayic1 bulgular ve gruplar arasindaki farkin kiyaslanmasi1 Tablo 4.3.

de gosterildi.
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Tablo 4.3. Ust ve Alt Ekstremite Kas Kuvvetlerine Ait Tanimlayic1 Bulgular ve

Gruplarin Kiyaslanmasi.

Kas Gruplan (kg) SP (n=105) Tipik Gelisim (n=35) p
Omuz Abdiiksiyon 4,13(2,56-6,48) 7,54(4,76-10,36) <0,001
Dirsek Fleksiyon 4,53(2,39-7,15) 8,67(4,79-11,44) <0,001
Ortalama Ust
Ekstremite Kas 4,42 (3,69-5,15) 8,41 (7,06-9,88) <0,001
Kuvveti
Kalga Abdiiksiyon 5,03(2,59-7,51) 9,83(6,08-12,06) <0,001
Kal¢a Ekstansiyon 5,25(2,67-8,39) 10,03(6,24-13,42) <0,001
Diz Fleksiyon 5,53(3,14-8,82) 10,22(7,28-14,11) <0,001
Diz Ekstansiyon 5,82(3,34-11,29) 10,51(8,09-17,06) <0,001
Ortalama Alt
Ekstremite Kas 5,47 (4,60-6,44) 10,15 (9,08-12,65) <0,001
Kuvveti

Mann-Whitney U-Test. Degerler Medyan (min-maks) olarak verilmistir.

Her bir yas grubunda, iist ve alt ekstremite kas kuvvetleri SP ve tipik gelisim

gosteren cocuklar agisindan kiyaslandiginda; ortalama {ist ve alt ekstremite kas

kuvvetinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklar lehine istatiksel olarak anlamli bir fark

vardi. Ayrica, her bir kas grubunun kas kuvvetinde tipik gelisim gosteren gocuklar

lehine istatiksel olarak anlamli bir fark vardi. Tablo 4.4. de ve Tablo 4.5. de her bir yas

grubunda SP ve tipik gelisen gocuklarda sirasiyla iist ve alt ekstremite kas kuvveti

degerlerinin karsilastirilmasi gosterildi.
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Tablo 4.4. Serebral Palsili ve Tipik Gelisen Cocuklarda Ust Ekstremite Kas

Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi.

Ortalama Ust

Omuz Omuz Dirsek Dirsek _
Abdiiksiyon | Fistansiyon | Fleksiyon Ekstansiyon | Ekstremite Kas
(kg) (kg) (kg) (kg) Kuvveti (kg)
[ 2.91(2.56- ] 275(239- | 279241- | 2,88 (2,74-3,09)
sp n=15 | 339 3.08287-353) | 5901 328
6 |Tipk | . | 489476 ] 4,94(479- | 502(481- | 508 (4,99-5,15)
Gelisim | "° | 5.15) 5:47(5.29-5,58) | g'95) 5.24)
0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
sp n=15 | 3.60(2,8-4,51) | 3,74(2,83-4,63) 2'%2’87' 3.83(2,0-4,8) | o170 (364-4,22)
; [Tipik |- | 6.91(658- ] 715(659- | 7,28(6,67- | 7,09 (6,77-7,28)
Gelisim | "> | 7.21) 7,03(6,52-7.33) | 7'5g) 7.76)
b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
388352 ] 407(3.26- | 418335 | 401 (3,60-4.42)
SP n=15 | 330y 3.92(3.27455) | 4 g S
g |Tipk | . |667(654 ] 747(716- | 7.56(7.28- | 7,17 (7,06-7,34)
Gelisim | " | 6.96) 6,99(6.67-7.28) | 7'79) 8.19)
0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
409332 481(4.28- | 485(431- | 463 (4,37-5,13)
SP n=15 | 4 70) 478(423:564) | ¢'og) oo
o |Tipk | . | 7.54(7.18 ] 867(824- | 885(849- | 8,41 (8,21-8,64)
Gelisim | " | 7.66) 8,59(8,11-9,05) | g'55) 10,13)
0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
[ 418(3.28- ] 453(341- | 528(361- | 457 (3,785.49)
Sp n=15 | §'o0) 427(348621) | ¢ 50° "
0 [ TPk | . | 859(7.78- ] 9.9(8,91- 10,11(9.62- | 9,37 (8,85-9,86)
Gelisim | "0 | 9.71) 8,89(7,92-9.93) | 14 g9) 10.82)
b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(471419 ] 536(3.84- | 547(4,03- | 515 (4,70-591)
Sp n=15 | g3y 5.0735764) | 2'oay o
11 | TPk | o | 946@35 | 972926 0.98(0.63- | 1037(9.78- | 988  (9,56-
Gelisim | "> | 9.94) 10,24) 10,46) 11.42) 10,19)
0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(5380437 563(467- | 5903(482- | 561 (5,05-6,31)
sp n=15 | ) 552(443-687) | 3 10% )
L | TPk | 987936 10,36(9.63- | 10,62(10,16- | 11,39(1059- | 10,56  (10,16-
Gelisim | "™° | 10,36) 10,96) 11.44) 11.85) 10,84)
0 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Mann-Whitney U-test. Degerler medyan (min-maks) olarak verilmistir.




45

Tablo 4.5. Serebral Palsili ve Tipik Gelisen Cocuklarda Alt Ekstremite Kas

Kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi.

Kalca Kalca Diz Fleksivon Diz Ortalama Alt
Abdiiksiyon Ekstansiyon (kg) y Ekstansiyon Ekstremite Kas
(kg) (kg) J (kg) Kuvveti (kg)
.. | 2,88(2,59- 3,29(2,67- ] ] 3,60 (3,37-4,17)
SP n=15 | ;'03) 4.25) 4,01(3,14-5,05) | 4,2(3,34-5,52)
Tipik —_ | 6,29(6,08- 6,53(6,24- ] 8,26(8,09- 7,16 (6,99-7,28)
® | Gelisim | "™° | 6.44) 6.75) 7,56(7,28-7,96) | g's 4
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. | 4,23(2,9- 4,31(3,15- ] 5,17(3,84- 4,58 (3,95-5,35)
SP n=15 | 'cyy 5.79) 4,61(3:24591) | ¢y
Tipik __ | 857(7,83- 8,75(7,98- ] 9,45(8,79- 8,90 (8,58-9,08)
T | Gelisim | "™ | 878) 9.24) 8,83(8,19-9.45) | 9'g7)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
.. | 4,93(3,86- 5,09(4,08- ] 5,43(4,78- 5,19 (4,60-5,88)
SP n=15 | ¢'/gy 6.27) 5,31(4,57-6:39) | ¢'s7y
g | Tipik | _ [9.36(883 9,68(9,13- 9,84(9,42- 9,96(9,56- 9,71 (9,41-9,94)
Gelisim | ' > | 9,83) 10,03) 10,22) 10,51)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
.. | 4,98(4,45- 5,28(4,69- ] 5,73(5,39- 5,36 (5,13-6,03)
SP n=15 | ¢'y) 5.53) 5,46(4,88-6.71) | ¢'go)
o | Tipik | _o |9.16@72- 9,79(9,42- 10,22(9,63- 10,37(10,06- | 9,89 (9,64-
Gelisim | ' > | 10,26) 10,41) 10,73) 10,96) 10,25)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
.. | 5,56(4,14- 5,78(4,38- ] 6,56(4,93- 5,93 (5,05-6,87)
SP n=15 | ¢'a7y 7,09) 5,81(4,72-787) | g'go)
10 | Tipik o [ 10,43(9,89- 10,57(10,13- | 11,49(10,39- | 14,06(13,05- | 11,64 (11,06-
Gelisim | ' > | 10,97) 11,34) 12,52) 15,78) 11,98)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
.. | 5,56(4,12- 6,18(4,39- ] 7,78(5,75- 6,62 (5,90-7,57)
SP n=15 | 7% 792) 6,95(5,62-812) | 1) 51
11 | Tipik [ [1139(1016- [1187(1102- |1221(1173- |1534(1481- [1270 (12,28-
Gelisim | ' > | 11,58) 12,67) 12,98) 15,95) 12,98)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
.. | 6,28(4,98- 6,85(5,19- ] 9,16(5,44- 7,31 (6,16-8,33)
SP n=15 | 7'5)) 8.39) 6,96(5:36-8.82) | 11 oo
1p | Tipik [ [1L69(1107- [1297(1214- |1323(1266- | 1671(1618- |[1365 (1333-
Gelisim | > | 12,06) 13,42) 14,11) 17,06) 13,89)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Mann-Whitney U-test. Degerler medyan (min-maks) olarak verilmistir.

4.2.2. Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

SP’li ¢ocuklarin PEDI-CAT anketine gore aktivite ve katilim seviyesi

degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamay1 (65,77+3,56) “Sosyal/kognitif” alaninda

aldiklart ve en diisiik ortalamay1 (52,43£6,52) “Sorumluluk” alaninda aldiklari
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goriildi. SP’li cocuklarda PEDI-CAT anketine ait tanimlayici bulgular: Tablo 4.6. da

gosterildi.

Tablo 4.6. Serebral Palsili Cocuklarda PEDI-CAT Anketine Ait Tanimlayic1 Bulgular
(n=105)

X+SS Median (Min-Maks)
PEDI-CAT Giinliik Aktiviteler 60,34+2,71 60(54-66)
PEDI-CAT Mobilite 63,7+3,72 63(55-72)
PEDI-CAT Sosyal/Kognitif 65,77£3,56 67(60-71)
PEDI-CAT Sorumluluk 52,434+6,52 53(41-64)

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum
4.2.3. Katilmin Degerlendirmesine Ait Bulgular

SP’li ¢ocuklarin, LIFE-H anketi sonuglarina gore “Sosyal yasam” alaninda en
diisiik ortalamaya (2,342,97) sahip oldugu bulunurken, “Kisilerarasi iligkiler” alaninda
en yiiksek ortalamaya (9,71+0,46) sahip oldugu bulundu. SP’li ¢ocuklarda LIFE-H
anketine ait tanimlayici bulgular Tablo 4.7. de gosterildi.

Tablo 4.7. Serebral Palsili Cocuklarda Yasam Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
(LIFE-H) Anketine Ait Tanimlayici Bulgular (n=105).

X+SS Median (Min-Maks)
LIFE-H Beslenme 6,89+2,24 7,22(1,6-10)
LIFE-H Fiziksel Uygunluk 8,51+0,96 8,88(3,05-10)
LIFE-H Kisisel Bakim 5,62+1,9 5,71(1,74-9,72)
LIFE-H iletisim 7,94+1,26 7,77(2,22-10)
LIFE-H Barinma 7,23+1,69 7,5(0-10)
LIFE-H Hareket Kabiliyeti 6,38+1,03 5,92(3,33-8,88)
LIFE-H Sorumluluklar 3,9242,88 3,33(0-9,52)
LIFE-H Kisilerarasi iliskiler 9,71+0,46 10(7,77-10)
LIFE-H Sosyal Yasam 2,3+£2,97 0(0-10)
LIFE-H Egitim 5,07+2,62 5,18(0-9,25)
LIFE-H Bos Zaman Aktiviteleri | 5,7+1,61 5(3,33-10)
LIFE-H Toplam Skor 6,9+1,11 6,72(4,49-9,16)

n: Birey Sayisi, %: yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum
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4.2.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

CP QOL anketine gore SP’li ¢ocuklar “Duygusal iyilik hali ve &zgiiven”
alaninda en yiiksek ortalamaya sahip iken (86,27+7,35), “Agr1” alaninda en diisiik
ortalamaya (36,39+10,61) sahipti. SP’li ¢ocuklarda CP QOL anketine ait tanimlayici
bulgular Tablo 4.8. de gosterildi.

Tablo 4.8. Serebral Palsili Cocuklarda CP QOL Anketine Ait Tanimlayict Bulgular
(n=105).

