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OZET

Sirtbas, G., Epilepsili ¢cocuklar ve saghkh yasitlarinin fiziksel uygunluklarmin
karsilastirllmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Literatiirde
epilepsili ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyinin saglikli ¢ocuklarla karsilastirildigi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda epilepsili ¢ocuklarin fiziksel uygunluk
ve aktivite diizeyinin belirlenmesi ve saglikli gocuklarin degerleri ile karsilagtiriimasi
amaclandi. Calismaya yaslar1 6-12 yil arasinda degisen 16 epilepsi hastasi ve 15
saglikli birey dahil edildi. Cocuklarin demografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi.
Karin kas kuvveti ve enduransi, iist govde kas kuvveti ve enduransi, govde ve alt
ekstremite esnekligi, denge, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi degerlendirildi. Epilepsili hastalarin ve saglikli ¢ocuklarin demografik ve
fiziksel 6zellikleri birbirine benzerdi (p>0,05). Epilepsili ¢ocuklarin dengesi, sirt kas
kuvveti ve esnekligi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam Kkalitesi diizeyi saglikli
cocuklara gore anlaml olarak daha diisiiktii (p<0,05). Karin kas kuvveti ve enduransi,
tist govde kas kuvveti ve enduransi, alt ekstremite esnekligi ve viicut kompozisyonu
degerleri epilepsili ve saglikli grupta benzer bulundu (p>0,05). Epilepsili ¢ocuklar
sagliklh yasitlarina gore sedanter bir yasam tarzina sahip olup bu durumun fiziksel
uygunluk diizeyini ¢cocukluk c¢agi itibariyle olumsuz etkiledigi sonucuna varilmstir.
Epilepsili ¢cocuklarin, ailelerinin ve saglik personellerinin fiziksel aktivite agisindan
bilinglendirilmesi ve epilepsili ¢ocuklarin kiigiik yastan itibaren fiziksel aktiviteye

yonlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite, kas kuvveti, yasam

kalitesi
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ABSTRACT

Sirtbas, G., A comparison of physical fitness between children with epilepsy and
healthy peers, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Master of
Sciences Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, 2018. No study
in the literature comparing physical fitness levels of epileptic children with their
healthy peers. The purpose of this study was to determine physical fitness and activity
levels in epileptic children and compare physical fitness and activity levels between
children with epilepsy and healthy peers. Sixteen children with epilepsy and 15 healthy
peers aged from 6-12 years were enrolled in the study. Demographic and physical
characteristics of children were recorded. Abdominal muscle strength and endurance,
upper trunk muscle strength and endurance, trunk and lower extremity flexibility,
balance, body composition, physical activity level and quality of life were assessed.
Demographics and physical characteristics of children with epilepsy and healthy peers
were similar (p>0.05). Balance, back muscle strength and flexibility, physical activity
level and quality of life were significantly lower in children with epilepsy than those
of healthy peers (p<0.05). Abdominal muscle strength and endurance, upper trunk
muscle strength and endurance, lower extremity flexibility and body composition were
similar in children with epilepsy and healthy peers (p> 0.05). As a result, children with
epilepsy have a sedentary lifestyle compared to their healthy peers and this has resulted
in a negative effect on the physical fitness level in childhood. Epileptic children, their
families and health professionals should be informed in terms of physical activity and

epileptic children oriented to physical activity from a small age.

Key words: Epilepsy, physical fitness, physical activity, muscle strength, quality of
life
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1. GIRIS

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Against
Epilepsy-ILAE)’ne gore epileptik nobet; beyindeki asenkronize veya anormal yiiksek
noronal aktivite sonucu, bulgu ve/veya semptomlarin meydana getirdigi gegici bir
durumdur(1). Epilepsi ¢cocukluk ¢agimin sik goriilen norolojik bozukluklarindan olup
genel popiilasyona oranla medikal ve psikiyatrik komorbiditeler ile yiiksek oranda
iliskilidir (2). Eslik eden norolojik, zihinsel, davranigsal, psikiyatrik komorbiditeler
epilepsili hastalarda en 6nemli klinik bulgu olan nébetlerden siklikla daha biiyiik bir
etkiye sahiptir (3). Bu amagla, epilepsi hastaliginda komorbiditeleri inceleyen ve
klinik problemleri tanimlayan birgok ¢alisma vardir (4-6).

Kronik bir hastalik olan epilepsi ndbet tiplerine, baslangi¢ yasina, biligsel ve
gelisimsel Oykiiye, klinik veya iliskili norolojik semptomlara, aile Oykiisiine,
elektroensefalografi (EEG) verilerine, nobet tetikleyicilerine, uyku ile iligkili ndbet
yiizdelerine ve prognoza gore simiflandirilir (7). Kompleks ve gesitli bir hastalik
grubundan olugan bu heterojen popiilasyonu tanimlamanin yollarin1 bulmak
ongoriilmesi zor yetiskinlik donemi sonuglari igin 6nemlidir (3).

Fiziksel aktivite, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek icin enerji
harcayarak iskelet kaslarinin kullanildig: tiim hareketler olarak ifade edilir (8). Fiziksel
uygunluk ise giinliik aktiviteleri yorulmadan gerceklestirebilirken, glinliik aktivitelerin
disinda kalan serbest zaman aktivitelerinde eglenebilmek ve fark edilmeyen acil
durumlar icin yeterli enerjiyi bulabilme becerisi; orta ve yiiksek siddette fiziksel
aktiviteleri yorulmadan hayat boyu yapabilmektir (9).

Fiziksel uygunluk, kisinin aerobik kapasite, kuvvet, dayaniklilik ve esneklik
gerektiren fiziksel aktiviteleri gergeklestirme yetenegi ile ilgilidir (10). Fiziksel
uygunluk, fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak hem ¢ocukluk hem de yetiskinlikte
gicli bir saglhk gostergesi olarak kabul edilmistir (11). Cocukluk ve ergenlik
doneminde diisiik fiziksel uygunluk seviyesi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bozulmus kas-iskelet sistemi, diisilk yasam kalitesi ve anksiyete-depresyon gibi
saglikla ilgili dnemli problemlerle iliskilidir (12-14).

Epilepsili birgok birey fiziksel aktivite ve egzersizle tetiklenen ndbet korkusu,
aile tiyeleri ve saglik ¢alisanin yogun aktivite ve egzersizden kaginma tavsiyeleri

nedeniyle fiziksel olarak aktif degildir (15). Ayrica epilepsili ¢ocuklarda ve genglerde



diistik fiziksel aktivite diizeyleri obezite ve azalan kemik mineral yogunlugu ile iliskili
bulunmustur (16).

Literatiirde yetiskin ve ¢ocuk epilepsili hasta gruplarinda yapilan az sayida
calisma fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi arasinda ciddi bir iliski oldugunu
gostermistir (17). Ancak epilepsili ¢cocuklarda fiziksel uygunluk diizeyi ve yagam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan caligsmalar
sadece yetiskin hastalarin degerlendirilmesi tizerinedir (18, 19). Bu nedenle epilepsili
cocuklarda fiziksel uygunluk diizeyi ve fiziksel aktivitenin yasam kalitesi {lizerine
etkisi bilinmemektedir. Cocukluk donemi kronik hastaliklarinda yapilan ¢alismalarda,
acrobik kapasitenin degerlendirmesinde siklikla kullanilan alti dakika yiiriime testini
epilepsili ¢ocuklarda degerlendiren yalnizca bir ¢aligma yapilmustir (20).

Bu nedenle, bu calismada epilepsili ¢cocuklar ve saglikli yasitlar1 arasinda
fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinin belirlenmesi ve Kkarsilastirilmasi
hedeflenmistir.

Calismamizin hipotezi sdyledir:

H1: Epilepsili ¢ocuklar ve saglikli yasitlarinin fiziksel uygunluk ve aktivite

diizeyleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi

Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi’ne gore epilepsi; beyindeki
asenkronize veya anormal yiiksek noronal aktivite sonucu, bulgu ve/veya
semptomlarin meydana getirdigi gegici bir durumdur (1). Epilepsili ¢ocuklar kronik
bir hastaliga sahip olmakla birlikte kompleks ve cesitli bir grup olusturmaktadir.
Epilepsinin tipi ve siddeti her ¢ocukta farklilik gostermektedir. Literatiirde
arastirmacilar yaklasik olarak 40 farkli nobet tiirii belirlemislerdir (7). Norolojik,
entelektiiel, davranigsal ve psikiyatrik problemler epilepsiye eslik edebilmekte ve
genellikle nobetlerden daha biiyiik bir etkiye sahip olmaktadirlar (3). Epilepsili
cocuklar, ebeveynlerin asir1 korumaci tutumlari, akademik motivasyon eksikligi, okul
devamsizliklar1 ve diisiik benlik saygis1 nedeniyle ortaya ¢ikan 6grenme ve davranis
sorunlart  gibi komorbiditelere bagli olarak zayif akademik performans
sergileyebilirler (21, 22). Damgalanma ile tetiklenen bu durumlar yasam kalitesi ile
iligkili olup psikososyal seviyede olumsuz bir etki yaratabilir (23, 24). Nobet sikliginda
artisa sebep olma ihtimali ve yaralanma potansiyeli ile ilgili endiseler, hem aileler hem
de birgok saglik personeli tarafindan asir1 korumact 6nlemlere yol agmaktadir (18). Bu
nedenle epilepsili hastalar spor ve egzersiz programlarina katilmak konusunda
cesaretli degillerdir. Bu konuda yapilan iki calismada epilepsili yetiskin hastalarin
kontrol grubundaki bireylerden daha zay1f fiziksel uygunluga sahip olduklarin1 bulmus

olmalarinin muhtemel nedeni budur (19, 25).

2.1.1. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda 60 milyondan fazla insan epilepsi hastaligina sahiptir (26).
Aktif epilepsi prevelans: farkli tilkelerde genellikle 4/1000 ile 10/1000 kisi arasinda
belirtilmistir (27-29). Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ogu biiyiik 6l¢ekli calisma,
aktif epilepsi prevalansinin 6 ile 10/1000 arasinda oldugunu bildirmis, kirsal alanlarda
prevalans genellikle kentsel alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (27).

Yasam boyu prevalansi, aktif epilepsinin prevalansindan daha yiiksektir ve
genellikle popiilasyonun % 5 kadarinin yagsamin bir noktasinda en az bir atesli olmayan
nobet gecirecegi kabul edilmektedir (30); bu bulgu hem sanayilesmis tilkeler hem de
diistik ve orta gelirli tilkeler igin gegerlidir (31).



Cocukluk caginda epilepsi prevalansinin ise her 1000 ¢ocukta 1,5-8 araliginda
gozlemlendigi bildirilmistir (7).Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada 0-16 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda epilepsi prevalansinin her 1000 ¢ocukta 8 oldugu bildirilmistir
(32). Diinyada 15 yas altinda 15 milyon ¢ocuk epilepsi tanisi ile takip edilmektedir ve

bu biitiin epilepsi hastalarinin %25’ini olusturmaktadir (33).

2.1.2. Etiyoloji

Hastanin ilk epileptik ndbetle bagvurdugu andan itibaren ¢cogunlukla yapilan
ilk arastirma, hastaligin etiyolojisini belirlemek amagh norolojik gériintiilemeyi igerir.
Bir hastanin epilepsisi birden fazla etiyolojik kategoride siniflandirilabilir (34).