X+SS Median(Min-Maks)

CP QOL Sosyal iyilik hali ve 80.66+7.95 | 81,25(64,58-98,95)

kabullenme

CP QOL Fonksiyonlar hakkindaki 84.09+8,06 | 82,29(67,7-100)
duygular

CP QOL Katihm ve fiziksel saghk 78,25+9,72 | 77,27(52,27-98,86)

CP QOL Duygusal iyilik hali ve 86274735 | 85,41(72,91-100)

ozgiiven
CP QOL Agn 36,39+£10,61 | 34,37(18,75-65,62)
CP QOL Toplam Skor 72,25+6,76 | 71,17(60,57-86,73)

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum

4.2.5. Fonksiyonel Saghk Durumu ve Saghkla Tlgili Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

SP’li ¢ocuklarin PODCI ile degerlendiren fonksiyonel saglik durumu ve
saglikla ilgili yasam kalitesi bulgularina gore; “Agr1” en yliksek ortalamaya
(90,86£16,01) sahipken, “Fiziksel fonksiyon ve spor” en diisik ortalamaya
(54,46+22,18) sahipti. SP’li cocuklarda PODCI anketine ait tanimlayic istatistikleri
Tablo 4.9. da gosterildi.
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Tablo 4.9. Serebral Palsili Cocuklarda PODCI Anketine Ait Tanimlayict Bulgular
(n=105).

x5 Vedan (Vi
PODCI Ust Ekstremite 70,29+15,37 71(29-96)
PODCI Transfer ve Temel Mobilite | 82,43+15,97 86(30-100)
PODCI Fiziksel Fonksiyon ve Spor | 54,46+22,18 53(3-86)
PODCI Agr 90,86+16,01 100(41-100)
PODCI Mutluluk/Memnuniyet 62,76+32,11 75(0-100)
PODCI Global 74,47+15,98 77(28-95)

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum

4.2.6. Bagimh Degiskenler ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskilere
Ait Bulgular

SP’li ¢ocuklarin kas kuvvetleri ile aktivite diizeyi, katilim ve yasam kalitesi

arasindaki korelasyonlar incelendi ve sonuglar tablo 4.10 ve 4.11 de 6zetlendi.

SP’li ¢ocuklarin ortalama tist ekstremite kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam
skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,525, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,846, , p<0.001), PEDI-CAT giinliik
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,828, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,583, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,815, p<0.001), PEDI-
CAT sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,827, p<0.001) ve
PODCI global puani arasinda negatif yonde gii¢lii diizeyde (r=-0,611, p<0.001)

korelasyon vardi.

SP’li cocuklarin ortalama alt ekstremite kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam
skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,561, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢clii diizeyde (r=0,810, p<0.001), PEDI-CAT giinliik
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,835, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,600, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=-0,823, p<0.001), PEDI-
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CAT sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde (r=0,818, p<0.001) ve
PODCI global puani arasinda negatif yonde giiglii diizeyde (r=0,632, p<0.001)

korelasyon vardi.

SP’li gocuklarin omuz abdiiksiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,504, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde giigli diizeyde (r=0,797, p<0.001), PEDI-CAT giinlik
aktiviteler arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (r=0,796, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,547, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=-0,812, p<0.001), PEDI-
CAT sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde (r=0,822, p<0.001) ve
PODCI global puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0,561, p<0.001)

korelasyon varda.

SP’li ¢ocuklarin omuz ekstansiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,522, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,844, p<0.001), PEDI-CAT giinliik
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,827, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,589, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde giiglii diizeyde (r=-0,8, p<0.001), PEDI-CAT
sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde (r=0,811, p<0.001) ve PODCI
global puani arasinda negatif yonde gii¢lii diizeyde (r=-0,613, p<0.001) korelasyon

vardi.

SP’li ¢ocuklarin dirsek fleksiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,5, p<0.001), CP QOL toplam skoru arasinda
pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,841, p<0.001), PEDI-CAT giinliik aktiviteler
arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii diizeyde (r=0,827, p<0.001), PEDI-CAT mobilite
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,568, p<0.001), PEDI-CAT sosyal/kognitif
arasinda negatif yonde ¢ok gi¢lii diizeyde (r=-0,811, p<0.001), PEDI-CAT
sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,826, p<0.001) ve PODCI
global puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0,611, p<0.001) korelasyon

vardi.
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SP’li ¢ocuklarin dirsek ekstansiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,519, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde (r=0,851, p<0.001), PEDI-CAT giinliik
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii diizeyde (r=0,823, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,571, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=-0,808, p<0.001), PEDI-
CAT sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,826, p<0.001) ve
PODCI global puani arasinda negatif yonde giiclii diizeyde (r=-0,614, p<0.001)

korelasyon vardi.

SP’li gocuklarin kalga abdiiksiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,512, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (r=0,783, p<0.001), PEDI-CAT giinlikk
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii diizeyde (r=0,806, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,584, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde giicli diizeyde (r=-0,76, p<0.001), PEDI-CAT
sorumluluk arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde (r=0,778, p<0.001)ve PODCI global
puani arasinda negatif yonde gii¢lii diizeyde (r=-0,631, p<0.001) korelasyon vardi.

SP’li ¢ocuklarin kalga ekstansiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,533, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,806, p<0.001), PEDI-CAT giinliik
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,83, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,593, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde gii¢lii diizeyde (r=-0,798, p<0.001), PEDI-CAT
sorumluluk arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde (r=0,799, p<0.001)ve PODCI global
puani arasinda negatif yonde giiclii diizeyde (r=-0,638, p<0.001)korelasyon vardi.

SP’li ¢ocuklarin diz fleksiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,545, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (r=0,803, p<0.001), PEDI-CAT giinliik
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,834, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,578, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=-0,839, p<0.001), PEDI-
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CAT sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde (r=0,818, p<0.001) ve
PODCI global puani arasinda negatif yonde giiglii diizeyde (r=-0,612, p<0.001)

korelasyon vardi.

SP’li ¢ocuklarin diz ekstansiyon kas kuvveti degeri ile LIFE-H toplam skoru
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,566, p<0.001), CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde giigli diizeyde (r=0,802, p<0.001), PEDI-CAT giinlikk
aktiviteler arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii diizeyde (r=0,817, p<0.001), PEDI-CAT
mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,572, p<0.001), PEDI-CAT
sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde (r=-0,84, p<0.001), PEDI-
CAT sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde (r=0,831, p<0.001)ve
PODCI global puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0,598, p<0.001)

korelasyon varda.



52

Tablo 4.10. Serebral Palsili Cocuklarda Bagimli Degiskenler ve Bagimsiz Degiskenler
Arasidaki iliski

LIFE- CP PEDI- PEDI-
Serebral Palsili Cocuklarin H QOL C'f‘T . CAT
Kas Kuvvetleri Toplam Toplam Gl“!h_lk Mobilite
Skor Skor Aktiviteler
Oy Abdiiks r [0504 [0797 [0,79 0,547
muz UuKsivon
y p* | <0.001 |<0.001 <0.001 <0.001
o Ekstansi 0,522 0,844 0,827 0,589
muz Ekstansiyon
y p* | <0.001 |<0.001 <0.001 <0.001
_ _ r |05 0841 | 0,827 0,568
Dirsek Fleksiyon
p* | <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
. . r | 0,519 0,851 0,823 0,571
Dirsek Ekstansiyon
p% | <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
Ortalama Ust Ekstremite | I 0,525 0,846 0,828 0,583
Kas Kuvveti p <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
Kalea Abdiiksi r | 0,512 0,783 0,806 0,584
1 n
aea ADCUESIYO p* | <0.001 | <0001 |<0.001 <0.001
Kalea Ekstansi r |0,533 0,806 0,83 0,593
nsiyon
alea REstansyo p* | <0.001 |<0.001 |<0.001 <0.001
Diz Eleksivon r | 0,545 0,803 0,834 0,578
y p* | <0.001 |<0.001 |<0.001 <0.001
) . r | 0,566 0,802 0,817 0,572
Diz Ekstansiyon o
p* | <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
Ortalama Alt Ekstremite | r | 0561 10810 10,835 0,600
Kas Kuvveti pe <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001

p: Pearson korelasyon testi, pP: Nokta cift serili korelasyon testi.
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Tablo 4.11. Serebral Palsili Cocuklarda Bagimli Degiskenler ve Bagimsiz Degiskenler
Arasindaki iliskiye Ait Tanimlayic1 Bulgular

PEDI-
PODCI
Serebral Palsili PEDI-CAT CAT Global
Cocuklarin Kas Sosyal/Kognitif | Sorumlulu
Kuvvetleri K
r -0,812 0,822 -0,561
Omuz Abdiiksiyon
p* | <0.001 <0.001 <0.001
: r -0,8 0,811 -0,613
Omuz Ekstansiyon
p* | <0.001 <0.001 <0.001
. . r -0,811 0,826 -0,603
Sp Dirsek Fleksiyon
p* | <0.001 <0.001 <0.001
. . r -0,808 0,826 -0,614
Dirsek Ekstansiyon
p* | <0.001 <0.001 <0.001
Ortalama Ust r -0,815 0,827 -0,611
Ekstremite_Kas o« | <0.001 <0.001 <0.001
Kuvveti P
Kalea Abdiiksi -0,76 0,778 -0,631
1yon
atea ADCUIESYOR T pe | <0.001 <0.001 <0.001
. r -0,798 0,799 -0,638
Kal¢ca Ekstansiyon
p* | <0.001 <0.001 <0.001
Diz Fleksivon r -0,839 0,818 -0,612
y p* | <0.001 <0.001 <0.001
: : -0,84 0,831 -0,598
Diz Ekstansiyon o
p <0.001 <0.001 <0.001
Ortalama Alt r -0,823 0,818 -0,632
Ekstremite Kas 1= "5 501 <0.001 <0.001
Kuvveti p

p®: Pearson korelasyon testi, pP: Nokta ¢ift serili korelasyon testi.

Tablo 4.12. de verilen SP’li ¢ocuklarda bagimsiz degiskenlerin kendi igindeki
korelasyon bulgularinda korelasyon katsayis1 anlamli olan ve 0.20’nin {izerinde olan

degiskenler regresyon modeline dahil edildi.

Enter’ metod ile gerceklestirilen regresyon modellerinde bagimsiz degiskenlerden en
az birinin anlamli oldugu ve modellerin genel olarak anlamli oldugu gorildi (F =

58,527-71,868 ve p<0,001).



TABLO 4.12. Serebral Palsili Cocuklarda Bagimsiz Degiskenlerin Kendi
Aralarindaki Korelasyonu.
Omuz Omuz Dirsek Dirsek Kalga Kalga Diz Diz
Abdiiksiyon Ekstansiyon Fleksiyon Ekstansiyon Abdiiksiyon Ekstansiyon Fleksiyon Ekstansiyon
Omuz r 1
Abdiiksiyon | p*
Oomuz r 0,946 1
Ekstansiyon | p* <0.001
Dirsek r 0,965 0,988 1
Fleksiyon p* <0.001 <0.001
Dirsek r 0,963 0,979 0,994 1
rse <0.001 <0.001 <0.001
Ekstansiyon | p*
Kal r 0,949 0,956 0,970 0,973 1
al¢a
Abdiiksiyon o <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kal r 0,955 0,961 0,972 0,973 0,988 1
aa <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ekstansiyon p%
DI r 0,963 0,949 0,960 0,959 0,959 0,977 1
' <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Fleksiyon p*
bi r 0,955 0,933 0,946 0,948 0,938 0,959 0,975 1
|z. <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ekstansiyon | p

p®: Pearson korelasyon testi, pP: Nokta ¢ift serili korelasyon testi.

Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler
puani lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %73’Unii agikladig goriildii
(R2=0,735). Omuz abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-
CAT giinliik aktiviteler puaninda 2,36 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler
puani lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %79’unu acikladigr goriildi
(R2=0,794). Omuz ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artiy PEDI-
CAT giinliik aktiviteler puaninda 23,02 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %79’unu agikladigr goriildii
(R2=0,793). Dirsek fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT
giinliik aktiviteler puaninda 1,93 birimlik artig yarattigi bulundu.
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Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001), PEDI-CAT giinliik aktiviteler
puani iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %78’ini acikladigi goriildi
(R2=0,779). Dirsek ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-
CAT giinliik aktiviteler puaninda 1,76 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler
puani lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %76’sm1 agikladigr goriildi
(R2=0,759). Kalca abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT
giinliik aktiviteler puaninda 1,78 birimlik artis yarattigi bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler
puani lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %80’ini agikladigi gorildi
(R2=0,797). Kalca ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artiy PEDI-
CAT giinliik aktiviteler puaninda 1,72 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %80’ini acikladigr goriildi
(R2=0,799). Diz fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT
giinliik aktiviteler puaninda 1,79 birimlik artis yarattigi bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT giinliik aktiviteler puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT giinliik
aktiviteler puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %76’sm1 agikladigr goriildi
(R2=0,759). Diz ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT
giinliik aktiviteler puaninda 18,06 birimlik artig yarattig1 bulundu.

PEDI-CAT giinliik aktiviteler puani tizerinde diz fleksiyon kas kuvvetinin daha
anlaml etkiye sahip oldugu (R2=0,799) bulundu. Tablo 4.13. de SP’li ¢ocuklarin
PEDI-CAT Giinliik Aktiviteler puani ile ilgili bulgular gosterilmistir.



56

Tablo 4.13. Serebral Palsili Cocuklarda PEDI-CAT Giinlikk Aktiviteler: Bagimli
Degiskene Ait Istatistikler.

B Giiven .
(Katsay) | arah@ Beta |t p Partial | VIF
Sabit 50,467 48,839/52,094 | - 61,513 <0.001 | - -
Omuz 2,356 2,029/2,684 0,779 | 14,291 0,818 1,167
s <0.001
Abdiiksiyon
n=105, Rzadj:0.735
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 97,153 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsay1) | arah@ Beta t p Partial | VIF
Sabit 45,446 43,517/47,375 | - 46,735 | <0.001 | - -
Omuz 23,023 20,349/25,698 | 0,835 17,077 <0.001 0,862 1,207
Ekstansiyon '
n:105, Rzadj =0.794
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 134,605 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsay) | aralig Beta t p Partial | VIF
Sabit 51,439 50,170/52,709 | - 80,384 | <0.001 | - -
Dirsek Fleksiyon | 1,934 1,708/2,159 0,824 16,999 | <0.001 | 0,861 1,179
n=105, Rzadj =0.793
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 133,467 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsay1) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 51,951 50,685/53,217 | - 81,418 | <0.001 | - -
Dirsek 1,761 1,546/1,975 0,816 16,277 <0.001 0,851 1,183
Ekstansiyon '
n=105, R%qj =0.779
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 123,164 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsayl) | arahin Beta t p Partial | VIF
Sabit 51,011 49,556/52,466 | - 69,529 | <0.001 | - -
Kalca 1,780 1,550/2,011 0,824 15,319 0,836 1,250
- <0.001
Abdiiksiyon
n=105, R%qj =0.759
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F= 110,195 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsay1) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 50,774 49,452/52,096 | - 76,194 | <0.001 | - -
Kalca 1,720 1,522/1,918 0,850 17,266 <0.001 0,864 1,244
Ekstansiyon '
n=105, Rzadj =0.797
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 137,392 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsay1) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 49,929 48,525/51,333 | - 70,533 | <0.001 | - -
Diz Fleksiyon 1,786 1,582/1,990 0,840 17,382 | <0.001 | 0,866 1,212
n=105, Rzadj =0.799
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 139,111 ve p<0.001
B Giiven .
(Katsay1) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 45,961 43,879/48,044 | - 43,776 | <0.001 | - -
Diz Ekstansiyon | 18,064 15,723/20,404 | 0,800 15,312 | <0.001 | 0,836 1,178

n=105, R%; =0.759
Model Uyumlulugu:

ANOVA test; F=110,109 ve p<0.001
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Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani
tizerinde anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %77’sini acikladigi goriildii (R2=0,766).
Omuz abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite
puaninda 1,20 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puant
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %78’ini agikladigi goriildii (R2=0,780).
Omuz ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite
puaninda 12,18 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %78 ini acikladig1 goriildii (R2=0,777). Dirsek fleksiyon
kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite puaninda 1,00

birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani
tizerinde anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite
puanindaki kiimilatif varyansin yaklasik %77 sini acikladig1 goriildii (R2=0,775).
Dirsek ekstasniyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts PEDI-CAT mobilite
puaninda 0,91 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani
tizerinde anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %76’sim acgikladigr goriildii (R2=0,763).
Kalga abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite
puaninda 0,87 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani
tizerinde anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite

puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %77’sini acikladigi goriildi (R2=0,770).
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Kalga ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite
puaninda 0,85 birimlik artig yaratti1 bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %77’sini agikladig goriildii (R2=0,770). Diz fleksiyon
kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite puaninda 0,88
birimlik artis yarattigi bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT mobilite puani {izerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT mobilite puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %77’sini acikladignr gortildi (R2=0,774). Diz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT mobilite puaninda
9,51 birimlik artis yarattigi bulundu.

PEDI-CAT mobilite puani iizerinde omuz ekstansiyon kas kuvvetinin daha
anlaml etkiye sahip oldugu (R2=0,780) bulundu. Tablo 4.14. de SP’li ¢ocuklarin
PEDI-CAT Mobilite puan ile ilgili bulgular gdsterilmistir.
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Tablo 4.14. Serebral Palsili Cocuklarda PEDI-CAT Mobilite: Bagimli Degiskene Ait

[statistikler.

B Giiven .

(Katsay1) | arahig Beta t p Partial | VIF
Sabit 62,502 60,400/64,605 | - 58,974 <0.001 - -
Omuz Abdiiksiyon | 1,204 0,782/1,627 0,290 | 5,655 <0.001 0,490 1,167
n=105, R%qj=0.766
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 114,731 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 59,650 56,910/62,391 | - 43,176 | <0.001 - -
Omuz Ekstansiyon | 12,176 8,376/15,976 | 0,321 6,357 <0.001 0,535 1,207
Nn=105, R%qj =0.780
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 124,141 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 62,911 61,101/64,721 | - 68,938 -

<0.001 -

Dirsek Fleksiyon 1,005 0,684/1,327 0,311 6,197 <0.001 0,525 1,179
n=105, R%qj =0.777
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=121,908 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 63,182 61,425/64,939 | - 71,343 | <0.001 - -
Dirsek Ekstansiyon | 0,914 0,617/1,212 0,308 6,091 <0.001 0,518 1,183
n=105, R%qj =0.775
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 120,452 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 63,005 61,021/64,990 | - 62,992 | <0.001 - -
Kalga Abdiiksiyon | 0,872 0,558/1,186 0,294 5,504 <0.001 0,480 1,250
n=105, R%qj =0.763
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=112,858 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 62,834 60,896/64,773 | - 64,310 | <0.001 - -
Kalg¢a Ekstansiyon | 0,851 0,562/1,141 0,306 5,829 <0.001 0,502 1,244
Nn=105, R%qj =0.770
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 116,959 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayi) | arahig Beta t p Partial | VIF
Sabit 62,427 60,358/64,497 | - 59,842 | <0.001 - -
Diz Fleksiyon 0,882 0,582/1,183 0,302 5,827 <0.001 0,502 1,212
n=105, R%qj =0.770
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 116,939 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahig Beta t p Partial | VIF
Sabit 59,960 57,188/62,731 | - 42,911 | <0.001 - -
Diz Ekstansiyon 9,511 6,396/12,625 | 0,306 6,058 <0.001 0,516 1,178

n=105, R2qj =0.774

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 120,003 ve p<0.001
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Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puant
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %66’sin1 agikladigi goriildii
(R2=0,659). Omuz abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-
CAT sosyal/kognitif puaninda 0,69 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklagik %64’tinii agikladig: goriildi
(R2=0,640). Omuz ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-
CAT sosyal/kognitif puaninda 6,17 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %66’sin1 agikladigr goriildi
(R2=0,657). Dirsek fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT

sosyal/kognitif puaninda 0,53 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %65’ini ac¢ikladig goriildi
(R2=0,653). Dirsek ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-
CAT sosyal/kognitif puaninda 0,49 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %58’ini acikladig goriildii
(R2=0,578). Kalca abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT

sosyal/kognitif puaninda 0,46 birimlik azalma yarattigi bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %64’{inti agikladig1 goriildii
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(R2=0,638). Kalca ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artiy PEDI-
CAT sosyal/kognitif puaninda 0,45 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %70’ini agikladig1 goriildi
(R2=0,704). Diz fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artiy PEDI-CAT
sosyal/kognitif puaninda 0,50 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sosyal/kognitif puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT
sosyal/kognitif puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %70’ini agikladig1 gorildi
(R2=0,705). Diz ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT
sosyal/kognitif puaninda 5,3 birimlik azalma yarattig1 bulundu.

PEDI-CAT sosyal/kognitif puani tizerinde diz ekstansiyon kas kuvvetinin daha
anlaml etkiye sahip oldugu (R2=0,705) bulundu. Tablo 4.15. de SP’li ¢ocuklarin
PEDI-CAT Sosyal/Kognitif puani ile ilgili bulgular gosterilmistir.
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Tablo 4.15. Serebral Palsili Cocuklarda PEDI-CAT Sosyal/Kognitif: Bagimli
Degiskene Ait Istatistikler.

B Giiven .
(Katsayi) | aralg Beta t p Partial VIF
Sabit 5,237 4,826/5,647 | - 25,290 <0.001 | - -
Omuz Abdiiksiyon -0,686 -0,783/- -0,812 -14,111 -0,812 1,000
0,590 <0.001

n=105, R?=0.659
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 199,134 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayi) | arahg Beta t p Partial VIF
Sabit 6,289 5,709/6,869 | - 21,504 <0.001 | - -
Omuz Ekstansiyon -6,166 -7,070/- -0,800 | -13,526 <0001 -0,800 1,000

5,262

n=105, R?=0.640
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 182,941 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayr) | aralig Beta t p Partial | VIF
Sabit 4,776 4,421/5125 | - 27124 | <0001 | - :
Dirsek Flekesiyon -0,532 -0,607/- -0,811 | -14,045 <0.001 -0,811 1,000

0,457

n=105, R?=0.657
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=197,271 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayi) | arahg Beta t p Partial VIF
Sabit 4,651 4,316/4,986 | - 27,513 <0.001 - -
Dirsek Ekstansiyon -0,487 -0,557/- -0,808 | -13,912 <0.001 -0,808 1,000

0,418

n=105, R?=0.653
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F =193,533 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayi) | arahg Beta t p Partial VIF
Sabit 4,682 4,285/5,078 | - 23,424 <0.001 | - -
Kal¢a Abdiiksiyon -0,459 -0,536/- -0,760 | -11,870 <0001 -0,760 1,000

0,382

n=105, R? =0.578
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 140,890 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayr) | arahfn Beta t p Partial VIF
Sabit 4,778 4,414/5,143 | - 26,008 <0.001 - -
Kal¢a Ekstansiyon -0,452 -0,518/- -0,798 | -13,462 <0001 -0,798 1,000

0,385

n=105, R? =0.638
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 181,214 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayr) | arahfn Beta t p Partial VIF
Sabit 5,198 4,832/5,564 | - 28,176 <0.001 - -
Diz Fleksiyon -0,499 -0,562/- -0,839 | -15,658 <0001 -0,839 1,000

0,435

n=105, R?=0.704
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 245,169 ve p<0.001
B Giiven

(Katsayr) | arah@ Beta t p Partial VIF
Sabit 6,562 6,027/7,096 | - 24,351 <0.001 | - -
Diz Ekstansiyon -5,300 -5,969/- -0,840 | -15,697 <0001 -0,840 1,000

4,630

n=105, R?=0.705
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 246,403 ve p<0.001
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Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %67’sini acikladigi goriildii (R2=0,675).
Omuz abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts PEDI-CAT sorumluluk

puaninda 5,98 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %66’sin1 agikladigi goriildii (R2=0,658).
Omuz ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artigs PEDI-CAT sorumluluk
puaninda 53,85 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %68’ini agikladigi goriildii (R2=0,682).
Dirsek fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT sorumluluk
puaninda 4,67 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %68’ini acikladigi gorildii (R2=0,682).
Dirsek ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts PEDI-CAT

sorumluluk puaninda 4,29 birimlik arti yarattig1 bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %61’ini agikladigr goriildii (R2=0,6006).
Kalga abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT sorumluluk
puaninda 4,05 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk

puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %64’iinii agikladigi goriildi (R2=0,638).
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Kalga ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT sorumluluk
puaninda 3,89 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %67’sini agikladigi goriildii (R2=0,670). Diz
fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PEDI-CAT sorumluluk
puaninda 4,19 birimlik artis yarattigi bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PEDI-CAT sorumluluk puani
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PEDI-CAT sorumluluk
puanindaki kiimiilatif varyansin yaklasik %69’ unu agikladig goriildi (R2=0,691). Diz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artiy PEDI-CAT sorumluluk
puaninda 45,19 birimlik artis yarattig1 bulundu.