Epilepside etiyoloji; genetik, yapisal, enfeksiy6z, immiin, metabolik ve

bilinmeyen nedenler olmak {izere 6 gruba ayrilabilir (34).
Genetik

Genetik epilepsi, bilinen veya varsayilan bir genetik mutasyondan kaynaklanan
ve nobetlerin temel belirti oldugu bozukluktur. Genetik etiyolojiye sahip epilepsiler
oldukgca ¢esitlidir ve ¢cogu durumda altta yatan genler heniiz bilinmemektedir. Ayrica
genetik etiyolojiye sahip epilepsili birgok hastanin uyku yoksunlugu, stres ve hastalik
durumlarinda nobet gecirme olasiligi artar. Bu nedenle genetik etiyoloji g¢evresel

etkenlerden ayri tutulamaz (1).
Yapisal

Yapisal epilepsi, altta yatan hastalik veya durumun gostergesi olan anatomik
veya patolojik anormallikler ve klinik ozelliklerle iligkili edinilmis veya genetik bir
nedenin yol actig1 epilepsi olarak tanimlanir. Bu nedenle bu kategoride gelisimsel ve
konjenital bozukluklar (fel¢, travma ve enfeksiyon vb.) yer alir ve kokeni fark

etmeksizin genetik veya edinilmis serebral patolojik degisikliklerle iliskilidir (35).
Enfeksiyoz

Diinyada en sik goriilen epilepsi etiyolojisi, epilepsinin bir enfeksiyon sonucu
meydana geldigi durumlardir (36). Enfeksiy6z etiyoloji kavrami, bozuklugun temel
bir belirtisi oldugu bilinen ndbetlerin dogrudan enfeksiyondan kaynaklanmasidir.
Diinyanin  belirli  bolgelerindeki  yaygin  Ornekler, tliberkiiloz, Human

Immunodeficiency Virus (HIV), serebral sitma gibi enfeksiyonlar, subakut sklerozan



panensefalit gibi yavas viriis enfeksiyonlari, zika viriisii gibi konjenital enfeksiyonlari

icerir. Bu enfeksiyonlara beyinde yapisal bozukluklar eslik edebilir (34).

Immiin

Immiin epilepsi kavrami, bozuklugun temel belirtisi oldugu bilinen ndbetlerin
dogrudan bir immiin bozukluktan kaynaklanmasidir. Immiin epilepsi kapsami yakin
zamanda hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda karakteristik olarak tanimlanmistir (36).
Immiin etiyoloji, otoimmiin aracili merkezi sinir sistemi inflamasyonunun kaniti

olarak tanimlanabilir. Bu otoimmiin ensefalitlerin teshisi, Ozellikle antikor testine

ulagimin kolaylagmasi ile hizla artmaktadir (34).
Metabolik

Metabolik epilepsi kavrami, bozuklugun temel bir belirtisi oldugu bilinen
nobetlerin metabolik bir bozukluktan kaynaklanmasidir. Metabolik nedenler, porfiri,
tiremi, aminoasidopatiler veya piridoksine bagimli ndbetler gibi tiim viicutta ortaya
cikan belirtiler veya biyokimyasal degisiklikler ile tanimlanmis bir metabolik
bozukluga isaret eder. Cogu durumda metabolik bozukluklar genetik bir kusura sahip
olacaktir. Epilepsinin metabolik nedenlerinin tanimlanmasi, hastaliga 6zgii tedavi
planinin belirlenmesi Ve ortaya ¢ikabilecek zihinsel problemlerin 6nlenmesi amaciyla

son derece onemlidir (34).
Bilinmeyen

Epilepsinin nedeni heniiz belirlenemeyen bircok epilepsili hasta oldugu
bilinmekle birlikte, ¢ocukluk cagi epilepsisinin yaklasik olarak %50'sinin nedeni
aciklanamamaktadir (37). Epilepsinin nedeninin belirlenebilme derecesi hastaya
sunulan degerlendirmenin kapsamina baglidir. Bu nedenle hastaligin nedeninin

bulunabilmesi farkli saglik hizmet ortamlarinda ve tilkeler arasinda degisiklik gosterir
(34).

2.1.3. Simiflandirma

Epilepsi tipleri ve epileptik sendromlar ndbet tiplerine, baslangi¢ yasina,
biligsel ve gelisimsel Oykiiye, klinik veya iliskili norolojik semptomlara, aile
oykisiine, EEG verilerine, nobet tetikleyicilerine, uyku ile iliskili nébet yiizdelerine

ve prognoza gore siniflandirilir (Sekil 2.1) (7).



Fokal Epilepsi

Fokal epilepsi, tiim epilepsi tiirlerinin en sik goriilen tipini olusturur (38). Fokal
nobetler, serebral hemisferde yerlesmis bir odaktan orijin alan ndbetler olarak
tanmimlanmaktadir (39). Bu nobetler lokalize olabilecegi gibi daha genis bolgelere de
yayilabilir (38). Nobetlerin baslangict gogunlukla 6-15 yaslar1 arasindadir ve prevelans
bu yas diliminde en yiiksektir (40). Fokal ndbetler devaminda bilateral konviilzit
nobetlere doniisebilir (41).

Jeneralize Epilepsi

Jeneralize epilepsi, her iki hemisferde bilateral sekilde dagilan aglardan olusan
epilepsi tiiriidiir. Bu aglar kortikal ve subkortikal yapilar tarafindan olusturulur ve tiim
korteksi i¢cermeyebilir. Bir nobetten digerine nébetin lokalizasyonu, lateralizasyonu
degisiklik gosterebilir ve asimetrik olabilir (42). Nobetlerin baslangici 0-5 yas
arasindadir ve bu yas diliminde prevelansi en yiiksektir (40). Jeneralize epilepsi tanili
bireylerde kognitif, dil ve motor problemleri igeren énemli komorbiditeler goriilebilir
(43).

Kombine Jeneralize-Fokal Epilepsi

Kombine jeneralize ve fokal epilepsiler hem genel hem de fokal nobet geciren hastalari
tanimlar. Tani EEG bulgulart ile desteklenen klinik zeminlerde ortaya
koyulabilmektedir. Her iki tipte nobetin meydana geldigi yaygin 6rnekler Dravet

sendromu ve Lennox-Gastaut sendromudur (34).
Bilinmeyen

“Bilinmeyen” terimi, hastanin epilepsi oldugunun anlagildigini fakat yeterli
bilgi bulunmadigint gostermek amaciyla kullanilir. Klinisyen epilepsi tipinin fokal
veya genel olup olmadigini belirleyememektedir. Bu EEG'ye erisim olmamas1 gibi

cesitli nedenlerle olabilir (34).
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Sekil 2.1. Epilepsi sendrom siniflandirmasi (34).

2.1.4. Eslik Eden Problemler

Epilepsiye eslik eden problemler somatik, norolojik, psikiyatrik, kognitif,

enfeksiydz ve beslenme problemleri olarak ayrilmaktadir.
Somatik Problemler

Epilepsiye eslik eden en onemli somatik problemlerden biri gelismekte olan
tilkelerde 4 yas alt1 gocuklarin % 46-66'sinin mustarip oldugu tahmin edilen demir
eksikligi anemisidir (44). Demir, ¢ocuklarda yeterli biiyiime ve gelisme igin degerli
bir besin maddesidir (45). Calismalar, demirin beyin hiicrelerinde miyelin sentezinin
yani sira serotonin, dopamin, gama amino-biitirik asit (GABA) iiretimine katkida
bulundugunu ve demir eksikliginde bazi spesifik nérotransmiterlerin azaldiginm
gostermektedir (46). Demir eksikligi, ¢esitli organlarin islevini bozarak anemi,
biiyiime geriligi ve davranis sorunlari, zihinsel yetersizlik, bozulmus termoregiilasyon,

fiziksel performans ve immiin fonksiyonlarda bozukluga yol agar (45). Yapilan




calismalarla demir eksikligi anemisinin febril ndbet i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (47, 48).

Baska bir somatik problem olan astim ve epilepsi arasindaki iliski
mekanizmalar1 heniiz bilinmemektedir (49). Ayrica Tip 1 diyabet riskinin epilepsili
genglerde saglikli popiilasyon ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (50).

Norolojik Problemler

Serebral palsi epilepsiye eslik eden ndrolojik problemler arasinda en yaygin
goriilen durumdur. Serebral palsili hastalarda epilepsi insidanst % 15-90 arasinda
degismektedir (51). Son 10 yilda bir¢ok ¢alisma serebral palsili hastalarda epilepsi
gelisimi ile iliskili faktorleri arastirmistir. Serebral palsili hastalarda yenidogan
déneminde ndbet dykiisiiniin, epilepsi gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu ve epilepsi
gelistiginde prognozunun bu durumdan olumsuz etkilendigi saptanmistir (52).

Epilepsili hastalarda % 20'ye varan oranlarda eslik eden bir bagka problem olan
kronik agri, hastalarin yasamlarinin bir noktasinda ortaya c¢ikar (4). Noronal
hipereksitabilite, epilepsi ve kronik agrinin yaygin bir ozelligidir. Epilepside
hipereksitabilite, uyarilma-inhibisyon dengesini ndronal aglar icinde degistiren ve
spontan tekrarlayan ndbet olusumuna yol acan bir dizi patolojik degisiklikten ortaya
cikar (53). ‘Nosiseptif * veya ‘inflamatuar’ kronik agri, devam eden doku hasari
sirasinda primer nosiseptif afferentlerin kalic1 aktivasyonu ve immiinoinflamatuar
sensitizasyonundan kaynaklanmaktadir (54). Epilepsi tedavisinde mevcut olan etkili
ilaglara ragmen hastalarin 6nemli bir kismi geleneksel farmakoterapiye direngli
kalmaktadir. Kronik agrili hastalarin iicte ikisi tedavi etkinliginden memnun degildir
(55). Ayrica siddetli kronik agr1 formlarini tedavi etmek i¢in kullanilan opioid ajanlar
yiiksek oranda kotiiye kullanim riski igermektedir (56). Cerrahi miidahale sadece az
sayida vakada miimkiin oldugu icin terapatik alternatiflerin gelistirilmesine acil ihtiyag
vardir (57).

Epilepsi Oykiisii olan erigkinlerde, saglikli popiilasyona oranla daha yaygin
kronik agr1 ve fibromiyalji problemlerinin fiziksel aktiviteyle iligkili olabilecegi
gosterilmistir (58). Alternatif olarak agr1 problemlerinin nobetlerin neden oldugu daha

yiiksek kemik yaralanmasi insidansi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir(59).



Ayrica migren, Rett sendromu, isitme kayb1 ve gorme kaybi gibi norolojik
problemler de epilepsiye eslik eden ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkileyen

durumlardir (60).
Sosyal-Emosyonel Problemler

Birgok epidemiyolojik ¢alisma yasam Kkalitesinin ana belirleyicilerinin
(istthdam, sosyal etkilesimler, aile iligkileri ve deneyimsel aktiviteler) epilepsili
hastalarda 6nemli risk altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir (61). Dahasi sosyal-bilissel
becerilerin bozulmasi ve iletisim sorunlari nedeniyle bireyler arasi zorluklardan
mustarip olma riskleri artmistir (62). Epilepside sosyal zorluklar yetiskinlikle sinirli
degildir. Cocukluk caginda epilepsili ¢ocuklarin saglikli popiilasyona oranla daha
diisiik sosyal yeterlilik gosterdikleri bulunmustur (63). Epilepsili ¢ocuklar eriskinlige
ulastiklarinda normal kognitif diizeyde olsalar bile c¢ok yiiksek oranda sosyal
problemlere sahip olduklari soylenmistir (5). Sosyal islevsellikteki bu tiir eksiklikler,
bireyler arasi iligkilerin gelistirilmesinde ve istihdam edilmede zorluklarla birlikte
epilepsili bireylerin aile, toplum ve kiiltiirin bir iiyesi olarak yasama katilmalarinda
kisitliliklara sebep olmaktadir. Bu nedenle epilepside yasam kalitesini iyilestirmeyi
amaglayan sosyal islevsellik gbz oniinde bulundurulmalidir (64). Ayrica ¢ocukluk
donemindeki damgalanma, rol-deneyim kisitlamalari, ebeveynlerin asir1 korumaci
tavirlart ve nobet korkusu, bireylerde sosyal bilgi ve kurallarin 6grenilmesi,
uygulanabilmesinin yani sira sosyal katilimi da kisitlamaktadir (65). Epilepsili
bireylerde depresyon, anksiyete ve psikoz gibi psikiyatrik bozukluklarin prevalansinin
onemli Olciide artmasi ek olarak sosyal iligkilerde de bozulmaya neden olmaktadir
(66). Yapilan ¢alismalar fiziksel aktiviteye katilimin benlik saygist ve sosyal iletigimi

arttirabilecegini ve yagsam kalitesinin artmasini saglayabilecegini gostermistir (67).
Kognitif Problemler