PEDI-CAT sorumluluk puani iizerinde diz ekstansiyon kas kuvvetinin daha
anlaml etkiye sahip oldugu (R2=0,691) bulundu. Tablo 4.16. da SP’li ¢ocuklarin
PEDI-CAT Sorumluluk puan ile ilgili bulgular gdsterilmistir.
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Tablo 4.16. Serebral Palsili Cocuklarda PEDI-CAT Sorumluluk: Bagimli Degiskene

Ait Istatistikler.
Giiven Parti
B (Katsayr) arahn Beta t p al VIF
Sabit 27,515 24,064/30,96 ) 15,811 <0001 |~ i
Omuz Abdiiksiyon 5,985 5,174/6,796 0,822 | 14,640 <0.001 | 0,822 | 1,000
n=105, R?=0.675
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 214,339 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsayr) arahin Beta t p al VIF
Sabit 18,283 %3,414/23,15 ) 7,447 <0001 |- i
Omuz Ekstansiyon 53,857 46,266/61,44 | 0,811 | 14,072 <0.001 0,811 | 1,000
7 .
n=105, R?=0.658
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 198,022 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsayn) arahi Beta t p al VIF
Sabit 31,391 58,497/34,28 ) 21,511 <0001 |~ i
Dirsek Fleksiyon 4,668 4,046/5,290 0,826 | 14,877 <0.001 | 0,826 | 1,000
n=105, R?=0.682
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 221,319 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsayn) arahi Beta t p al VIF
Sabit 32,434 S§9,669/35,19 ) 23,263 <0001 |~ i
Dirsek Ekstansiyon 4,288 3,716/4,861 0,826 | 14,847 <0.001 | 0,826 | 1,000
n=105, R?=0.682
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 220,426 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsayn) aralig Beta t p al VIF
Sabit 32,127 %8,827/35,42 ) 19,310 <0001 |~ i
Kalg¢a Abdiiksiyon 4,047 3,408/4,685 0,778 | 12,574 <0.001 | 0,778 | 1,000
n=105, R? =0.606
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 158,098 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsayn) aralig Beta t p al VIF
Sabit 31,761 58,623/34,89 ) 20,076 <0001 |~ )
Kalga Ekstansiyon 3,891 3,318/4,464 0,799 | 13,468 <0.001 | 0,799 | 1,000
n=105, R%jdj =0.638
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 181,393 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsay1) arali Beta t p al VIF
Sabit 28,752 55,422/32,08 ) 17,122 <0001 |~ )
Diz Flekesiyon 4,189 3,614/4,763 0,818 | 14,449 <0.001 | 0,818 | 1,000
n=105, R? =0.670
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 208,777 ve p<0.001
Giiven Parti
B (Katsayn) arali Beta t p al VIF
Sabit 16,767 32,055/21,48 ) 7,057 <0001 |~ )
Diz Ekstansiyon 45,190 39,285/51,09 | 0,831 | 15,180 0,831 | 1,000
4 <0.001

n=105, R =0.691

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 230,417 ve p<0.001
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Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki
kiimilatif varyansin yaklasik %64’tnti ag¢ikladigr gorildii (R2=0,639). Omuz
abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik artis LIFE-H toplam puaninda 0,35 birimlik

artig yarattigi bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %64’tinti acikladigr goriildii (R2=0,640). Omuz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis LIFE-H toplam puaninda 3,29
birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki
kiimtlatif varyansin yaklasik %64’ tni ac¢ikladigir goriildic (R2=0,636). Dirsek
fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artig LIFE-H toplam puaninda 0,27

birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki
kiimtlatif varyansin yaklasik %64’tnti acikladigi goriildi (R2=0,643). Dirsek
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis LIFE-H toplam puaninda 0,26

birimlik artis yarattig1 bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %62’sini acikladigi gorildi (R2=0,624). Kalca
abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artig LIFE-H toplam puaninda 0,23
birimlik artis yarattig1 bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki

kiimiilatif varyansin yaklasik %64’inli ag¢ikladigi goriildii (R2=0,636). Kalca
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ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artig LIFE-H toplam puaninda 0,24
birimlik artis yarattig1 bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani lizerinde anlaml1
etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki kiimiilatif
varyansin yaklasik %65’ini acikladigi goriildi (R2=0,652). Diz fleksiyon kas
kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artig LIFE-H toplam puaninda 0,24 birimlik artis
yarattig1 bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) LIFE-H toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin LIFE-H toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %67’sini acikladigir gortildi (R2=0,672). Diz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis LIFE-H toplam puaninda 3,18
birimlik artig yarattig1 bulundu.

LIFE-H toplam puani tlizerinde diz ekstansiyon kas kuvvetinin daha anlaml
etkiye sahip oldugu (R2=0,672) bulundu. Tablo 4.17. de SP’li ¢ocuklarin LIFE-H

toplam skoru ile ilgili bulgular gdsterilmistir.
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Tablo 4.17. Serebral Palsili Cocuklarda LIFE-H Toplam Skor: Bagimli Degiskene Ait
[statistikler.

B Giiven Partial

(Katsayr) | arahigi Beta t P VIF
Sabit 6,375 5,598/7,153 - 16,273 | <0.001 - -
omuz 0352 | 0196/0508 | 0285 |4472 | <0.001 0407 | 1 167
Abdiiksiyon
n=105, R%q=0.639
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 62,377 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,725 4,682/6,767 - 10,892 | <0.001
omuz 3,298 1,852/4,743 | 0292 | 4,526 | <0.001 0411 | 1,207
Ekstansiyon
n=105, R?qj =0.640
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 62,761 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,631 5,943/7,32 - 19,108 | <0.001 - -
Dirsek Fleksiyon | 0,268 0,145/0,390 0,279 4,342 <0.001 0,397 1,179
n=105, R%q =0.636
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 61,468 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,617 5,958/7,275 - 19,938 | <0.001 - -
Dirsek
Ekstansiyon 0,260 0,148/0,371 0,294 4,613 <0.001 0,417 1,183
n=105, R%qj =0.643
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 63,394 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayi) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,663 5,919/7,407 - 17,770 | <0.001 - -
Kalea 0,231 0,113/0349 | 0262 | 3.892 | <0.001 0,361 | 1,250
Abdiiksiyon
n=105, R?%qj =0.624
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 58,527 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahip Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,539 5,814/7,263 - 17,899 | <0.001 - -
Kalea 0,238 0,130/0,347 | 0,288 | 4,364 | <0.001 0,398 | 1,244
Ekstansiyon
n=105, R?%qj =0.636
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F=61,620 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | aralip Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,253 5,496/7,010 - 16,382 | <0.001 - -
Diz Fleksiyon 0,273 0,163/0,383 0,314 4,933 <0.001 0,441 1,212
n=105, RZ%qj =0.652
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 65,823 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | aralip Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,283 4,288/6,277 - 10,535 | <0.001 - -
Diz Ekstansiyon | 3,185 2,067/4,302 0,345 5,653 <0.001 0,490 1,178
=105, R%q =0.672
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 71,868 ve p<0.001
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Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani {izerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %64’inii acikladigr goriildii (R?=0,645). Omuz
abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik artis CP QOL toplam puaninda 5,58 birimlik
artig yarattig1 bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasitk %71’ini agikladigr gorildii (R2=0,713). Omuz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts CP QOL toplam puaninda
55,28 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %71’ini agikladigi goriildi (R2=0,713). Dirsek fleksiyon
kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artig CP QOL toplam puaninda 4,64 birimlik
artis yarattig1 bulundu.

Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani {izerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %73’tinii acikladigi gorildi (R2=0,728). Dirsek
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis CP QOL toplam puaninda

4,34 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %61’ini acikladigi goriildii (R2=0,610). Kalga
abdiikisyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis CP QOL toplam puaninda
3,97 birimlik artis yarattig1 bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani {izerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki

kiimiilatif varyansin yaklagik %65’ini agikladigi goriildi (R2=0,646). Kalga
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ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis CP QOL toplam puaninda
3,86 birimlik artig yarattig1 bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %65’ini agikladigi goriildi (R2=0,646). Diz fleksiyon
kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artig CP QOL toplam puaninda 1,78 birimlik

azalig yarattig1 bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) CP QOL toplam puam iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin CP QOL toplam puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %65’ini agikladigi goriildii (R2=0,652). Diz ekstansiyon
kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artiy CP QOL toplam puaninda 42,15 birimlik
artis yarattigi bulundu.

CP QOL toplam puani iizerinde dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin daha anlamli
etkiye sahip oldugu (R2=0,728) bulundu. Tablo 4.18. de SP’li ¢ocuklarin CP QOL

toplam skoru ile ilgili bulgular gdsterilmistir.



Tablo 4.18. Serebral Palsili Cocuklarda CP QOL Toplam Skor:

71

Bagimli Degiskene

Ait Istatistikler.

B Giiven .

(Katsay) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 50,740 46,034/55,445 | - 21,390 | <0.001 - -
Omuz 5,579 4633/6525 | 0739 | 11,702 | <0.001 0,759 | 1,167
Abdiiksiyon
n=105, R%=0.645
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 63,857 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 38,310 32,625/43,995 | - 13,368 | <0.001 - -
omuz 55282 | 47,400/63,164 | 0,803 | 13,913 | <0.001 0811 | 1,207
Ekstansiyon
n=105, RZqj =0.713
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 87,077 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 52,678 48,948/56,408 | - 28,016 | <0.001 - -
Dirsek 4648 | 39855311 | 0793 | 13905 | <0001 0,810 | 1,179
Fleksiyon
n=105, RZqj =0.713
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 86,986 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | aralig Beta t p Partial | VIF
Sabit 53,324 49,816/56,833 | - 30,150 | <0.001 - -
PIEER 4338 | 374414933 | 0806 | 14470 | <0001 0821 | 1183
Ekstansiyon
n=105, R%q; =0.728
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 93,558 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 53,455 48,834/58,075 | - 22,951 | <0.001 - -
Kalea 3,974 324214706 | 0737 | 10,772 | <0001 0,731 | 1,250
Abdiiksiyon
n=105, RZqj =0.610
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 55,296 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 52,799 48,438/57,161 | - 24,014 | <0.001 - -
Kalea 3,860 32085512 | 0764 | 11,743 | <0001 0,760 | 1,244
Ekstansiyon
Nn=105, R%qj =0.646
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 64,259 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 3,999 46,300/55,619 | - 21,695 | <0.001 - -
Diz Fleksiyon -1,789 3,323/4,676 0,754 11,730 | <0.001 0,759 1,212
Nn=105, R%qj =0.646
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 64,129 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 40,601 34,352/46,850 | - 12,889 | <0.001 - -
Diz . 42,154 35,132/49,175 | 0,748 11,910 <0.001 0,764 1,178
Ekstansiyon
n=105, RZ%jqj =0.652

Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 65,871 ve p<0.001
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Omuz abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani {izerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimilatif varyansin yaklasik %82’sini agikladigr goriildii (R2=0,816). Omuz
abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PODCI global puaninda 0,62

birimlik azalig yarattigi bulundu.

Omuz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %84’tinti acikladigr goriildii (R2=0,840). Omuz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts PODCI global puaninda 6,45

birimlik azalis yarattigi bulundu.

Dirsek fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimilatif varyansin yaklasik %84’tinti acgikladigir goriildi (R2=0,843). Dirsek
fleksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts PODCI global puaninda 0,55

birimlik azalis yarattig1 bulundu.

Dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimtlatif varyansin yaklasik %85’ini acikladigi gorildii (R2=0,846). Dirsek
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PODCI global puaninda 0,05

birimlik azalig yarattigi bulundu.

Kalga abdiiksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani iizerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %84’linii acikladig1 goriildi (R2=0,838). Kalca
abdiiksiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PODCI global puaninda 0,51

birimlik azalis yarattigi bulundu.

Kalga ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani {izerinde
anlaml etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimiilatif varyansin yaklasik %84’linli ag¢ikladigi goriildii (R2=0,844). Kalca
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ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artts PODCI global puaninda 0,49

birimlik azalig yarattigi bulundu.

Diz fleksiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani iizerinde anlamli
etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki kiimiilatif
varyansin yaklagik %83’linii agikladigr gorildii (R2=0,835). Diz fleksiyon kas
kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PODCI global puaninda 0,49 birimlik azalis
yarattig1 bulundu.

Diz ekstansiyon kas kuvvetinin (p<0,001) PODCI global puani iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu ve olusturulan modelin PODCI global puanindaki
kiimilatif varyansin yaklasik %83’iinii acikladigi gorildii (R2=0,832). Diz
ekstansiyon kas kuvvetindeki 1 birimlik logaritmik artis PODCI global puaninda 5,01

birimlik azalis yarattigi bulundu.

PODCI global puani iizerinde dirsek ekstansiyon kas kuvvetinin daha anlamli
etkiye sahip oldugu (R2=0,846) bulundu. Tablo 4.19. da SP’li ¢ocuklarin PODCI

global puant ile ilgili bulgular gosterilmistir.
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Tablo 4.19. Serebral Palsili Cocuklarda PODCI Global: Bagimli Degiskene Ait

Istatistikler.

B Giiven -

(Katsay) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,208 4,332/6,084 | - 11,793 | <0.001 - -
Omuz -,616 -,792/-0,440 | -,315 -6,941 -,568 1,167

L <0.001

Abdiiksiyon
n=105, R%qj=0.816
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 155,053 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahg Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,824 5,727/7,922 - 12,333 | <0.001 - -
Omuz -6,453 -7,974/- -0,362 -8,411 <0.001 -0,642 | 1,207
Ekstansiyon 4,931 :
n=105, R%qj =0.840
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 183,595 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayr) | arahi Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,182 4,469/5,896 - 14,406 <0.001 - )
Dirsek Fleksiyon | -0,549 -,676/-0,422 | -0,362 -8,588 | <0.001 -0,650 | 1,179
n=105, R%qj =0.843
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 187,403 ve p<0.001

B Giiven -

(Katsayr) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,104 4,421/5,787 - 14,829 | <0.001 - -
Dirsek -,0512 -0,628/- -0,367 -8,780 <0.001 -0,658 | 1,183
Ekstansiyon 0,397 )
n=105, R%dj =0.846
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 191,626 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsayi) | arahip Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,327 4,556/6,098 - 13,711 | <0.001 - -
Kalga -0,509 -0,632/- -0,365 -8,278 <0.001 -0,636 | 1,250
Abdiiksiyon 0,387 )
n=105, R%qj =0.838
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 180,788 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arahip Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,366 4,616/6,117 - 14,182 | <0.001 - -
Kalga -0,488 -0,600/- -0,373 -8,622 <0.001 -0,651 | 1,244
Ekstansiyon 0,375 '
n=105, R%qj =0.844
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 188,135 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 5,474 4,651/6,298 - 13,194 | <0.001 - -
Diz Fleksiyon -0,486 -0,606/- -0,354 -8,073 <0.001 -0,626 | 1,212

0,367 '

n=105, R%jdj =0.835
Model Uyumlulugu: ANOVA test; F = 176,557 ve p<0.001

B Giiven .

(Katsay1) | arah Beta t p Partial | VIF
Sabit 6,638 5,514/7,763 - 11,710 | <0.001 - -
Diz Ekstansiyon | -5,014 -6,278/- -0,344 -7,872 <0.001 -0,617 | 1,178

3,751 '

n=105, R?%qj =0.832

Model Uyumlulugu:

ANOVA test; F =172,501 ve p<0.001
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Calismamizin bulgularma gore; SP’li ¢ocuklarin iist ekstremite kas kuvveti
ortalama 4,42 (3,69-5,15) kg bulunurken, alt ekstremite kas kuvveti ortalama 5,47
(4,60-6,44) kg olarak bulundu. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ise iist ekstremite
kas kuvveti ortalama 8,41 (7,06-9,88) kg bulunurken, alt ekstremite kas kuvveti
ortalama 10,15 (9,08-12,65) kg olarak bulundu. Ortalama iist ekstremite ve ortalama
alt ekstremite kas kuvveti agisindan tipik gelisim gosteren gocuklar lehine istatiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).

Ortalama {iist ekstremite kas kuvveti ve ortalama alt ekstremite kas kuvveti ile
LIFE-H toplam skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde, CP QOL toplam skoru
arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde, PEDI-CAT giinliik aktiviteler arasinda pozitif
yonde giiclii diizeyde, PEDI-CAT mobilite arasinda pozitif yonde orta diizeyde, PEDI-
CAT sosyal/kognitif arasinda negatif yonde ¢ok giiclii diizeyde, PEDI-CAT
sorumluluk arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii diizeyde ve PODCI global puani arasinda

negatif yonde orta diizeyde korelasyon vardi.

Regresyon modeline dahil edilen degiskenlerden elde edilen bulgulara gore;
diz ekstansiyon kas kuvvetinin LIFE-H toplam puani, PEDI-CAT sosyal/kognitif
puani ve PEDI-CAT sorumluluk puani iizerinde daha anlaml etkiye sahip oldugu
bulunurken; CP QOL toplam puani ve PODCI global puani iizerinde dirsek
ekstansiyon kas kuvvetinin, PEDI-CAT giinliik aktiviteler puani iizerinde diz
fleksiyon kas kuvvetinin ve PEDI-CAT mobilite puani iizerinde omuz ekstansiyon kas

kuvvetinin daha anlaml: etkiye sahip oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda kas kuvvetinin tipik gelisim gosteren akranlarina
oranla daha zay1f olabilecegi ve bu kas zayifliginin SP’li ¢ocuklarin aktivite seviyesini,
sosyal hayata katilimini ve yasam kalitelerini etkileyebilecegi 6ngoriisiiyle bu ¢alisma
olusturuldu. SP’li ¢ocuklarda ICF modelinin ortaya koydugu viicut yapr ve

fonksiyonlart aktivite, katilim ve yasam kalitesi yoniinden incelendi.

Calismamizda, alt ve iist ekstremite kas kuvvetinin SP’li ¢ocuklarda tipik
gelisen akranlarina oranla anlamli derecede daha diisiik oldugu bulundu. Ilk
hipotezimiz buydu ve ¢alismamizda tipik gocuklara gére okul ¢agi SP’li ¢ocuklarin {ist
ve alt ekstremite kas kuvvetlerinin diisiik oldugunu ve bu negatif farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gosterdik.

Giintimiizde, SP’li ¢ocuklarin tipik gelisen c¢ocuklara gore kas hacminin
kiiglilmiis ve kas kuvvetinin zayif olduguna dair kanitlar artmaktadir. Damiano DL ve
ark. yapmis olduklari ¢aligmada, 15 spastik diplejik SP, 15 spastik hemiplejik SP ve
yasitlart olan 16 tipik gelisen ¢ocugun alt ekstremitelerindeki sekiz kas grubunun
maksimum istemli kas kontraksiyonunu olgmiis ve spastik SP'li gocuklarin alt
ekstremite kas kuvvetlerinde tipik gelisen yasitlarina gore belirgin kas zayifligi ve
eklemler arasinda kas dengesizligi gosterdigini bulmuslardir. Benzer sekilde,
hemiplejik SP’li ¢ocuklarin etkilenen tarafta oldugu gibi etkilenmeyen taraflarinda da
kuvvet farkliliklart gosterdiklerini kanitlamiglardir (87). Handsfield GG ve ark. yapmis
oldugu SP’de kas mimarisi, biiyiime ve biyolojik yeniden sekillenmeyi aragtiran
derleme calismasinda; SP'de kaslarin gelismesinin tipik gelisimden sapma gosterdigini
ve bu farkliigin 15 aylik gibi erken bir donemden itibaren ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir (6). Malaiya R ve ark. ise yapmis olduklart calismada, spastik
hemiplejik SP’li 16 ¢ocugun ve tipik gelisim gosteren 15 cocugun medial
gastroknemius kas govdesini 3D ultrason ile incelemislerdir. Elde ettikleri bulgular
sonucunda, SP’li ¢cocuklarin medial gastroknemius kas govdesinin daha kisa ve kiigiik
oldugunu belirtmiglerdir (99). Elder GC ve ark. SP’li gocuklarda kas kuvveti
zayifligina etki eden faktorleri arastirdiklar ¢aligmalarinda ise SP’li ¢ocuklarin plantar
fleksor ve dorsifleksor kas kuvvetlerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore 6nemli

6l¢iide azaldigini bulmuslardir (8). Dekkers KIFM ve ark. yapmis olduklari ¢alismada,
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unilateral spastik SP’li ¢ocuklarda etkilenmemis ve etkilenmis iist ekstremitelerdeki
kas kuvvetinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli olup olmadigini incelemisler
ve unilateral spastik SP’li gocuklarin her iki {ist ekstremitesinde de tipik gelisen
yasitlarina kiyasla kas zayiflig1 oldugunu bulmuslardir (188). David RJ ve ark. yaptig1
calismanin sonuglarina gore, SP’li ¢ocuklarda agirliga goére normalize edilen kas
kuvvetinin yasla birlikte azaldig1 belirtilmistir (119). SP’li ¢cocuklarda artan yas ile
birlikte alt ve iist ekstremite kas kuvveti artis gosterse bile tipik gelisim gosteren

akranlarina oranla kas kuvvetlerinin daha zayif oldugu bulgusu literatiir ile uyumludur.

Kas kuvveti ile motor fonksiyon arasinda dogrudan bir iligki vardir. Kas
kuvveti sayesinde postiir, denge, stabilite saglanarak daha iyi bir motor kontrol ve
aktiviteye katkida bulunulabilir. Diger agidan, aktivitede kas kuvvetinin korunmasina
ve arttirilmasina katkida bulunabilir. Yani kas kuvveti ve aktivite arasinda dinamik bir
iliski vardir; bir taraftaki gelismeler genellikle diger tarafta olumlu sonuglara yol agar
ve genel fiziksel performansi ve sagligi destekler. SP’de kas kuvvetinin tipik gelisen
akranlarina kiyasla daha zayif olmasi yiiriime, ayakta durma ve hatta nesneleri
kavrama gibi giinliik aktiviteleri gergeklestirmekte bu ¢ocuklarin zorluk ¢ekmelerine
neden olur. Ek olarak, kas kuvvetinin azalmasi postiir, denge, stabilite ve genel
hareketliligi etkileyerek sosyal hayata katilimlarmi ve yasam Kkalitelerini
etkileyecektir. SP’li ¢ocugun degisen kas yapisina bagl olarak azalan kas kuvveti
aktivite diizeyini azaltacak ve karsilikl1 etkilesime bagli olarak azalan aktivite diizeyi
ise kas kuvvetinin daha da azalmasina neden olacaktir. Sonug olarak tipik gelisen
akranlarma oranla SP’li ¢ocuklar inaktif, sosyal hayata katilim seviyeleri yetersiz ve

yasam kaliteleri sinirli olan ¢ocuklar olacaklardir.

Okul c¢ag1 SP’li cocuklarda alt ve {ist ekstremite kas kuvvetinin aktivite
diizeyini etkileyebilecegi diger hipotezimizdi. Calismamizda, SP’li cocuklarda alt ve
iist ekstremitelerinde mevcut olan kas zayifligimin aktivite ile ilgili alanlardaki
stirhilik ile iliskili oldugunu ve bu zayifligin bu cocuklarda aktivite diizeyini

etkiledigini gosterdik.