Epilepsi hastaligina sahip bireylerin yaklasik yaris1 kadar1 hafiza problemleri
basta olmak tlizere 6grenme, dikkat, yiiriitiicii islevler ve akademik basarisizlik gibi bir
veya daha fazla alanda kognitif problem yasamaktadirlar (6, 68). Bu bozukluklar
epilepsinin etiyolojisi, tekrarlayan nobetler, antiepileptik ilaglarin kullanimi veya bu
faktorlerin bir araya gelmesi ile iligkilidir (69). Tiim bu faktorler epilepsili bireylerin

bliyiik ¢ogunlugunda yasam kalitesi problemlerine sebep olmakta, giinliik aktivitelere
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ve hatta istthdama katilmalarini engellemektedir (70). Epilepsili bireylerdeki kognitif
problemlerin iyilestirilmesine yonelik kognitif rehabilitasyon ve psiko-egitim
programlar1 uygulanmaktadir (71). Ayrica son déonemde epilepsili bireylerde yapilan
fiziksel egzersiz ¢alismalarinda katilimcilarin = fiziksel, zihinsel, duygusal
durumlarinda, psikososyal islevlerinde ve yasam kalitelerinde iyilesmeler oldugunu
bildirmislerdir (72, 73).

Epilepsili bireylerde yaygin olarak goriilen depresyon durumunun kognitif
problemlere yiiksek oranda eslik ettigi bilinmektedir (74). Depresyon, ndbetleri
kontrol altinda olmayan bireylerin % 20-55'ini ve ndbetleri kontrol altinda olan
bireylerin %10-20'sini etkilemekte ve bu oranlar saglikli popiilasyonda goriilen
depresyon diizeyinden daha yiiksektir (75, 76). Ayrica yapilan ¢alismalar epilepsili
bireylerde fiziksel aktivite ve depresyon diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugunu

bildirmistir (77).
Beslenme Problemleri

Epilepside ¢esitli komorbiditeler daha dnce derinlemesine ele alinmistir (78).
Bununla birlikte, obezite relatif olarak daha az incelenmis olasi bir komorbiditedir
(12). Cocukluk c¢agi obezitesi, ¢ocuklarinin karsilastigi en onemli halk sagligi
sorunlarindan biri olarak tanimlanmaktadir(79). Ulusal arastirmalar ¢ocuklarin %
17,1'inin tim cocuk ve ergenler icin obeziteye yonelik artan bir egilim ile obez
oldugunu gostermektedir (80). Bu egilim tersine cevrilene kadar yetiskinlere 6zgii
oldugu diistiniilen viicut agirligr ile iliskili hastaliklar artik artan bir sekilde pediatrik
popiilasyonda gortilecektir (12).

Epilepside obezite, 6zellikle yaygin olarak kullanilan birgok antiepileptik ilagla
iligskili endokrin degisiklikler ve kilo aldirma yoniindeki yan etkiler géz Oniine
alindiginda incelenmesi gereken bir problemdir (81, 82). Yapilan bir ¢aligmada,
epilepsili erigkinlerin fiziksel uygunluklarinin saglikli bireylere oranla daha diisiik

oldugunu ve viicut kiitle indekslerinin (VKI) daha yiiksek oldugunu bildirmistir (25).
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2.2. Fiziksel Uygunluk

2.2.1. Fiziksel Uygunluk ve Saghk Iliskisi

Fiziksel uygunluk, giinliik aktiviteleri yorulmadan gergeklestirebilirken, giinlikk
aktivitelerin disinda kalan serbest zaman aktivitelerinde eglenebilmek ve fark
edilmeyen acil durumlar i¢in yeterli enerjiyi bulabilme becerisi; orta ve yiiksek
siddette fiziksel aktiviteleri yorulmadan hayat boyu yapabilmektir (9). Ayrica Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore kisaca "sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali" olarak

tanimlanmaktadir.

Fiziksel uygunluk genel anlamda; saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla

ilgili fiziksel uygunluk olmak tizere iki grupta incelenir (83).

1. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk
a. Kardiyorespiratuar endurans

b. Kassal endurans

c. Kuvvet

d. Esneklik

e. Beslenme/ Viicut kompozisyonu

2. Performansla ilgili fiziksel uygunluk

a. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk

b. Patlayici kuvvet, hiz, gii¢, ceviklik

c. Koordinasyon, reaksiyon zamani, denge

d. Ozel disiplinle ilgili yetenekler

Performansla ilgili fiziksel uygunluk genel anlamda atletik performansla ilgili
yetenekleri degerlendirirken, saglikla ilgili fiziksel uygunluk giinliikk fonksiyon ve
sagligin korunmasin igerir. Fiziksel uygunluk degerlendirmesinde amac; bireylerin
var olan potansiyellerinin belirlenmesi, bu sonuclar dikkate alinarak egzersiz
programlarinin  belirlenmesi ve diizenli araliklarla &lgtimlerin  tekrarlanarak

programlarin amacina ulasip ulagsmadigini aragtirmaktir (84, 85).
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Fiziksel uygunluk birgok dis faktérden etkilenir ve cocuklukta diizenli fiziksel
aktivite varlig1 eriskin donemi fiziksel uygunluk diizeyinde 6nemli bir belirleyicidir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde giiclii bir saglik durumu gostergesi oldugu kabul
edilen fiziksel uygunluk, yetiskinlikte ise 6nemli bir yasam ve 6liim orani gostergesi

olarak diistiniilmektedir (86).

2.2.2. Cocuklarda Fiziksel Uygunluk ve Degerlendirilmesi

Insan saglig1 ve gelisimi iizerinde direkt ve indirekt etkilere sahip olan fiziksel
aktivite; iskelet kaslar1 ile yapilan ve dinlenme halinden daha fazla enerji harcanan tiim
viicut hareketleri olarak tanimlanabilir (87). DSO’ye gére cocuklar icin fiziksel
aktivite; spor yapmak, evde, okulda ve toplumsal alanda oyun oynamak, aktif ulagim,
rekreasyon, beden egitimi ve planl egzersizler olarak tanimlanmaktadir. Her ¢ocuk
diinyay1 hareket ederek kesfeder; kosar, ziplar, atlar, tirmanir ve bu sekilde fiziksel ve
mental becerileri geligir. Cocuk hareket ederek 6grenirken fiziksel aktivite, hareket ve
oyun vazgec¢ilmezdir. Cocuklarin fiziksel aktiviteye diizenli katiliminin ve fiziksel
uygunluk diizeylerini artirmanin hemen goézlenebilecek ve hatta uzun siirede etkisini
gosterebilecek faydalar saglayacagi diisiintilmektedir (88, 89). Fiziksel aktivitenin,
fiziksel sagliga faydalarinin yaninda beyin gelisimi ve 6zellikle 6grenme iizerine ciddi
etkisi oldugunu savunan arastirmacilar vardir (89). Ornegin yiiriiyiis yapmak gibi orta
siddette ve tekrarli egzersizlerin insan viicudunda sedatif etki ortaya ¢ikardigi, genel
kan dolagimini artirarak beyin kilcal damarlarinda genislemeye sebep oldugu ve bu
genisleme sayesinde beyne giden kan akimini artirdigi ayni1 zamanda endorfin ve
duygu durumunu iyilestiren hormonlarinin salgilanmasimi artirdigi belirtilmektedir
(88). Tiim bu bilgiler 1s181nda artan hareketsiz yasam tarzi yetiskinler kadar gocuklarin
da gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu kapsamda somut hedef, her okul ¢agindaki
cocuk ve ergenin fiziksel aktiviteyi giinde en az bir saat siirmesidir (90).

Genglerin fiziksel uygunlugunu bir test bataryasiyla degerlendirmek icin ciddi
cabalar 19. yiizyllda Amerika Birlesik Devletleri'nde baslamistir. Oncelikle atletik
performans1 gelistirmeye odaklanan bu testler zamanla genc¢ neslin mevcut ve
gelecekteki sagligiyla ilgili artan endiseyi ve performanstan ziyade sagligin

degerlendirilmesini temel almistir (91).
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Gliniimiizde ¢ocuk ve genglerde fiziksel uygunluk degerlendirmelerinde

yaygin olarak kullanilan test bataryalari Fitnessgram ve The European Physical

Fitness Test Battery (EUROFIT) iken kullanilan diger test bataryalar1 da asagida

listelenmistir (91).

Tablo 2.1. Cocuk ve gengler i¢in fiziksel uygunluk test bataryalari.

TEST BATARYALARI KULLAMLA,N Yas
ARALIGI

Fitnessgram 5-17
EUROFIT 6-18
President’s Council on Fitness, Sports, and Nutrition (PCFSN) 6-17
Canadian Association for Health, Physical Education and 7-17
Recreation Fitness Performance Test Batteries (CAHPER)
Assessing Levels of Physical Activity Health-Related Fitness Test 13-17
Battery for Children and Adolescents (ALPHA)
Canadian Assessment of Physical Literacy Test (CAPL) >4
Youth Fitness Test Manual (YMCA) 6-17
Australian Fitness Education Award (AFEA) 9-18
Physical Fitness Score 7-19
Nation-Wide Children and Youth Fitness Study 7-18
Physical Fitness and Athletic Ability Test 6-17

2.2.3. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

2.2.3.1. Kardiyorespiratuar Endurans

Kardiyorespiratuar dayaniklilik, 1973 yilinda Saltin tarafindan, biiyiik kas

gruplarimi igeren, orta ve yiiksek yogunlukta, tiim viicut egzersizlerini uzun siire

stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmugtir (92).

Yetiskinlerde kardiyorespiratuar dayaniklilik ve saglik sonuglart arasinda iyi

bilinen bir iliski olmasia ragmen, genglerde kardiyorespiratuvar dayanikliligin ve

bunun saglik sonuglar ile iliskisinin degerlendirilmesi literatiirde nispeten yenidir.

Calismalar kardiyorespiratuvar dayaniklilik ile adipozite ve kardiyometabolik risk

faktorleri dahil olmak iizere cesitli risk faktorleri arasinda acik bir iligski oldugunu

ortaya koymustur. Ayrica ¢aligmalar, kardiyorespiratuar dayaniklilik ile pulmoner
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fonksiyon, depresyon, pozitif benlik kavrami, kemik sagligi gibi risk faktorleri
arasinda da potansiyel iliskiye isaret etmektedir. Aerobik uygunluk ve aerobik kapasite
de dahil olmak iizere fiziksel uygunlugun bu komponenti i¢in ¢ok sayida terim
kullanilmaktadir. lyi diizeyde kardiyorespiratuar uygunluga sahip kisiler, yorgunluk
yasamadan orta derecelerde biiylik kas gruplarini igeren viicut egzersizi yapabilir ve
uzun siireli hafif ve orta siddette egzersiz yapabilirler (91).

Kardiyorespiratuar uygunlugun altin standart 6lgiimii, bir kisinin stirekli ve
kapsamli bir egzersiz sirasinda tiiketebilecegi maksimum oksijen (VO2max)
miktaridir. Olgiimde viicut agirliginin her grami igin bir dakikalik egzersiz boyunca
harcanan oksijen (O2) miktariin mililitre (ml) cinsinden 6l¢iilmesi dikkate alinir ve
ml x kg /dk (kilogram/dakika) olarak ifade edilir. Kardiyorespiratuar uygunluk direkt
ve indirekt olarak Olgiilebilir. Direk ol¢iim yontemleri olarak en sik kullanilan iki
yontem bisiklet ergometresi ve kosu bandidir. Indirek olarak da submaksimal saha
testleri kullanilir. Shuttle run, ilerleyici aerobik kardiyovaskiiler endurans kosu ve 1
mil kos-yiirii testleri bu alanda siklikla kullanilir (91).