Mevcut olan kas zayifliginin azalmis giinliik yasam aktiviteleri icin nemli bir
faktor oldugu (84, 123) ve spastisiteye gore kas kuvvetinin motor fonksiyonlar ile daha

cok iligkili oldugu literatiirde gosterilmistir (84, 204, 205). Ayrica, literatiirde kas
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kuvvetlendirme programlarinin SP’li cocuklarda fonksiyonel sonuglar iyilestirdigine
dair daha fazla kanit mevcuttur (16-18, 202, 203). Yapilan g¢alismalarda hafif
derecede etkilenimi olsa bile, SP’li gocuklarda KMFSS seviye I den III e dogru gittikce
kas kuvvetindeki azalmaya bagli olarak yiliriime zorlugunda bir artis oldugu
gosterilmistir (90, 92, 199, 206). Ross ve Engsberg yaptiklari ¢alismada, kas
kuvvetinin yiiriime ve kaba motor fonksiyonun 6nemli bir varyansini agikladigini ve
aralarinda orta ile yiiksek derecede korelasyon oldugunu gostermislerdir (82).
Engsberg JR ve ark. yapmis olduklari ¢alismada ise ayak bilegi kas kuvvetindeki
artiglarin, spastik diplejik SP’li ¢ocuklarda fonksiyon, yiirime hizi ve yasam
kalitesinde iyilesmeye yol agtigi bulunmustur (195). Eek ve ark. kas kuvveti egitiminin
SP’li  ¢ocuklarda kas kuvvetini artirabilecegini ve yiriime fonksiyonunu
iyilestirebilecegini gostermislerdir (196). Benzer sekilde Park EY ve ark. yapmis
oldugu meta-analiz ¢alismasinda, kuvvetlendirme miidahalelerin ¢ocuk ve geng SP’li
bireylerde kas kuvvetini arttirmak i¢in faydali oldugunu ve artan kas kuvvetinin

yiriime dahil olmak {izere aktiviteleri iyilestirebildigini belirtmislerdir (18).

Dallmeijer ve ark. SP’li cocuklarda kaslarin zayifligina bagli olarak aktiviteleri
gerceklestirme yeteneklerinde azalma oldugunu ve bu zayifligin aktivite
performansini ve sosyal katilimi sinirlandirdigint séylemislerdir. Zayiflamis kaslara
yonelik yapilacak kuvvetlendirme programlar1 sayesinde, aktivite kapasitesinin
artacagini ve katilimin iyilesecegini bildirmislerdir (197). Her ne kadar kas
kuvvetlendirme programlari sayesinde SP’li g¢ocuklarda zayif kaslarin kuvveti
arttirllsa bile bunun yiiriime kapasitesine ve diger giinliik yasam aktivitelerine
beklendigi kadar etkisi olmadigini ya da hi¢ etkisi olmadigini belirten calismalar da
vardir (198-200). Dallmeijer AJ ve ark. hareket kapasitesi ile kas kuvveti arasindaki
iligkinin oldugunu fakat bu iligkinin belirli kaslarda ve orta diizeyde oldugunu
belirtilmistir (90). SP’li gocuklarda kas kuvvetinin yani sira bozulmus selektif motor
kontrol veya koordinasyon gibi baska faktorlerin de aktivite sinirlamalarina katkisi
oldugu belirtilmektedir (189). Damiano DL tarafindan belirtildigi tizere, fonksiyonel
kapasitede artig olmasa bile kas kuvvetlendirme programlari sayesinde elde edilen kas
kuvveti ve kas hacminin ilerleyen zamanlarda SP’li bireylerde daha iyi bir sagliga

neden olacag yoniindedir. Calismasinda fiziksel aktivite ve ilerleyici egzersiz



79

programlarina katilimin, yetiskinlik doneminde ikincil kas problemlerini ve

kardiyometabolik komorbiditeyi 6nledigini belirtilmistir (201).

Braendvik SM ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, omuz ve 6nkol kas kuvveti
ile aktif eklem hareketi a¢ikliginin aktivite ile olan anlamli iliskisini géstermislerdir
(202). Arnould C ve ark. ise elin kavrama kuvveti ile aktivite kapasitesi arasinda orta
derecede bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir (208). Benzer sekilde Rameckers
EAA ve ark. yapmis oldugu sistematik inceleme g¢alismasinda; SP’li ¢ocuklarda
giinliik aktiviteleri ve katilimi gelistirmek icin iist ekstremite kas kuvvetlendirme
antrenmaninin gerekliligini belirtmislerdir (209). Calismamizda literatiir ile uyumlu

olarak alt ve iist ekstremite kas kuvvetinin aktivite i¢in onemli oldugu gosterildi.

Bir cocugun alt ve iist ekstremite kas kuvveti ile aktivite diizeyi birbiriyle
yakindan iliskilidir. Bu kas gruplarinin kuvveti ¢ocugun fiziksel aktivitelere katilim
becerisini 6nemli 6lciide etkilemektedir. Ust ekstremite kas kuvveti el becerisi,
nesneleri tasima, kisisel bakim aktiviteleri gibi birgok giinliik yasam aktivitesinde
onemli rol oynar. Alt ekstremite kas kuvveti ise ylirime, kogsma, merdiven ¢ikma gibi
aktiviteler i¢in gereklidir. SP’li ¢ocuklarda oldugu gibi hareketsiz bir yasam tarzi veya
diisiik aktivite seviyesi kas zayifligina ve genel fonksiyonel yetenegin azalmasina
neden olabilir. Bu nedenler, aktif bir yasam tarzi ve hedefe yonelik egzersizler yoluyla
yeterli iist ve alt ekstremite kas kuvvetini korumak, bireyin aktivite diizeyini, katilim

seviyesini ve genel yasam kalitesini artirmak i¢in hayati onem tasir.

Bu calismayi1 planlamamizdaki ana amacimiz olan okul ¢ag1 SP’li ¢ocuklarda
kas kuvvetinin sosyal hayata katilim ve yasam Kkalitesine etkisi ile ilgili dogrudan
yapilmig bir calisma literatiirde smirhidir. Yapilan g¢alismalar genellikle SP’li
cocuklarda kas kuvveti ile sosyal hayata katilim ve yagsam kalitesi arasindaki iligkiyi
nedensellik lizerinden inceleyen ¢alismalardir. Calismamizda, SP’li ¢ocuklarda alt ve
iist ekstremite kas kuvvetlerinin bu ¢ocuklarin sosyal hayata katilimlarini ve yasam

kalitelerini etkiledigini gosterdik.

Kas kuvveti, spastisite ve kaba motor fonksiyonlar arasindaki nedensel iligkiye
yonelik literatiirde ¢alismalar mevcuttur. Park EY ve ark. yapmis oldugu ¢aligmanin

sonuglarina gore; Spastisite, kaba motor fonksiyon araciligiyla saglikla ilgili yasam
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kalitesi tizerinde anlamli pozitif dolayli etkiye ve kuvvet anlamli negatif dolayli etkiye
sahip oldugu bulunmustur. Park EY ve ark. spastisite ve kas kuvvetinin, kaba motor
fonksiyonundaki varyansin %61,4'linii agikladigin1 bulurken; spastisite, kuvvet ve
kaba motor fonksiyonun ise yasam kalitesindeki varyansin %63,0"inii acikladigini
bulmuslardir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore; motor etkilenim, kaba motor fonksiyon,
kas kuvveti ve yasam kalitesi arasinda nedensel iliskiler kurulabildigi gosterilmistir
(19). Kim WH ve ark. yapmis oldugu c¢alismada ise; spastisite ile kaba motor
fonksiyon arasinda, kuvvet ile kaba motor fonksiyon arasinda ve kaba motor fonksiyon
ile aktivite, katilim gibi fonksiyonel sonuglar arasinda pozitif dolayli etkiler oldugunu

sOylemislerdir (91).

Majnemer A ve ark. okul ¢agi SP’li ¢ocuklarda yagam kalitesini etkileyen
faktorlerin oldukca ¢esitli oldugunu ve SP’li ¢ocuklarin yaklasik yarisinin normal
gelisim gosteren ¢ocuklara benzer bir yasam kalitesi yasadiklarini gostermislerdir
(15). Vargus-Adams J. ¢cocukluk ¢agi SP’de saglikla ilgili yasam kalitesini inceledigi
caligmasinda ise ebeveynlerin SP'li gocuklarin siddet seviyesi ile saglikla ilgili yasam
kalitesi arasinda net bir iligski oldugunu séylemistir (144). Arnaud C ve ark. yapmig
oldugu ¢alismanin sonuglarinda gosterildigi tizere, SP’1li cocuklarin aileleri tarafindan
bildirilen yasam kalitesi sonuclarina gére motor fonksiyon ve zihinsel kapasite
acisindan en siddetli ekilenimi olan ¢ocuklarin yagam kalitesi her zaman en diisiik
degildir (203). SP’de yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olmasi ve yagsam kalitesini
etkileyen birgok parametre olmasi litertiirde gosterilmektedir. Kas kuvvetinin SP’li
cocuklarda yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerden biri oldugu ¢alismamizda tespit
edildi.

Calismalarda yasam kalitesinin, bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik
tyilik durumu ile ilgili kapsamli bir kavram oldugu bildirilmistir. Ayrica, SP’li
bireylerde patolojinin degiskenligi ve yasam kalitesinin ¢ok yonlii yapisina bagl
olarak 6ngoriiciileri tahmin etmenin zorlugu vurgulanmistir (148, 238). Literatiirde
ICF c¢ercevesinde yapilan yasam kalitesi ¢alismalarinda, SP’li bireylerde 6zellikle
kal¢a ¢ikigi, skolyoz gibi kas-iskelet problemlerine bagli agrilarin ciddi bir yasam
kalitesi belirleyicisi oldugu gosterilmektedir (205-208). Calismamizda agr1 yasam

kalitesi agisindan Onemli bir belirleyici olarak goriilmedi. Bunun nedeni olarak
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caligmaya aldigimiz yas grubunun daha kiiciik olmas1 ve zaman igerisinde gelisen
ikincil kas iskelet sistemi problemlerinin heniiz bu yas grubunda goériillmemesi
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica KMFSS seviyesi [V ve V olan SP’li bireylerde kas-
iskelet problemlerinin daha yaygin goriilmesi ve ¢alismamiza biiyiik oranda KMFSS 1
ve II SP’1i ¢ocuklar katilmig olmasi da agrinin yasam Kalitesinde belirleyici olarak

bulamamizin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilan birgok ¢alismanin sonucuna gore kaba motor fonksiyonlar
ile yasam kalitesinin sosyal iyilik hali alan1 arasinda gii¢lii iliski oldugu goriiliirken
(19, 146, 147, 241-243), kaba motor fonksiyonlar ve yasam Kkalitesi arasinda iliski
gosteremeyen c¢alismalar da vardir (240, 244, 245). Chen ve ark., kaba motor
fonksiyonlara gore ince motor fonksiyonlarin ambulatuar SP’li ¢ocuklarda yasam
kalitesinin daha iyi belirleyici oldugunu gostermislerdir (212). Chen ve ark. literatiir
ile olan bu tutarsizligi, ¢alismalarinin hafif kaba motor bozuklugu olan SP’li gocuklari
(KMFSS 1 ve II) icermesine, ancak kaba motor fonksiyonlar1 yetersiz olan SP’li
cocuklart (KMFSS 1lI-IV-V) i¢ermemesinden kaynaklandigini sdylemislerdir.
Caligmamizin bulgularina gore dirsek ekstansiyonu ile yagsam kalitesi arasindaki
anlamli iliskiden dolayi, ince motor fonksiyonlarin yasam kalitesinde 6nemli bir faktor

oldugunu diisiinmekteyiz.

Giliniimlizde SP’ye cok yonlii bakis daha ¢cok 6nem kazanmaktadir. ICF
cergevesinde viicut yapr ve fonksiyonlari, aktiviteyi, katilimi, ¢evresel faktorleri ve
bireysel faktorleri bir biitiin olarak ele almanin SP’ye biitiinciil bakis acisindan 6nemi
daha ¢ok vurgulanmaktadir. Ozellikle SP degerlendirme ve rehabilitasyonun sadece
viicut yap1 ve fonksiyonlar ile aktivite diizeyinde kalmamasi, bu ¢ocuklarin sosyal
hayata katilim seviyelerinin ve yasam kalitelerinin de 6nemli faktdrler oldugu goz
Online almmaktadir. Alt ve ist ekstremite kas kuvveti zayifligt bu g¢ocuklarin
akranlariyla sosyal etkilesime girme becerisini sinirlamaktadir. Yeterli kas kuvvetinin
olmamasi eglence amagh aktivitelere katilmakta dahil ¢ok cesitli katilim alanlarinda
siirliliklara yol agacaktir. Sonug olarak, kas kuvvetinin yetersizligi sosyal izolasyon,
dislanma, hayal kiriklig1 ve 6zgiiven azalmasina yol agarak sosyal etkilesimlerini ve
arkadasliklarin1 potansiyel olarak etkileyebilecektir. Benzer sekilde yasam kalitesi ve

saglikla ilgili yasam kalitesi alanlarinda da problemler yasayacaklardir. Kas
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kuvvetinin Onemini bilerek olusturduumuz hipotezlerimiz sonucunda, SP’li
¢ocuklara biitiinciil bakis agis1 igin alt ve iist ekstremite kas kuvvetinin dnemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin ana hipotezlerinin yaninda ileri regresyon analizi ile bagimli
degisken ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi daha detayl1 inceledik. Alt ve tist
ekstremitede kas gruplarinin kuvvetinin aktivite, katilim ve yasam kalitesi ile ilgili

alanlarla iliskisi oldugu bulundu.