Cocuklarda erken donemde fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi ve fiziksel
aktivite aligkanliginin saglanmasi yasam kalitesinin artirllmast ve sagligin
korunmasinda optimal bir strateji olarak diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda fiziksel
uygunluk diizeyi diisiik olan ve fiziksel aktivite katilimi zayif bireyler egzersiz
programlarina dahil edilmelidirler (93). Aerobik uygunlugu degerlendirmede altin
standart 6l¢iim yontemlerin kullanilmasi ekonomik olmamalari, kolay ulasilamayan
yontemler olmalar1 ve degerlendirilen hasta grubu icin uygulanabilir olmamalar
nedeniyle, alti dakika yiirime testi (6DYT) gibi daha ulasilabilir ve hastay1

submaksimal degerlendiren testler ¢alismalarda kullanilabilmektedir (94).
2.2.3.2. Kassal Kuvvet ve Endurans

Kassal kuvvet, hareketli ve hareketsiz objelere kars1 uygulanan kas giiciidiir ve
belli bir dirence kars1 dayanabilme becerisi olarak tanimlanabilir (83).Tek veya ¢ok
eklem iceren bir hareket sirasinda kas kasilmasinin hizindan, bir kas veya kas
grubunun kuvvet liretiminden tiiretilmistir (95). Kas giicii; ortalama, zirve, anlik ve
kasilma giicii dahil olmak {izere birgok alt alandan olusan karmasik bir yapidir (96).
Kassal endurans ise bir kas veya kas grubunun uzun bir siire boyunca sabit bir dis yiike

kars1 tekrarli kasilmay1 yapabilme ve siirdiirebilme yetisidir (97). Kassal endurans
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tipik olarak, kas eyleminin belirli bir zaman periyodu i¢inde araliksiz tekrar sayis1 veya
kisitlt olmayan bir zaman araligindaki araliksiz tekrar sayis1 olarak 6l¢iiliir.
Giiniimiizde ¢ocuk ve genclerde fiziksel uygunluk degerlendirmelerinde farkli
saha testleri ile kas giicliniin ve enduransinin farkli alt alanlar1 degerlendirilebilir. Bu
testlerden {ist ekstremite kuvvet-enduransi i¢in biikiili kol ile asilma testi, alt ve iist
govde kuvvet-enduransi igin sinav, trunklift ve mekik testi en sik kullanilanlardir (91).
Bu testler disinda performans ile ilgili uygunluk testleri igeren test bataryalari firlatma,
kosma, tirmanma, ziplama gibi ¢ocuklarin giinliik oyun aktivitelerinden olusan kuvvet

testleri de kullanabilmektedir (98).
2.2.3.3. Esneklik

Holt ve arkadaslarima gore esneklik, “bir eklem veya eklem grubunda
yaralanma olmaksizin ulasilabilen hareket araligini belirleyen viicut dokularinin
intrinsik 6zelligi” olarak tanimlanir (99). Fitnessgram test bataryasi ise esnekligi “bir
eklem veya eklem grubunun tam bir hareket araliginda serbestce hareket etme
yetenegi” olarak tanimlamaktadir (100).

Esneklik; kas ve bag dokusu uzunlugu, eklem yapisi, yas, hastalik durumu ve
cinsiyet ile iliskilidir. Kas-tendon iinitesi uzunlugu, tipik olarak saha testlerinde
esneklik degerlendirmesinin odak noktasidir (101). Kas-tendon tinitesi sertligi, uyumu,
elastikiyeti ve viskoelastisitesi gibi faktorler esneklik ve kas-tendon iinite fonksiyonu
ile iligkilidir (102). Fiziksel uygunlugun bir bileseni olarak esnekligin spor
performansi iizerindeki pozitif etkileri ve akut germe ile kas kramplari, yaralanma,
performans, postiiral stabilite ve gecikmis kas agrilar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
ciddi arastirmalar bulunmaktadir (103). Esneklik degerlendirilmesinde govde
fleksiyonu, govde hiperekstansiyonu, omuz kaldirma, govde lateral fleksiyonu,
hamstring germe gibi testler kullanilmaktadir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk test
bataryalarinda ise pratik olmasi sebebiyle yaygin olarak kullanilan test otur-uzan
testidir (104). Esnekligin degerlendirilmesinde normal eklem hareketinin gonyometrik

Olctimleri ve “Leighton Fleksometre” de kullanilmaktadir.
2.2.3.4. Denge

Denge, tiim viicut hareketlerin bir parcast olarak oldukca O6nemli bir sinir

sistemi fonksiyonudur. Statik veya dinamik hareket sirasinda viicudun istenilen
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pozisyonunu mimkiin olan en az kas aktivitesiyle devam ettirebilmesi ve
koruyabilmesidir (105). Statik ve dinamik denge olmak iizere iki komponenti vardir.
Statik denge, agirlik merkezinin sabit kaldig1 hareketleri i¢erir. Dinamik denge yapilan
hareketle birlikte agirlik merkezinin siirekli degistigi hareketleri igerir (66).

Denge testlerinde kisi belirlenmis bir platform iizerinde gozleri agik ve kapali,
tek ayak Tlzerinde ve c¢ift ayak iizerinde belirli siirelerde pozisyonlanarak
degerlendirme yapilir (83). Denge Olgiimlerinde gegerliligi ve giivenirliligi
kanitlanmis bilgisayar destekli denge platformlar1 kullanilmakla birlikte test
bataryalarinda daha kolay ve ulasilabilir olmasi nedeniyle flamingo denge testi

kullanilir (106).
2.2.3.5. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu bireyin giinliilk gorevlerini yerine getirme yetenegini
etkileyen fizyolojik 6zelliklerden biridir. Viicut kompozisyonu, saglikla ilgili diger
uygunluk bilesenleri gibi gosterici olmamasina ragmen bir saglik gdstergesi ve
uygunluk unsuru olarak kabul edilmektedir. Hem viicut agirligi hem de viicut yagi
saglik ve uygunluga yonelik etkileri olan bilesenlerdir (91).

Viicut kompozisyonu dogumdan yetiskinlige siirekli degisim gosterir. Viicut
yag oraninin bilinmesi, performans diizeyinin belirlenmesi ve saglikli kisilerde
egzersiz regetesi olusturulmasi agisindan son derece dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
(2000), obezitenin gelisen ve gelismis toplumlarda sagliga c¢ok biiyiik bir tehdit
olusturdugunu rapor etmistir. Cocuklukta obezite oran1 hizla artmakta olumsuz fiziksel
ve sosyal sonuglar dogurmaktadir (13, 107). Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde
bircok yontem kullanilir. Teknolojik ve ulagilmasi zor bir ekipman olmasina karsin
“Dual-Enerji X-ray Absorptiometry” ol¢lim icin altin standart kabul edilmistir.
Kullanilan diger dl¢im yontemlerinden bazilari, skinfold kaliper kullanarak deri alt1
yag kalimligimin 6lgiilmesi, viicut ¢ap ve olglimleri, su alt1 tarti metodu, viicut kiitle
indeksi, bel/kal¢a orani 6lgiimleridir. Viicut kiitlesinin boyun karesine boliinmesiyle
elde edilen VKI (Viicut kiitle indeksi) degeri viicut kompozisyonu &lgiimiinde en sik

kullanilan yontemdir.
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2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek i¢in, enerji
harcayarak iskelet kaslarinin kullanildig: tiim hareketler olarak ifade edilir (10). Ayrica
Ozer ve ark. fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslarmin kasilmas1 sonucunda iiretilen, bazal
seviyenin {izerinde enerji harcamayr gerektiren bedensel hareketler olarak
tanimlamaktadir (108).

Fiziksel aktivite aligkanliginin ve etkisinin ¢ocukluktan yetiskinlige gectigi ve
yetiskinlik doneminde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite gibi kronik
hastaliklara yakalanma riskini azalttig1 diisiiniildiigiinde bu durum o6zellikle dikkat
cekicidir (8). Diinya genelinde 1,9 milyon Olimiin fiziksel inaktiviteden
kaynaklandig1, cogu kronik hastaligin ve kanserin gelisiminde inaktivitenin anahtar rol
oynadigi tahmin edilmektedir (109). Fiziksel aktivite, bireyin fiziksel sagliginin
Otesinde ruhsal saglig lizerinde de etkili olarak sosyal yasaminda iyilesmeye neden
olacaktir. Ayrica bireylerin fiziksel aktivitelere iliskin diislincelerinin  ve
aligkanliklariin olumlu yonde etkilenmesi ve bu konuda bilinglendirilmesi igin kiigiik
yaslarda caligmalar yapilmasi gerektigi, bireye bu sayede simdi ve gelecekte fiziksel
ve mental saglig1 agisindan riskleri ortadan kaldirabilecegi bilincinin agilanmasi

gerekmektedir (110).

2.3.1. Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Degerlendirilmesi

Cocuklarda fiziksel aktivitenin arttirllmasit ¢esitli olumlu sonuglarla
iliskilendirilmistir. Fiziksel aktiviteye katilan VKI degeri yiiksek cocuklarda trigliserit
ve glukoz diizeylerinde azalma, insiilin direncinde azalma ve hafif derecede
hipertansiyonlu hastalarda kan basincinda azalma gortlmiistiir (111). Diizenli fiziksel
aktiviteye katilan ¢ocuklarda daha diisiik adipozite ve buna baglh kardiyovaskiiler
hastalik riskinde azalma belirtilmistir (112). Ayrica, saglikli kiloda ve obez okul
cagindaki cocuklar karsilastirildiginda fiziksel aktivite; akademik basari, diisiik
depresyon ve anksiyete diizeyi, gelismis benlik kavrami ile pozitif yonde iliskili

goriilmiistiir (113).
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Fiziksel aktivite diizeyinin ve enerji tiikketim miktarinin degerlendirilmesinde
objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;
A) Subjektif Yontemler
=  QGinlik
= Kayitlar
= Retrospektif Ge¢gmis Veriler
* Hatirlama Anketleri
= Evrensel Anketler
Bireylere (kiiglik yastaki ¢ocuklar i¢in aileye) belirli zaman araliklarinda
yaptiklar1 aktiviteleri belirlemeye yonelik sorular sorularak bilgi edinilir. Bireye
fiziksel aktivitelerde toplamda ne kadar siire harcadigi sorulur; bireyin giinler, haftalar,
aylar oncesine ait aktivite bilgisi not edilebilir. Kisinin kendi kaydettigi siire ve
Olgtimlerden edinilen bilgiler enerji tiikketimini belirleyen terimlere (kilo-kalori, kilo-
jul, metabolik esitlik (MET) vb.) doniistiirilir (114).
B) Objektif Yontemler
= Pedometre
= Kalp Hiz1 Monitorizasyonu
= Akselerometre
= Dogrudan Gozlem
= Cift Katmanli Su Yontemi
* Indirekt Kalorimetre
Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan objektif yontemler etnik,
kiiltirel ve sosyo-ekonomik diizeyden bagimsiz olarak bireylerin belirli zaman

araliklarinda fiziksel aktivite diizeyinin siiresini ve siddetini saptamaktadir (115).
Pedometre

Pedometre, ¢ocuklarin bipedal hareketlerinden (yiirime, kosma, atlama vb.)
kaynaklanan fiziksel aktivitelerini nesnel olarak Olgmenin popiiler bir yontemidir.
Pediatrik popiilasyonda kullanilan gesitli fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri
olmasina ragmen pedometreler ulasilabilir ve objektif bir 6l¢iim araci olmasi nedeniyle
oncelikli olarak tercih edilmektedir (116). Cocuklarla pedometrelerin diinya ¢apinda
veri yorumlama ve kullanim kolayligi nedeniyle yaygin kullanimi, ¢ocuklarin fiziksel

aktivite diizeylerine iliskin 6nemli verilerle sonu¢lanmistir. Ancak arastirmacilar
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fiziksel aktivite diizeyini dogru 6l¢gmek i¢in pedometre kullaniminin hem hafta i¢i hem
de hafta sonu 6lglimlerini igermesi gerektigi sonucuna varmiglardir (117).