Spastisite, kas zayifligi, smirli eklem hareketi ve hareketleri segici olarak
kontrol etme yetenegi gibi motor giigliikler, bir kiginin kaba motor fonksiyonlarini ve
giinliik aktiviteleri agisindan fonksiyonel kapasitesini etkileyebilmektedir (84, 193).
Ohata K ve ark. yapmis oldugu caligmada, SP’li ¢ocuk ve ergenlerde kuadriseps
femoris kasinin kas kalinligi, diz eklemi fonksiyonu (spastisite ve hareket aciklig) ile
aktivite ve katilim Olglimleri arasindaki iligski incelenmis ve kuadriseps femoris kas
kalinlig1 ile fonksiyon, aktivite ve katilim arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulmuglardir (75). Ko ve ark. yapmis oldugu kasin fizyolojik 6zellikleri ile SP’li
bireylerin aktivite ve katilimla ilgili 6zelliklerinin incelendigi ¢alismada, rektus
femoris kas kalinlig, diz ekstansor ve ayak bilegi ekstansor kaslarinin kuvveti ne kadar
1yiyse, giinliik aktivite diizeyi ve sosyal katilim o kadar yiiksek oldugu bulunmustur
(214). Yine bu g¢alismanin sonuglarina gore, KMFSS diizeyinin 6z bakim, mobilite,
ambulasyon, iletisimsel ifade, sosyal bilis alanlarinda anlamli oldugu ve diz ekstansor
kas kuvvetinin 6z bakim, mesane ve bagirsak kontrolii, mobilite, iletisim ve sosyal
bilis ile 1lgili oldugu gosterilmistir. Calismamizda, diz ekstansor kas kuvvetinin kisisel
bakim, iletisim, mobilite gibi katilim alanlariyla iligkisinin literatiir ile uyumlu oldugu

gorildi.

Hong W ve ark., SP’li cocuklarda diz fleksor kas kuvveti 6ncelikli olmak iizere
diz kaslarmin kuvvetinde eksiklikler oldugunu, diz fleksor kas kuvvetinin diz
ekstansor kas kuvvetine kiyasla kaba motor fonksiyon lizerinde daha fazla etkiye sahip
oldugunu bulmuslardir (190). Diz fleksorlerinin hareket kapasitesindeki onemi ile
ilgili bagka ¢aligmalar da mevcuttur (206, 207). Diger yandan, Kramer ve MacPhail
yaptig1 calismada, diz ekstansor kas kuvvetinin kaba motor fonksiyon ve yliriime ile

iliskili oldugunu gostermislerdir (216). Damiano DL ve ark. yapmis oldugu
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calismalarda, yine diz ekstansor kas kuvveti ile yilirime hiz1 (217) ve kaba motor
fonksiyon arasinda (102) pozitif yonde korelasyon bulmuslardir. Dallmeijer ve ark. diz
fleksiyon kas kuvvetinin kaba motor fonksiyon seviyesi ile iligkili oldugunu
bulmuslardir (90). Calismamizda giinliik aktiviteleri yerine getirmede diz fleksiyon
kas kuvvetinin 6nemli oldugu gosterdik ve bu sonug literatiirde diz fleksorlerini

anlamli bulan ¢alismalar ile benzerlik gostermekteydi.

Lepage C ve ark. SP’li ¢cocuklarda LIFE-H kullanarak yaptiklar1 katilimi
inceleyen ¢alismada, bos zaman aktiviteleri, sosyal yasam ve kisisel bakim alanlarinda
onemli kisitliliklar yasadiklarini géstermislerdir. Yaptiklar: calismada SP’li ¢ocuklarin
kisilerarast iligkiler alaninda ise en az diizeyde sinirlilik gosterdigini belirtmislerdir
(218). Donkervoort M ve ark. SP’li gencglerde fonksiyonelligin belirleyicilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin %24-27'sinin LIFE-H sorumluluk alma,
sosyal yasami ve bos zaman aktiviteleri alanlarinda zorluk yasadiklarini bildirmislerdir
(219). Calley A ve ark. yapmis oldugu ¢alismada SP’li gocuklarin kisilerarasi iligkiler
ve 1§ hari¢ tim LIFE-H alt alanlarinda katilim siirliliklart yasadiklarim
gostermiglerdir (220). Benzer sekilde Lepage ve ark. yapmis oldugu baska bir
calismada ise LIFE-H anketini kullanmis ve SP’li ¢ocuklarin LIFE-H anketinin
kisilerarasi iligkiler alaninda en az, sosyal yasam alaninda ise en fazla yetersizlige
sahip oldugunu bulmuslardir (221). Literatiirdeki bulgulara benzer sekilde bizim de
calismamizda SP’li ¢ocuklarin katilim alaninda kisileraras: iletisimde en yiiksek
ortalama degeri gosterdigi, sosyal yasam alaninda ise en diislik ortalama degeri

gosterdigi bulundu.

El dinamometresi, SP’li ¢ocuklarda kas kuvvetinin 6l¢iilmesinde kolay, ucuz
ve etkili bir yontem oldugu literatiirde gosterilmis olmasina ragmen (82, 123, 190);
yas araligi, olgiilen kaslar, test pozisyonu, dinamometrenin yerlestirilmesi, teknik ve
analizdeki farkliliklar nedeniyle giivenilirligini tartisan ¢alismalar da vardir (191, 192).
SP’de mevcut olan iist motor ndron lezyonunun Ozellikleri, kaslarin de8ismis
fizyolojik etkileri, kontraktiirler, kompansasyonlarin ve bilesik reaksiyonlarin varligi,
bilissel ve duyusal smirliliklar gibi problemler mevcut popiilasyonda el
dinamometresinin giivenilirligini etkileyebilmektedir (78, 89, 193). Taylor ve ark.

spastik diplejik SP’li 10 katilimcida bes alt ekstremite kas grubunda (kalga fleksorleri,



84

ekstansorleri, abdiiktorleri, diz ekstansorleri ve ayak bilegi plantar fleksorleri) el
dinamometresinin  test-tekrar test giivenilirligini iyi ile yiikksek oldugunu
gostermislerdir (163). Berry ve ark. spastik diplejik ve kuadriplejik 15 SP’li ¢ocukta
kalga abdiiktorleri, diz fleksorleri ve ekstansorleri i¢in kas kuvvetini 6l¢gmiisler ve el
dinamometresinin oturum i¢i ve oturumlar arasi giivenilirligini iyi ile yiiksek oldugunu
gostermislerdir (195). Philips ve ark. yaptigi SP’li cocuklarda el dinamometresinin kas
kuvveti 6l¢timiindeki giivenilirligini arastiran ¢alismada ise, diz ekstansorlerinin 90°
fleksiyonda ol¢iildiigli pozisyon igin iyi bir giivenilirlik ve tekrarlanan testlerde
stabilite gosterdigini bulunmuslardir (192). Calismamizda, literatiirde gegerlilik ve

giivenilirligi kanitlanmig olan el dinamometresi test pozisyonlar kullanildi.

El dinamometresi ile olglilen normatif veya referans izometrik kas kuvveti
degerlerinin varligi, 6zellikle ¢ocuklar s6z konusu oldugunda yetersizdir. Onceki
caligmalar, el dinamometresi kullanarak 3,5 ila 16 yas arasindaki tipik olarak
gelismekte olan ¢ocuklarin iist ve alt ekstremitelerindeki belirli kas gruplar i¢in
kuvvet ve tork referans degerleri saglamistir (79, 80, 195-198). Fakat literatiirde SP’li
cocuklarda kas zayifliginin siddeti ve dagilimi ile ilgili kisith bilgi vardir (199, 200).
(87).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda iist ekstremite izometrik kas ve kavrama
kuvvetini 6l¢en ¢aligmalarda, el dinamometresinin test-tekrar test, gbzlemciler arasi
ve gozlemci igi gecerlilik ve glivenilirligi mitkemmel olarak gosterilmistir (165, 209,
210). Ancak, SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite kas kuvveti 6l¢tim araglarinin test-tekrar

test, gbzlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenilirligi az sayida ¢alismada tartisilmis.

Calismamizda da gosterildigi gibi tipik gelisim gosteren c¢ocuklara kiyasla
SP’li ¢ocuklarin kas kuvvetlerinin yetersiz olmasi, SP’li ¢ocuklarin kapsamli
degerlendirilmesi ve terapisinde kas kuvvetinin fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda ¢ok 6nemli bir rol oynayabilecegi ve genel saglik ve fonksiyonel

sonugclari iyilestirmede biiylik 6nem tasiyabilecegi yoniindedir.

Yagsitlarina gore okul cagi donemindeki SP’li ¢ocuklarda kas kuvvetinin
yetersizligi ayn1 zamanda, biitlinciil bir bakisla aktivite diizeyini de etkilemektedir. Bu

sonucun bizim ¢alismamizda literatiirdeki ¢alismalara paralel bulgular gostermesi ile
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kas kuvvetinin 6nemi vurgulanmaktadir. Caligmalarin daha artarak devam etmesi
gerekmektedir. Ciinkii fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin tiimii aktivite
diizeyini artirmaya yonelik ayarlanmalhidir ve kas kuvveti de gerekli

parametrelerdendir.

Calismamizin 6zgiin tarafi ise, kas kuvvetinin ayn1 zamanda katilim diizeyini
ve yasam kalitesini de etkileyebilecegidir. SP’li cocugun degerlendirilmesinde katilim
yetersizlikleri ve yasam kalitesi sorgulanmali, kas kuvvetinin etkin ele alinmasi ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda kuvvetlendirmeye yonelik miidahalelerin
yer almasi onem tasimaktadir. Kas kuvvetinin dogru ve diizenli 6l¢iimii sadece
yetersizligin ciddiyeti hakkinda bilgiler saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik
uzmanlarina miidahale stratejilerini diizenlemesine de olanak tanir. ihtiyac gerektiren
belirli kas gruplarin1 belirleyerek, hedefe yonelik kuvvet antrenmani programlari
gelistirilebilir ve kasmn yap1 ve fonksiyonunun, aktivite diizeyinin, sosyal hayata
katilimin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi kolaylastirilabilir. Ayrica, kas kuvvetinin
Olglimii ile, zaman i¢indeki gelisimini izlemek ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
miidahalelerin  etkinligini objektif olarak degerlendirmek ve gerektiginde

rehabilitasyon miidahalelerinde ayarlamalar yapmak miimkiin olabilecektir.
Limitasyonlar:

Bu calismanin 6ncelikli limitasyonu olarak, demografik 6zelliklerin kas
kuvvetini etkilemesi ve ¢alismamizda demografik 6zellikleri (boy,kilo,vb.) goz
Oniline almamamiz gelmektedir. Diger bir limitasyonumuz ise SP’li ¢gocuklarin

siniflandirmasini unilateral ve bilateral olarak yapmamamiz gelmektedir.
Ileri Calismalar:

Ozellikle yasam kalitesinin ¢ok yonlii bir kavram olmasi nedeniyle sadece kas
kuvveti agisindan agiklamak yeterli olmayacaktir. Yasam kalitesi ve katilimi ¢ok

boyutlu degerlendirmenin gerekliligi ileride yapilacak calismalar agisindan gereklidir.