Bir dizi arastirmaci, belirli bir adim sayis1 / glin 6l¢timiine dayanarak ¢ocuklari
aktif / inaktif olarak siniflandirma girisiminde bulunmuslardir (118). Ancak ¢ocuk ve
ergenler icin pedometre adim sayisi / giin onerileri konusunda heniiz bir fikir birligi
yoktur. En yaygin olarak kullanilan iki farkli goriis vardir. Vincent ve ark. normatif bir
yaklasima dayanarak sirasiyla kiz ve erkek ¢cocuklarda 11 000 ve 13 000 adim sayis1 /
giin Onerirken, Tudor Locke ve ark. biiyiikk bir uluslararasi 6rneklem kullanarak
sirastyla kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in 12 000 ve 15 000 adim say1s1 / giin 6nermistir (119,
120). Bununla birlikte, Laurson ve ark. (116) yaptiklari bir calismada ¢ocuklarin bityiik
oranda bu giincel adim sayis1 / giin verilerine ulasamadiklarin1 ve bu degerlerin
diisiiriilmesinin aslinda cocuklar i¢in fiziksel aktivite izlemenin dogrulugunu
artirabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu nedenle literatiirde yas, etnik farkliliklar, VKI de
dahil olmak tizere fiziksel aktivite lizerine etkisi olabilecek faktorler dikkate alinarak
baz almabilecek adim sayilarini bildirmenin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir

(117).

2.3.2. Epilepsi, Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Aktivite Iliskisi

Kronik bir hastaliga sahip epilepsili ¢ocuklar kompleks ve farkli gruplar
olustururlar. Epilepsi ile iliskili norolojik, zihinsel, davranigsal ya da psikiyatrik
sorunlar genellikle ndbetlerden daha biiylik bir etkiye sahiptirler. Bu heterojen
popiilasyonu tanimlamanin yollarmi bulmak 6ngoriilmesi zor yetiskinlik donemi
sonuglart i¢in 6nemlidir (3).

Epilepsili bir¢ok birey fiziksel aktivite ve egzersizle tetiklenen ndbet korkusu,
aile iiyeleri ve saglik ¢alisanin yogun aktivite ve egzersizden kaginma tavsiyeleri
nedeniyle fiziksel olarak inaktiftir (15). Ancak yapilan ¢caligmalarda ¢ok yogun fiziksel
aktivite sirasinda dahi rapor edilen yaralanma ve nobet problemleri ¢ok nadirdir.
Drawskowski ve ark. nobetleri kontrol altinda olan 25 epilepsili birey ile ndbetleri
kontrol altinda olmayan 25 epilepsili bireyi incelediginde, hafif aerobik egzersizin
ardindan iki grup arasinda nobet olusturmada fark bulmamistir (121). Ayrica genel
popiilasyonda oldugu gibi, epilepsili bireylerde de motivasyon ve enerjinin eksikligi

fiziksel aktiviteye katilimin 6niindeki engellerdir.
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Epilepsili bireyler hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde psikososyal
damgalamanin yiikiinii tasimaktadir. Bu sebeple daha diisiik yasam kalitesi, diisiik
evlenme ve istthdam oranlar, ayrica c¢ocuklar i¢in genel popiilasyonla
karsilastirildiginda depresyon, kaygi, diisiik 6z-benlik algisi, diisiik okula devam ve
kot egitim performanst gibi eslik eden problem riskinin 3-6 kat artmis oldugu
bildirilmistir (122, 123). Ek olarak epilepsili ¢ocuklarda ve genglerde diisiik fiziksel
aktivite diizeyleri obezite ve azalan kemik mineral yogunlugu ile iliskili bulunmustur
(16). Artan komorbiditelerle ortaya ¢ikan olumsuz saglik durumu sonuglari spor
aktivitelerine daha diisiik katilim oranlariyla birlesmis bulgulardir (124).

Epilepsili bireylerde psikiyatrik problemler ve duygu-durum bozukluklarinda
geleneksel farmakolojik tedavi temel ¢6ziim yolu olmakla birlikte, alternatif
farmakolojik olmayan tedaviler de duygu-durum bozukluklarini azaltmak igin
kullanilmaktadir. Epilepsili bireylerde depresyon ve anksiyete prevalansi sirasiyla %9-
%22 ve %10- %25 arasinda degismektedir. Bu anksiyete ve depresyon oranlari
epilepsinin  Ongodriilemeyen dogasina, ani nobet baslangicina ve damgalanma
problemlerine atfedilebilir (125). Genel popiilasyonda diizenli fiziksel aktivitenin
depresyon ve anksiyete durumlarini azaltmakta faydali oldugu bilinmekle birlikte
bireylerin stres diizeylerini de olumlu yonde etkilemektedir. Calismalar, epilepsili
bireylerin de fiziksel aktiviteden genel popiilasyonla benzer yararlar saglayabilecegini
diistindiirmektedir (126).

Son donemde yapilan caligmalarla birlikte epilepsili bireylerde fiziksel
uygunluk ve psikososyal saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in spor aktivitelerine katilim
ve egzersiz yapilmasi Onerilmektedir. Epilepsi hastalarinda egzersizin nébet sikligi,
siddeti ve nobet kontroliine etkisinin faydali oldugu bildirilmistir (127). Yapilan
caligmalar, epilepsili kisilerde fiziksel aktivite ve egzersizin fizyolojik ve psikolojik
yararlar sagladigini bildirmistir (127, 128). Hayvanlarda ve yetiskin hastalarda yapilan
bircok calisma egzersizin ndbet kontrolii izerindeki yararl etkisini bildirmis olsa da
epilepsili cocuklarda egzersiz terapisinin psikososyal sonuclar {izerindeki etkisi tam
olarak aydinlatilamamustir (72, 73, 127).

Epilepsili ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini anlamak i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmekle birlikte fiziksel aktiviteye katilim tesvik
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edilmeli ve Oncesinde her bireyin epilepsisinin kendine 6zel olmasi nedeniyle bir

hekime danismak 6nemli ve gereklidir (129).

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi DSO tarafindan, bireylerin i¢inde bulunduklar kiiltiir ve
degerler sistemi ¢er¢evesinde, amaglari, beklentileri ve endiseleri ile ilgili yagsamdaki
konumlarini algilamasi olarak tanimlanmaktadir (130). Baska bir ifadeyle, kisinin
yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligim1 kisisel olarak algilayis1 anlamim
tasgimaktadir (131). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir hastaligin ve tedavisinin
etkilerinin hastanin kendisi tarafindan algilanisi olarak tanimlanmaktadir. Yasam
kalitesi 6l¢eklerinden bazilar1 belirtileri ve klinik durumu sorgularken, kisinin islevsel
becerisini, sosyal destek durumunu, psikososyal iyilik halini ve yasamdan
memnuniyetini sorgulayan 6l¢ekler de mevcuttur (14).

Epilepsi en yaygin ¢ocukluk cagi kronik hastaliklarindan biri olup, hem
cocugun kendisini hem de ailesini etkilemektedir (132). Epilepsili ¢gocuklarda yasam
kalite problemlerinin 6nlenmesi ve varsa gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemli bir
tedavi hedefidir. Yapilan c¢aligmalar epilepsi siiresi, tipi, sikligi, kullanilan
antiepileptik ila¢ sayisi, ek komorbiditelerin varligi, ebeveyn kaygist ve aile
sosyoekonomik durumu dahil olmak iizere yasam kalitesi ile iliskili klinik ve
psikososyal risk faktorlerini tanimlamistir (133). Uygulanan tedavi ydntemlerinin
etkinligini ve hastaligin bireyler iizerindeki etkisini ortaya koyabilmek i¢in hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini degerlendirmek gerekir. Epilepsideki yasam
kalitesinin Olgiilmesi hem hastaligin progresyonunu izlemede hem de hastaligin
yarattig1 kisithiligin belirlenmesinde 6nemli bir degerlendirme yontemidir (134).

Sonug olarak, literatiire bakildiginda, epilepsili ¢cocuklarda yapilan fiziksel
uygunluk ve aktivite caligmalari sinirhidir. Epilepsili ¢ocuklarda fiziksel aktivite
diizeyinin arastirilmasina yonelik caligmalar olmasina ragmen, saglikli kontrollerle
karsilastirildigr calisma literatiirde mevcut degildir. Ayrica literatiirde epilepsili
yetiskinlerde fiziksel uygunluk degerlendirmesi yapilan calismalar bulunurken,
cocuklarda yapilmig bir fiziksel uygunluk calismasi mevcut degildir. Epilepsili

cocuklarda fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinin belirlenmesi ile elde edilecek
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sonuclar, uygun fiziksel aktivite programlarinin ve gerekiyorsa rehabilitasyon

programlarinin planlanmasinda yol gosterici olabilir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

Arastirma, 15 Eylil 2017- 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesi’nde gergeklestirildi. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dali’nda tarafindan epilepsi tanist almis ¢ocuklar
ile Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitemize bagvuran ailelerin bilinen bir saglik
problemi bulunmayan ¢ocuklar1 dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilip, calisma
hakkinda bilgilendirilip, calismaya katilma onaylar1 alindiktan sonra degerlendirmeler
yapildi. Ayrica ¢alisma igin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna basvuruldu ve 12 Eyliil 2017 tarihinde GO 17/751 kayit

numarasi ile izin alindi. (EK 1)
Arastirmanin Orneklemi

Omeklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’na basvurulmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi
PASS 11.0 (Power Analysis and Sample Size) yazilimi ile gergeklestirilmistir.
Caligmaya dahil edilecek cocuk sayis1 en az 13 epilepsili ve 13 saglikli olarak
belirlenmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 16 epilepsili ve 15 saglikli ¢ocuk

orneklemi olusturmustur.

3.1. Bireyler

Olgularin ¢caligmaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

v' Hacettepe Universitesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali doktorlar: tarafindan
epilepsi tanis1 almis olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmak

6-12 yaslar1 arasinda olmak

Orgiin egitime bagimsiz devam edebiliyor olmak

WISC-R zeka testi sonuglarina gére normal ve tizeri seviyede olmak

Ek norolojik ve noéromiiskiiler bir hastaligi olmamak

Epilepsiye eslik eden komorbiditesi olmamak

NN N N N RN

Koopere olabilmek
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Dahil edilmeme kriterleri:
v Dahil edilme kriterine uymayan bireyler
v' Gonilliliigiin  sona ermesi durumunda ¢ocugun ¢alisma disinda

birakilmasi

3.2. Yontem

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklardan ve ailelerinden aydinlatilmis onam
formu onay1 alindiktan sonra gocuklar degerlendirme parametrelerine uygun olacak

sekilde degerlendirildi ve sonuglar kaydedildi. (EK 2)

3.2.1. Degerlendirme

Tim degerlendirmeler ayn1 fizyoterapist tarafindan, pediatrik hasta
poplilasyonunun degerlendirilmesi i¢in uygun bir ortamda, ayn1 giin i¢erisinde yapildu.
Degerlendirmeler sirasinda yorgunluk olusmamasi i¢in her degerlendirme sonrasinda
5 dakikalik dinlenme siiresi verildi. Her ¢ocuk i¢in degerlendirme yaklasik olarak 45
dakika siirdii. Degerlendirmeler 1 Ekim 2018 tarihinde baslayip 16 Mayis 2018

tarihinde bitirilmistir.
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Calismanin akis semast Sekil 3.1°de gosterildi. Calismada kullanilan

degerlendirme formu ayrintili olarak EK 3’te verildi.

Dahil Edilme Kriterine Uygun
Epilepsili ve Saglikli Cocuk

Sayist
n: 40
Degerlendirilen Epilepsili Degerlendirilen Saglikl
Cocuk Sayisi n: 24 Cocuk Sayisi n: 16
3 ¢ocuk pedometre kullanmak
istemedi. 1 ¢cocuk pedometreyi
5 ¢ocuk pedometreyi diizenli diizenli kullanmadi.
kullanmadi.
Degerlendirilmeleri Degerlendirmeleri
Tamamlayan Epilepsili Tamamlayan Saglikli
Cocuk Sayisin: 16 Cocuk Sayisin: 15

Sekil 3.1. Caligmanin akis semasi.

3.2.1.1. Demografik Bilgiler

Degerlendirmeye birey ve ailelerden ayrintili hikaye alinarak baslanmistir.
Calismaya dahil edilen epilepsili ve saglikli bireylerden demografik bilgiler (adi,
soyadi, ev adresi, telefon numarasi, degerlendirmelerinin yapildig: tarih, yas, cinsiyet,
boy, kilo,) alindiktan sonra epilepsili bireylerin ailelerinden ve tibbi kayitlarindan
norolojik hikayeleri, mevcut sistemik veya fiziksel hastaliklari, 6zge¢cmis ve soy
gecmis hikayeleri, epilepsinin tipi, baslangi¢ yasi, siiresi, ndbetlerin kontrol altinda

olup olmadigi, kullanilan ilaglar ve EEG sonug bilgileri alinmistir.
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3.2.1.2. Fitnessgram Test Bataryasi

Fitnessgram Test Bataryasi: Fitnessgram kavrami 1977 yilinda Charles L.
Sterling tarafindan gelistirilmistir (135). Fitnessgram Test Bataryasinin bu arastirmada

kullanilan testleri agagida tanitilmistir.

a) Viicut-Kiitle Indeksi (VKI) Olgiimleri
Cocugun kilosunun boyuna uygunlugu hakkinda bilgi verir ve viicut agirliginin (kg)
boy uzunlugunun (m) Karesine béliinmesi ile hesaplanir (VKi= kg/m?). Boy ve kilo

Olclimleri standart baskiil ve stadyometre ile 6l¢tilmiistiir.

b) Esnekligin Olgiilmesi

» Sirt Destekli Otur-Uzan Testi

Hamstring grubu kaslarin esnekligini 6l¢mek igin kullanilan testin hedefi
oturma pozisyonunda esneyerek miimkiin olan en uzak noktaya ulasmaktir. Bu test
i¢cin otur-uzan test sehpasina ihtiyag¢ vardir. Bu kutu 45 cm genisliginde, 35 cm
uzunlugunda, 32 cm yiiksekligindedir, kutunun {istiine 55 cm uzunlugunda ve 45 cm
genisliginde bir tist plaka konur. Cocugun bir ayak tabani kutunun o6l¢iim igin
hazirlanmis kenarina konurken diger ayak taban1 yerde ve dizi biikiilii sekildedir (Sekil
3.2). Daha sonra c¢ocuk oturur pozisyonda ellerini {ist iiste koyar ve ileri dogru

uzanarak otur-uzan test sehpasinin iistiindeki aparati ileri dogru iter (135).

—— s

Sekil 3.2. Sirt destekli otur-uzan testi degerlendirmesi.
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¢) Kassal Kuvvet ve Enduransin Olgiilmesi

= Kadans Bazli Mekik Testi

Karin kaslart dayanikliligi ve kuvvetini 6l¢mek i¢in kullanilan mekik testinin
hedefi en fazla 75 mekik olmak {izere miimkiin olan en fazla sayiya ulagmaktir. Test
sirasinda ¢ocuklardan sirt iistii uzanmalari, ayak tabanlar1 yerle temas halinde, dizleri
yaklasik 140° biikiilii ve bacaklar1 hafif aralikli pozisyonda olmast istenmistir. Kollar
avug icleri yerde olacak sekilde gdvdenin yanindadir. Test sirasinda ¢ocugun her
mekikte kafasinin yere degmesine, avug iclerinin ve ayaklarinin yerden kalkmamasina
dikkat edilmistir. El parmak ug¢larmin her seferinde 8 cm’lik seriti gegmesi istenir
(Sekil 3.3). Tam yapilan her mekik puan olarak sayilmig, 2 kez diizeltme alan veya

daha fazla mekik ¢ekemez ise test durdurularak puan kaydedilmistir (135).

Sekil 3.3. Kadans bazli mekik testi degerlendirmesi.

= Siav Testi

Ust govde kas kuvvetini ve dayanikliligini 6l¢gmek icin kullanilan sinav testinde
hedef miimkiin olan en fazla sayida sinav ¢ekmektir. Sinav testinde ¢ocuk avug icleri
yerde, elleri omuz genisliginde veya omuz genisliginden biraz daha genis bir
pozisyonda omuz hizasinda olacak sekilde pozisyonlanmistir. EI parmaklar1 karsiya
doniik sekilde agiktir, bacaklar diiz ve hafif araliktir. Sirtin ve bacaklarini diiz
pozisyonda tutarak govdesini yere yaklastirir dirsekleri 90 derece oldugunda ise
kendini belli bir ritimle geri ve yukar iter (her 3 saniyede 1 smav) (Sekil 3.4). Bu
hareketi miimkiin oldugunca tekrarlamasi istenmis ve her hareket bir smav olarak
sayllmistir. Test sirasinda iki hata yapildiginda veya hareketi tekrarlayamayacak

duruma gelindiginde test durdurulmustur (135).
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Sekil 3.4. Sinav testi degerlendirmesi.

= Trunk Lift Testi

Sirt ekstansor kaslarinin kuvvetini ve esnekligini 6l¢mek i¢in kullanilir. Cocuk
yiiziistii pozisyonda, eller govde yaninda bir zeminde uzanmis, hazir oldugunda {ist
viicudunu zeminden ¢ok yavas ve kontrollii bir sekilde, bas ve omurga diiz hizada
kaldirabildigi yiikseklige kadar kaldirmasi istenmistir. Zemin ile g¢ocugun g¢enesine
olan uzaklik l¢iilmiistiir (Sekil 3.5). Maksimum hedef 30 cm’dir. Olgiim yapildiktan

sonra baslangi¢ pozisyonuna geri donmiistiir. Test oncesi iki denemeye izin verilmis

ve liglincii seferde skor kaydedilmistir (135).

Sekil 3.5. Trunk-lift testi degerlendirmesi
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3.2.1.3. Kardiyorespiratuar Enduransin Olciilmesi

» 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6DYT, hastalarin altt dakika boyunca yiiriidiikkleri mesafeyi Olcen kolay
uygulanabilir ve pratik bir testtir (Sekil 3.6). Test diizgiin bir zemine sahip kapali bir
ortamda uygulanmali ve koridor uzunlugu 20 ila 50 m arasinda olmalidir.Test
sirasindaki yilirime hizi birey tarafindan belirlenir. Yapilan c¢alismalar 6DYT nin
egzersiz toleransmnin ve fonksiyonel aerobik kapasitenin dogru sekilde
hesaplanmasinda degerli ve kullanigli oldugunu gostermistir. Yiirlime mesafesi ve
maksimal oksijen tiiketimi arasindaki anlamli iligki oldugu gosterilmistir (136).

Arastirmamizda bireyden 30 metrelik diiz bir koridorda yliriiyebildigi kadar
hizl1 ama kosmadan yiiriimesi istendi. Teste baslamadan once bireylere nefes darlig
hissederlerse dinlenebilecekleri ancak bu siirede siirenin durdurulmayacagi sdylendi.
Test sirasinda her dakika basinda standart sekilde ‘¢ok iyi gidiyorsunuz’ ifadesi
kullanildi. Test sonunda bireyin ka¢ metre yiriidiigii 6l¢iildi.

Sekil 3.6. 6 dakika yiiriime testi degerlendirmesi.
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3.2.1.4. Denge Degerlendirmesi

= Flamingo Denge Testi

Flamingo denge testi tiim viicut dengesini 6lgmek amaciyla kullanilir (137).
Test icin kronometre, 4 cm yiiksekliginde, 50 cm uzunlugunda, ve 3 cm genisliginde
ahsap kirig ve 15 cm uzunlugunda 2 cm genisliginde iki destek kullanildi. Cocuktan
denge tahtasinda tercih ettigi ayagi tizerinde miimkiin oldugunca uzun siire dengesini
korumasi istenmis, bu sirada diger bacagini geriye dogru biikerek ayni taraftaki eliyle
tutup flamingo gibi durmasi istenmis ve ¢ocuga serbest kalan kolunu dengesini
saglamak i¢in kullanabilecegi ve dogru pozisyonuna gelebilmek i¢in arastirmacinin 6n
kolundan destek alabilecegi sdylenmistir. Yardim almay1 biraktigi anda kronometre
caligtirtlmigtir (Sekil 3.7). Dengesini olabildigince korumaya calismasi istenmis, her
denge kaybinda siire duraklatilmistir. 60 sn’deki toplam hata sayis1 testin puanidir. Tk
30 sn’de 15 defa dengesini kaybederse 0 puan alir.

P
1

Sekil 3.7. Flamingo denge testi degerlendirmesi.
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3.2.1.5. Fiziksel Aktivite Ol¢iimii

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi bir haftalik pedometre kullanimi ile
degerlendirilmistir. Bireylere, bir hafta boyunca uyuma siireleri disinda pedometreleri
cikarmamalar1 soylenmis ve ailelere gerekli bilgi verilmistir. Kullanilan pedometre bir
haftalik kayit 6zelligine sahip olmasi nedeniyle aileye bir kayit defteri verilmemistir.

Bir haftalik siire doldugunda aileler pedometreleri teslim etmistir.
3.2.1.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

» PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory)

PedsQL, 1999 yilinda Varni ve ark. tarafindan gelistirilen, 2-18 yaslari
arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmekte
kullanilan bir 6l¢ektir (138). Calismamizda 6lgegin son versiyonu olan PedsQL 4.0
versiyonu kullanilmistir. Olgegin toplam 23 maddesi bulunmakta ve maddeler 0 ila
100 arasinda puanlanmaktadir. ‘Higbir zaman’ yanitt 100 puan, ‘nadiren’ yanit1 75
puan, ‘bazen’ yanit1 50 puan, ‘siklikla’ yanit1 25 puan ve ‘hemen hemen her zaman’
yanit1 0 puan olarak kaydedilmektedir. Her maddeye verilen puan toplanarak cevap
verilen toplam madde sayisina boliinmekte ve toplam puan elde edilmektedir. Olgekte
cevap verilen madde sayisinin eksik olmasi halinde maddelerin puanlar toplanmakta
ve cevap verilmis madde sayisma boliinmektedir. Olgegin yarisindan fazlasi
cevaplanmamig ve doldurulmamigsa degerlendirme dikkate alinmamaktadir.
Puanlama 3 alt alanda yapilmaktadir. Ilk olarak dlgek toplam puani, ikinci olarak
fiziksel islevsellik toplam puany, ti¢iincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren  alanlardan  olusan  psikososyal islevsellik toplam  puani
hesaplanmaktadir. Olgek toplam puam ne kadar yiiksekse saglikla ilgili yasam
kalitesinin de o kadar iyi oldugu algilanmaktadir. 5-7 ve 8-12 yas i¢in kullanilan
PedsQL 4.0 versiyonu i¢in iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir
(139, 140) (Ek 4). Degerlendirme yiiz yiize gériisme yontemi ile aile ve/veya gocuga

uygulanmaktadir.