Kaba motor fonksiyon seviyesi IV ve V diizeyinde olan ¢ocuklarda kas kuvveti
Ol¢limiiniin el dinamometresi ile test edilmesinin zorlulugundan dolayi, bu ¢alismanin

bulgular1 bu gruptaki ¢ocuklara genellenemiyebilir, siddetli etkilenimi olan ¢ocuklarda
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da kas kuvvetinin Olglilmesine yonelik calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, verilen
komutlar1 yerine getirmede zorluk yasayan ya da iletisim kurmada sorun yasayan
cocuklar i¢in de kas kuvvetinin Olgiilmesi i¢in bagka yontemlere ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amact dogrultusunda okul ¢ag1 spastik SP’li ¢cocuklarda alt ve

ist ektremite kas kuvvetlerini Ol¢iildii ve uygun istatistiksel analizler ile 6l¢iim

sonuglarinin SP’li ¢ocuklarda sosyal hayata katilim ile yasam Kkalitelerini

aciklayabiliyor olmasi ihtimali degerlendirildi. Calismanin sonuglar1 olarak;

SP’li ¢ocuklarda alt ve {ist ekstremite kas kuvvetinin tipik gelisen
akranlarina oranla yetersiz oldugu sonucuna varilmaistir.

SP’li cocuklarda artan yas ile birlikte kas kuvvetinin de artig gosterdigi ama
her zaman tipik gelisim gosteren akranlarina gore zayif oldugu gortildii.
Ust ektremite kas kuvvetinin SP’li cocuklarda mobilite ile iliskili oldugu
bulunmustur.

Alt ekstremite kas kuvvetinin giinliik yasam aktiviteleri ile iligkili oldugu
sonucuna varilmistir.

SP’li ¢ocuklarda alt ve iist ekstremite kas kuvvetinin katilim ve yasam
kalitesi agisindan diislinlilmesi gereken bir parametre oldugu, azalan kas
kuvvetinin SP’li ¢ocuklarda katilim ve yasam kalitesinde de azalmaya

neden olabilecegi gosterilmistir.

Calismamizin elde edilen sonuglart dogrultusunda arastirmacilara, ailelere ve

Klinisyenlere asagidaki oneriler verilmistir;

SP’1i ¢ocuklara biitlinciil yaklasim acisindan katilim ve yasam kalitesi
alanlarinin da mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu alanlarin ¢ok
kapsamli olarak diisliniilmesi ve bu sekilde ele alinmasi gerekliligi
unutulmamalidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina mutlaka kas kuvvetinin
degerlendirilmesi ve arttirilmasina yonelik yaklagimlarin eklenmesi faydali
olacaktir. SP’li ¢ocuklarda giinliik yasam aktiviteleri, mobilite, katilim,
yasam kalitesi gibi alanlarin gelistirilmesi i¢in hem alt ektremite hem de {ist

ekremite kas kuvvetinin arttirilmasi gerekli olacaktir.
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Artan yasin kas kuvveti ilizerinde olumsuz etkisi oldugundan, SP’li
cocuklarda kas kuvvetini etkileyen faktorler degerlendirmeler sirasinda goz
ontinde bulundurulmalidir.

KMFSS seviye IV ve V ¢ocuklarda kas kuvvetinin ol¢iilmesine yonelik
gelistirilen yontemler sayesinde bu grup ¢ocuklardaki kas kuvvetinin etkisi
arastirtlmalidir.  Farkli klinik tipler, terapi yontemleri, Botulinum toksin
tedavisi ve cerrahi uygulamalarin ¢ok boyutlu etkileri arastirilabilir.
Katilim ve yasam kalitesi agisindan ergenlik doneminin daha 6ne ¢iktigi,
daha erken yaslarda ise gocuklarda ailesel faktorlerin katilimi ve yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir. Tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar igin
durum farkli olabilse de SP’li cocuk ve genc¢ yetiskinler i¢in ilerleyen
yaslarda katillm ve yasam kalitesinin degisiklik gosterebilecegini
diisinmekteyiz. Bu nedenle ileriki c¢alismalarda daha biiyiik yas
gruplarinda kas kuvveti ile aktivite, sosyal hayata katilim ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesini 6nermekteyiz.

Kas kuvvetini SP’li ¢ocuklarda onemli bir faktér oldugunu ve kas
zayifigimin ~ farklh  alanlarda  yetersizliklere neden olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu nedenle kas kuvveti ile ilgili ¢alismalarin daha c¢ok

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EK-2: Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Aciklamasi)

Sayin velimiz,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi kapsaminda, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Mintaze
KEREM GUNEL danismanliginda, fizyoterapist Anil SOYKAN tarafindan
yiiriitiilen Okul Cagindaki Serebral Palsili Cocuklarda Ust ve Alt Ekstremite Kas
Kuvvetinin Yasam Kalitesi ve Katilima Etkisinin incelenmesi baslhikli Yiiksek Lisans
Tez arastirmasina dahil edilmeyi goniillii olarak kabul etmis bulunmaktasiniz.

Bu calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip
katilmamak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz ya da arastirma basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda herhangi bir olumsuz durumla
karsilagsmayacaksiniz. Bu calismaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir ddeme de
yapilmayacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir ve elde
edilen veriler hi¢bir sekilde baska kisiler ve/veya kurumlarla paylasilmayacaktir.
Karar vermeden once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Sorulariniz
olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya dahil olmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin amaci okul ¢agindaki Serebral Palsi’li cocuklarin ¢alisma
kapsaminda belirlenen alt ve {ist ekstremitlere kaslariin kuvvetinin ¢cocuklarin
yasam kalitesi ve katilimda bir 6ngériicii olup olmadigini belirlemektir. Bu sayede
kas kuvvetlendirme programlarinin ¢ocuklarin yasam kalitesi ve katilim1 agisindan
rehabilitasyon programlarinda yer almasi saglanabilecektir.

Eger katilmay1 kabul ederseniz, gocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti,
Serebral Palsi tipi, kullandig1 yardimei cihazlar, eslik eden problemler, ilag
kullanimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon aliyor mu?, Aliyorsa siklig1 nedir?, Ek
terapi aliyor mu?, Aliyorsa sikligi nedir? bilgileri sizden ve gézlem sonuglari ile elde
edilip fizyotepist Anil SOYKAN tarafindan kaydedilecektir. Cocugunuzun iist ve alt

ekstremite kaslarinin kuvveti bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan el
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dinamometresi ile arastirmaci tarafindan yapilacaktir. Degerlendirme igin gerekli
pozisyonlar, testin uygulanisi ve diger yonergeler arastirmaci tarafindan detayl bir
sekilde acgiklanacaktir. Kas kuvvetlerinin 6lgiilmesi ortalama 30 dk siirecektir. Daha
sonra sizden Yasam Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi (LIFE-H) anketini sizden
doldurmaniz istenecektir. Bu anket ¢ocugunuzun beslenme, fiziksel uygunluk, kisisel
bakim, mobilite, kisiler arasi iletisim, sosyal roller, egitim, rekreasyonel aktiviteler,
sorumluluklar, barinma, toplumsal hayat olmak iizere 11 alanda yagama katilimini
Ol¢en bir ankettir. Uygun gordiigiiniiz secenegi isaretlemeniz gerekmektedir. Yagam
Aligkanliklariin Degerlendirilmesi (LIFE-H) anketi ortalama 30-40 dk siirecektir.
Cocugunuzdan ve gerekli durumlarda sizden Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI)
nin doldurulmas istenecektir. PODCI ¢ocugunuzun iist ekstremite fonksiyonu, spor
ve fiziksel fonksiyonu ile transferler ve temel mobilite alanlarinda degerlendiren bir
Olcektir. Sorulara gore uygun olan cevabi igsaretlemeniz gerekmektedir. PODCI
ortalama 30 dk siiren bir aragtir. Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi — SPQOL hem
sizden hem de ¢ocugunuzdan doldurulmasi istenecektir. CP QOL ¢ocugunuz aile,
arkadaglar, saglik ve okul gibi yasaminin alanlarinda nasil hissettigini 6l¢en bir
ankettir. Uygun olan se¢enegi isaretlemeniz istenecektir. Ortalama 15-20 dk
siirecektir. Engelli Pediatrik Degerlendirme Olgegi nin bilgisayar versiyonu (PEDI-
CAT) arastirmaci tarafindan ve gerekli durumda sizden bilgi alinarak
doldurulacaktir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan 6l¢iimler cocugunuz agisindan herhangi

bir risk icermemektedir.

(VELI Beyam)

Sayin Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL sorumlulugunda, fizyoterapist Anil
SOYKAN tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesinde yapilacak olan
arastirma ile ilgili yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliilere
verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Tam net anlasilmayan ya da detayl
bilgiye ihtiya¢ duydugum konularda sorularimi aragtirmaciya sordum ve eksik kalan

bilgilerin yanitin1 aldim.
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Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya ¢ocugum ve benim katilmayi isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Arastirmaya
katilmaya higbir zorlayic1 durum sonucu karar vermedim. Bu arastirmaya katilmam
halinde ¢ocuguma ait bilgilerin ve elde edilecek verilerin gizliligine 6nem
verilecegine, baska hi¢bir kisi ve/veya kurulus ile paylasilmayacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin sadece bu ¢aligsma i¢in ve bilimsel amagclarla kullanilacagina
gliveniyorum.

Arastirma basladiktan sonra herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilme hakkim
oldugunu biliyorum. Arastirmaya katildigim i¢in bana herhangi bir iicret
0denmeyecek ve benden herhangi bir iicret talep edilemeyecektir.

“Bana yapilan tiim aciklamalar sonucunda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve ¢cocuguma ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir bask1 ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katihmel

Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapistin;
Adi Soyadi : Anil SOYKAN

Unvani : Fizyoterapist

Tel.

Imza



112

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi kapsaminda, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Mintaze
KEREM GUNEL danismanliginda, fizyoterapist Aml SOYKAN tarafindan
yiiriitiilen Okul Cagindaki Serebral Palsili Cocuklarda Ust ve Alt Ekstremite Kas
Kuvvetinin Yasam Kalitesi ve Katilima Etkisinin Incelenmesi baslikl1 Yiiksek Lisans
Tez arastirmasina katilmani istemekteyiz. Bu Arastirma hakkinda ve diger konularla
ilgili bilgilendirmek i¢in agsagidaki metni okumani istiyoruz. Ayrica arastirmacin ve
ailen de seninle bu ¢alisma konusunda konusacaklar.

Aragtirmaya katilip katilmamak tiimiiyle senin istegine baglidir. Onlara da bu
arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Arastirmaya katilmayi
reddedebilirsin ya da arastirma basladiktan sonra yarida birakabilirsin. Bu ¢alismaya
katilman i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katilman igin
sana bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagclar i¢in
kullanilacaktir ve elde edilen veriler hi¢bir sekilde baska kisiler ve/veya kurumlarla
paylasilmayacaktir.

Sana ve ailene bazi sorular yoneltecegiz ve senin kaslariin kuvvetini 6lgmek
i¢in test yapacagiz. Yapacagimiz test canini yakmayacaktir. Bu test ve sorularin
sonucunda senin yasam kaliteni ve katilimini arttirmaya yonelik yeni rehabilitasyon
programlar1 olugturmay1 planliyoruz.

Senden alinan bilgiler adinla kayit edilmeyecek, yerine bir kod kullanilacak
ve bdylece diger insanlar bilgilerin sana ait oldugunu bilemeyecektir. Bu ¢alismaya
katilman sana herhangi bir zarar vermeyecektir.

Istedigin zaman aklina gelen sorular1 bu kagitta yazan telefon numaramdan ve
adresimden bana sorabilirsin Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya

liitfen adin1 ve soyadin1 yaz ve imzani at.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:



Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi:

Katilimet ile goriisen fizyoterapistin;
Adi Soyadi : Anil SOYKAN

Unvam : Fizyoterapist

Tel.:

Imza:

Tarih:

Tarih:
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EK-4: Dijital Makbuz

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Anil Soykan
Odev basghgi: Tez
Gonderi Bashgi:  Okul Gagindaki Serebral Palsili Cocuklarda Ust ve Alt Ekstre...
Dosya adi:  tez_turnitin.docx
Dosya boyutu:  3.31M
Sayfa sayisi: 89
Kelime sayisi: 19,876
Karakter sayisi: 134,247
Gonderim Tarihi:  07-Agu-2023 12:500S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2142597679
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