3.3. istatistiksel Yontem

Calismaya dahil edilecek olgu sayimiz, biiytikliigii, % 5 Tipl hata, iki yonli
calisma giicii en az % 90 olacak sekilde yapilan 6rneklem biiytikliigii hesabina gore,

iki kollu ¢alisma dizayninda her bir ¢alisma koluna 13'er cocuk olmak iizere toplam
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26 cocuk gerektigi hesaplandi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 istatistiksel analiz
programi kullanilmigtir. Calismada epilepsili ¢ocuklar ¢alisma grubunu ve saglikli
cocuklar kontrol grubunu olusturdu. Normal dagilan degiskenler, Student t test
kullanilarak karsilagtirildi. Normal dagilmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Yanilma olasilig1 p<0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya 16 epilepsi cocuk ve 15 sagliklt ¢cocuk dahil edildi. Epilepsili
hastalarin 9’u erkek, 7°i kizdi. Saglikli cocuklarin 8‘i erkek ve 7’si kizdi. iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Viicut agirligi, yas
ve boy uzunlugu gibi fiziksel 6zellikler agisindan epilepsili ¢ocuklar ile saglikli

cocuklar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Epilepsili ve saglikli bireylerin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Sellikler Epilepsili (n=16) | Saglikli (n=15) Lo 5
FE X+S

Cinsiyet, Erkek/Kiz (n) 9/7 8/7 0,027%¢ | 0,870

Yas (y1l) 9,75+2,02 9,60+1,92 -0,482 | 0,629

Boy (cm) 141,94+16,58 135,40+13,27 -0,811 | 0,417

Viicut agirligi (kg) 39,75+18,68 33,5349,01 -0,831 0,406

“p<0,05, $¢% Ki-kare testi degeri, ®z: Mann Whitney U test degeri,

Epilepsili ve saglikli cocuklarin fiziksel uygunluk test sonuglari Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore epilepsili gocuklarin trunk-lift, flamingo denge testi
ve 6DYT degerleri saglikli bireylere gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05) (Tablo 4.2).
Iki grup arasinda VK1, kadans bazli mekik testi, sinav testi, sirt destekli otur-uzan testi

sonuglari arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk test parametrelerinin
karsilastirilmast.
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Epilepsili (n=16)

Saglikli (n=15)

Ozellikler z° P
X=+S X+S

VKI (kg/m?) 18,78+4,83 18,08+2,96 -0,396 0,692

Kadans Bazli Mekik

Testi (adet) 18,19+11,85 25,53+14,96 -1,135 0,256

Sinav Testi (adet) 6,13+6,14 8,87+4,98 -1,033 0,302

Trunk Lift Testi (cm) 18,69+5,65 22,53+4,90 -2,284 0,022*

Sirt Destekli Otur-Uzan

Testi (Sol) (cm) 15,25+8,51 16,27+7,15 -0,139 0,890

Sirt Destekli Otur-Uzan 15,7548,19 16,7346,78 0437 | 0,662

Testi (Sag) (cm)

Flamingo Denge Testi 88844 54 3.8742.47 3190 | 0,001*

(adet)

6DYT (m) 535,31+49,64 | 603,07+50,41 | -3,125 0,002*

*p<0,05, *z: Mann Whitney U test degeri, VKI: Viicut Kiitle indeksi, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi

Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarda pedometre kullanilarak degerlendirilen

fiziksel aktivite sonuglarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Epilepsili

cocuklarin pedometre ile Olgiilen ortalama adim sayisi, ortalama enerji tiiketimi,

ortalama yiirliylis mesafesi ve ortalama yiiriiylis siiresi saglikli ¢ocuklara oranla

anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Fiziksel Aktivite Epilepsili (n=16) Saglikli (n=15)

. Z(P
Parametreleri p

X+S X+S

Adim sayist
(adim/giin)

Ortalama enerji

6731,50+1421,41 | 9115,53+2695,05 -3,103 0,002*

- *
tiketimi (keal/gin) 349,06+116,74 472,53+160,25 2,649 | 0,008
Mesafe (km/giin) 3,98+0,54 5,04+1,50 2,313 | 0,021*
Siire (dk/giin) 51,69+9,21 70,93422,78 -3,027 | 0,002*

“p<0,05, 9z: Mann Whitney U test degeri

Epilepsili ve saglikli c¢ocuklarin pedometre kullanilarak degerlendirilen

ortalama adim/giin degerleri Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Cinsiyetlere gore ortalama adim/ giin degeri.

Ortalama Adim/Giin Ep||epSI|I Saghkh o )
X+S T

Kiz (n=7/7) 6416,43+1067,58 | 7688,86+1371,27 | -1,725 0,085

Erkek (n=9/8) 6976,56:1667,04 | 10364,63+3016,01 | -2,694 0,007*

“p<0,05, *z: Mann Whitney U test degeri

Epilepsili ve saglikli ¢ocuklara ve ebeveynlerine uygulanarak degerlendirilen
PedsQL/Cocuk Modiilii ve PedsQL/Ana-Baba Modiilii kullanilarak degerlendirilen
yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmast Tablo 4.5’te gosterilmistir. Epilepsili
cocuklarin saglikli cocuklara gore fiziksel iglevsellik, psikososyal islevsellik ve 6lgek
toplam puani sonuglart anlamli olarak diisiiktii (p<0,05) (Tablo 4.5). Epilepsili
cocuklarin ailelerinin, saglikli g¢ocuklarin ailelerine gore fiziksel islevsellik,
psikososyal islevsellik ve Olgcek toplam puani sonuclari anlamli olarak diisiiktii

(p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmasi.
Epilepsili (n=16) | Saglikli (n=15)
PedsQL = — z? p
X+S X=+S

P Fiziksel Islevselligi (%) 74,76 +19,38 89,82+8,80 2,916 | 0,004*
=]
]
S Z | Psikososyal  Islevselligi | 75,79+12,10 87,80+10,03 2,337 | 0,019*
32 |®
% =
E; Olgek Toplam Puant (%) | 75,28+11,58 88,35+8,54 -2,748 | 0,006*

Fiziksel Islevselligi (%) 79,86+18,57 91,99+10,02 -1,956 0,049*
© =
& % | Psikososyal Islevselligi | 76,00+14,16 89,20£9,06 -2,616 | 0,009*
o= | (%)
2 s |
€8 | Olgek Toplam Puani (%) | 77.37:14,26 90,08+7,96 2,671 | 0,008*

“p<0,05, ¢z: Mann Whitney U test degeri

Epilepsili ve saglikli ¢gocuklarin fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite degerleri ve
yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Epilepsili ¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk, fiziksel
aktivite degerleri ve yasam kalitesi degerleri arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6. Epilepsili ¢ocuklarda fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
arasindaki iligki.

PedsQL Cocuk Fiziksel Islevsellik Psikososyal Islevsellik | Olgek Toplam Puani
Modiili
r p r p r p
Kadans bazli mekik
) 0,602* 0,023 -0,11 0,970 0,380 0,180
testi (adet)
Sinav testi (adet) -0,204 0,485 -0,164 0,576 -0,175 0,549
Trunk lift testi (cm) 0,386 0,172 0,016 0,958 0,300 0,297
Sirt destekli otur-
. -0,171 0,558 -0,029 0,922 -0,130 0,659
uzan testi (sol) (cm)
Sirt destekli otur-
-0,219 0,452 0,078 0,792 -0,116 0,694
uzan testi (sag) (cm)
Flamingo denge testi
-0,049 0,867 -0,516 0,059 -0,243 0,402
(adet)
6DYT (m) 0,027 0,928 0,002 0,994 -0,013 0,964
Adim sayis1
-0,290 0,315 0,222 0,446 -0,81 0,782
(adim/giin)
Ortalama enerji
0,040 0,892 -0,284 0,326 -0,161 0,583
tiiketimi (kcal/giin)
Mesafe (km/giin) -0,102 0,729 0,090 0,759 0,128 0,663
Siire (dk/giin) -0,248 0,392 0,273 0,345 -0,055 0,852

*p<0,05, p degeri; Spearmen korelasyon analizi, 6DYT:6 Dakika Yiiriime Testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma epilepsisi olan, orgiin egitime bagimsiz devam edebilen, normal
zeka diizeyine sahip, noromiiskiiler baska bir hastalig1 olmayan, epilepsiye 6zel eslik
eden komorbiditesi olmayan epilepsili ¢ocuklar ve saglikli yasitlarinin katilimu ile
yapilmistir.

Epilepsili ve saglikli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk ve aktivite diizeylerinin
degerlendirildigi ve karsilastirildigi calismamizin sonuglarinda; epilepsili ¢ocuklarin
pedometre ile Olgiilen fiziksel aktivite diizeylerinin, benzer fiziksel 6zelliklere sahip
saglikli yasitlarindan belirgin olarak diisikk oldugu goriildii. Epilepsili ¢ocuklarin
fiziksel uygunluk degerlendirme sonuclar1 saglikli yasitlart ile karsilastirildiginda
dengeleri, sirt kas kuvveti ve 6DYT sonuglar1 belirgin olarak diisiiktii. PedsQL ile
degerlendirilen yasam kalitesi diizeyleri de epilepsili ¢ocuklarda, saglikli yasitlarina
oranla hem ¢ocuk hem de ana-baba modiiliinde belirgin olarak diisiiktii. Bunun yani
sira iki grup arasinda fiziksel uygunluk alt parametrelerinden esneklik, karin kas
kuvveti, iist ekstremite kas kuvveti ve VKI degerlendirme sonuglari epilepsili
cocuklarda saglikli ¢ocuklara oranla diisiiktii ancak bu fark anlamli bulunmadi.

Cocukluk ¢aginda sik goriilen norolojik bozukluklarindan biri olan epilepsi,
beyindeki asenkronize veya anormal yiiksek noronal aktivite sonucu, biling ve/veya
davranis degisikliklerinin ortaya ciktigl, ¢cogu zaman kendi kendini sinirlayan gegici
bir durumdur. Etiyoloji ve klinik seyir agisindan heterojen 6zellik gosteren epilepsinin,
tipi ve siddeti her ¢ocukta farklilik gostermektedir (7). Diinyada tanimlanan en eski
tibbi problemlerden biri olan epilepsi giiniimiizde 50 milyondan fazla insani
etkilemekte ve bunlarin %25°ni ¢ocuklar olusturmaktadir (141). Cocuk ve ailesi ilk
epileptik nobetle basvurdugu andan itibaren yapilan arastirmalar sonucunda nobete
neden olan sebepler belirlenmeye calisilsa da ¢ocukluk cagi epilepsisinin yaklasik
olarak %50'sinin nedeni agiklanamamaktadir (37).

Calismamizda degerlendirilen epilepsili ¢ocuklarda epilepsiye eslik eden
komorbidite bulunmamaktaydi. Literatiirde ¢ocukluk doneminde epilepsiye cesitli
somatik, norolojik, psikiyatrik, kognitif, enfeksiydz ve beslenme problemleri eslik
edebilecegi belirtilmektedir. Bu problemler ¢ocuklarda akademik motivasyon
eksikligi, okul devamsizligi, diisiik benlik saygisi, depresyon-anksiyete gibi durumlari

beraberinde getirirken ebeveynlerin agir1 korumaci tutumlar ile birlikte epilepside asil
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problem olarak goriilen nobetlerden daha biiyiik bir etkiye sahiptirler (3). Eslik eden
problemler ve asil olarak nobet korkusu hem ailelerde hem de ilgili saglik personelinde
epilepsili bireylere kars1 asir1 korumaci bir tavri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
epilepsili bireyler siklikla fiziksel aktiviteden kag¢inmakta ve sedanter bir hayat
stirmektedirler (128). Koroner kalp hastaligi ve diyabet gibi yiiksek riskli hastalik
gruplarinda dahi pozitif etkisi ve giivenilirligi kanitlanmis fiziksel aktivite ve egzersiz
katiliminin epilepsili bireylerde kisitlanmasi sasirtici bulunmaktadir (142).

Literatiirde epilepsili yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerinin etkilendigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur ancak epilepsili ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendiren ¢alismalar kisithdir (15, 143). Calismamiz epilepsili ¢ocuklarin fiziksel
aktivite ve uygunluk diizeyinin saglikli yasitlari ile karsilastirildigi ilk caligmadir.
Tiim yaslarda diizenli fiziksel aktivite; benlik saygisi, yasam kalitesi, stres yonetimi,
viicut agirhiginin kontrolii ve pozitif ruh halinin iyilestirilmesi, kas kuvveti (kas
kaybinin Onlenmesi), esneklik ve enduransin artirilmasi, anksiyete-depresyon
diizeyinin azaltilmasi, aktif sosyal hayatin siirdiiriilmesi ve en 6nemlisi ndbet esigini
yiikseltmesi agisindan degerlidir (127).

Fiziksel aktivite diizeyinin ve enerji tiikketim miktarinin belirlenmesinde
objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir. Bunlar pedometre, kalp hizi
monitorizasyonu, akselerometre, dogrudan gozlem, anketler, ¢ift katmanli su yontemi
ve direkt- indirekt kalorimetre gibi yontemlerdir (114). Pedometre ile toplam adim
sayis1, ylriime sirasinda harcanan enerji, yiirime mesafesi ve yiirliime stiresi
Olctlilebilmektedir. Pedometreler farkli pediatrik popiilasyonlarda kullanilmis ve 5
yasindan biiyiik ¢ocuklarda gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (144). Ancak
literatiirde 6-12 yas araligindaki ¢cocuklarda adim sayisi/ giin degeri i¢in fikir birligine
vartlamamistir. Vincent ve Pangrazi (119), 6 ila 12 yaslarindaki kizlar ve erkekler i¢in
makul bulunan standardin sirasiyla 11000 ve 13000 adim sayis1 / giin oldugunu
belirtmislerdir. Tudor-Locke ve ark. (120) kizlar ve erkekler i¢in sirasiyla 12000 ve
15000 adim sayisi / giin tavsiye etmistir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma ise
cocuklarda ve ergenlerde belli bir yasta tek ve kesin siir belirlemenin uygun
olmadigin1 6ne siirmiistiir. Oneri olarak, ilkdgretim ¢ag1 erkek cocuklarinim 13.000 ila
15.000 adim sayis1 / giin, kiz ¢ocuklarmin ise 11.000 ila 12.000 adim sayis1/ giin deger

araligina ulagmalar1 gerektigini bildirmistir (144).
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Calismamizda epilepsili erkek ve kiz ¢ocuklarda adim sayisi/giin degerleri
sirasiyla 6.977 ve 6.416, saglikli erkek ve kiz ¢ocuklarda ise sirasiyla 10365 ve 7689
olarak bulundu. Literatiir dikkate alindiginda ¢alismamizin sonuglar1 hem epilepsili
hem saglikli ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin beklenenin altinda oldugunu gosterdi
ancak Tirk ¢ocuklarda adim sayisi/giin degeri ve Onerisi i¢in yapilan bir ¢alismanin
olmamast nedeniyle gruplar arasi karsilagtirma yapmanin daha objektif sonuglar
verebilecegi diisliniildii. Bu kapsamda c¢alismamizin sonucunda epilepsili ¢gocuklarin
fiziksel aktivite diizeyleri saglikli yasitlarindan belirgin olarak diisiik bulundu. Bunun
sebebinin epilepsili bireylerde sedanter yasam tarzinin gocukluk doénemi itibariyle
benimsenmesi olarak diistiniildii.

Whitney ve ark. (129) bir haftalik pedometre kullanimiyla elde edilen adim
sayistyla Olclilen fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek seviyede olmasinin, yasam
kalitesinin yiliksekligiyle iligkili oldugu hipoteziyle epilepsili cocuklari dahil ettigi bir
calisma yapmustir. Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismada, epilepsili ¢ocuklarda fiziksel aktivite Olgiimiinde ilk kez pedometre
kullanilmis ve tiim katilimeilar pedometre kullanimini kolay ve eglenceli buldugunu
belirtmistir. Calismamizda ise saglikli ¢cocuklar benzer olarak pedometre kullanimin
eglenceli bulurken, epilepsili ¢cocuklarin yaklasik {icte biri pedometre kullanmak
istemedi. Bunun sebebinin, epilepsili ¢cocuklarin yasadiklart damgalanma problemleri
oldugu diisiiniildii.

Literatiirde epilepsili hastalarin  birgok fiziksel aktiviteye giivenle
katilabilecegi ve diizenli fiziksel aktiviteden epilepsisi olmayan saglikli bireylerle
benzer faydalar1 elde edebilecegi belirtilmistir. Ayrica aynmi ¢alisma epilepsili
bireylerin, egzersiz yaparken istirahat haline oranla daha az nobet gecirdiklerini
sOylemistir (127).

Fiziksel uygunluk, giinliik aktiviteleri yorulmadan gergeklestirebilirken,
giinliik aktivitelerin disinda kalan serbest zaman aktivitelerinde eglenebilmek ve fark
edilmeyen acil durumlar i¢in yeterli enerjiyi bulabilme becerisi; orta ve yliksek
siddette fiziksel aktiviteleri yorulmadan hayat boyu yapabilmek olarak
tamimlanmaktadir (9). Fiziksel uygunlugun bilesenleri aerobik uygunluk, kassal
kuvvet ve esneklik olarak ayrilabilir. Fiziksel uygunluk degerlendirmesinde amag;

bireylerin var olan potansiyellerinin belirlenmesi, bu sonuglar dikkate alinarak
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egzersiz programlarinin planlanmasi ve diizenli araliklarla dl¢iimlerin tekrarlanarak
programlarin amacina ulasip ulasmadigini arastirmaktir (84).

Calismamizda epilepsili  ¢ocuklar ve saglikli yasitlarimin  fiziksel
uygunluklarinin belirlenmesinde FitnessGram test bataryas: testleri kullanilmustir.
FitnessGram, Cooper Enstitiisii tarafindan tasarlanan saglikla ilgili fiziksel uygunluk
degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir bir bataryadir (135). Cocukluk c¢aginda
diizenli fiziksel aktivite ve saglikla ilgili fiziksel uygunluk saglik sonuglarinin temel
gostergeleridir (11). Benzer sekilde, kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas kuvveti ve
dayaniklilig1, esneklik ve viicut kompozisyonu dahil olmak tizere saglikla ilgili fiziksel
uygunlugun iyilestirilmesi saglhigin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir (11).

Calismamizda epilepsili ve saglikli gocuklarin kardiyorespiratuar dayaniklilig,
kas kuvveti ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu degerlendirilmis ve
karsilagtirillmistir.  Kardiyorespiratuar dayanikliligin  belirlenmesinde gegerli ve
giivenilir bir test olan 6DYT kullanilmistir. Calismamizda epilepsili ¢ocuklarin
kardiyorespiratuar dayanikliligi saglikli yasitlarindan belirgin olarak diisiiktii.
Literatiirde ¢ocuklarda ve ergenlerde fiziksel aktivite ve kardiyorespiratuar
dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar, orta ve siddetli fiziksel aktivitenin
daha yiiksek diizeyde kardiyorespiratuar dayaniklilik ile anlamli ve pozitif iligkilisi
oldugunu bulmustur (145, 146). Calismamizda da benzer sekilde fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan saglikli ¢ocuklarin epilepsili ¢ocuklara gore kardiyorespiratuar
dayanikliligt da yiiksekti. Bu sonug¢ bize saglikli g¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin yiiksek olmasmin kardiyorespiratuar dayanikliklarini — artirdiginm
diisiindiirdii. Ayrica epilepsili ¢ocuklarin ek komorbiditelere sahip olmamalarina
karsin; kullandiklar: ilaglar, nobetlerinin sikligi, siddeti, siiresi gibi etkenlerin de bu
sonugclar {izerinde etkili olabilecegini diisiindiirdii.

Literatiirde, ¢cocuklarda ve ergenlerde mevcut fiziksel uygunlugun yetiskinlik
doneminde de devam etme egiliminde oldugu, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde fiziksel olarak aktif bir yagam tarzinin fiziksel uygunlugu korumak ve
gelistirmek i¢in bir kdse tast oldugu belirtilmistir (147). Bjerholt ve ark. (18), 44
erigskin epilepsili hastada yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin fiziksel uygunluklarini
degerlendirmistir. Calismanin sonucunda epilepsi hastalarinin sedanter bir yasam

stirdiirdiiklerini ve zay1f fiziksel uygunluga sahip olduklarini belirtmistir. Bu konuda
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yapilan ¢aligmalarda epilepsili erigkin hastalarin, kontrol grubundaki bireylerden daha
zayif fiziksel uygunluga sahip olmalarinin muhtemel nedeni budur (19, 25). Ayrica
epilepsi hastalarinin sedanter yasam tarzina birgok farkli mekanizmanin neden
oldugunu ve bu konunun hekimler, fizyoterapistler ve farkli alanlardaki
arastirmacilarin konusu olmasi gerektigini belirtilmistir.

Jalava ve ark. (19) ¢ocukluk dénemi baslangigli epilepsiye sahip 176 yetigkin
hastada yaptig1 ¢alismada fiziksel uygunlugun iyi bir yansimasi olan ekstremite, sirt
ve karm kas kuvvet performansinin kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha
disik oldugunu gostermistir. Calismamizda ise degerlendirilen kas kuvveti
parametrelerinden sirt kas kuvveti epilepsili ¢ocuklarda kontrol grubuna oranla
anlamli disiikti. Ancak karin ve ist govde kas kuvvetinde epilepsili ¢ocuklarin
sonuclar1 saglikli yasitlarina oranla diisiik olmasina karsin gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. Bunun sebebi olarak epilepsili hastalarda sedanter yasam tarzinin
olumsuz etkilerinin ¢ocukluk doneminden itibaren goriilmeye basladigi ancak tim
parametrelerde etkisini gostermedigi, yetigkinlik donemine kadar artarak fiziksel
uygunluk parametrelerini daha fazla alanda etkiliyor olabilecegi diisiiniildii. Baska bir
sebep olarak daha fazla katilimciyla yapilacak ¢alismalarda aradaki farkin daha net
gosterilebilecegi diistiniildii.

Steinhoff ve ark. (25) 35 epilepsili ve 36 saglikli yetiskin katilimciyla
yaptiklari galismada esneklik, VK1, aerobik endurans ve diz kas kuvveti parametreleri
ile fiziksel uygunluk degerlendirmesi yapmustir. Caligmanin sonucunda biitiin
parametrelerde epilepsili grubun sonuglart saglikli gruptan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Calismamizda ise bu calismadan farkli olarak epilepsili ve saglikli
grubun esneklik ve VKI sonuglar1 benzerdi. Calismamizda gruplar aras1 esneklik
degerlendirmesinde sonuglarin benzer olmasiin g¢esitli sebepleri olabilecegi
diisiiniildii. Bunlardan en Onemlisi esnekligin, elastikiyetin ve kuvvetin yastan
etkilenmesi olabilir. Esnekligin en yiiksek oldugu donem, ¢ocukluktan ergenlige gecis
evresi olup 12-13 yaslari arasinda en ug noktaya ulasir (148). Calismamiza dahil edilen
cocuklarin yas araligmin bu sinira yakin oldugu diislintildiigiinde esnekligin bu
donemde artmaya baslamasi sonuglarin benzer olmasina neden olmus olabilir.
Epilepsili ¢cocuklarin saglikli yasitlarina gore inaktif oldugunu gosteren ¢alismamiz ve

epilepsili hastalarin yetigskinlik doéneminde sedanter bir yasam siirdiiklerini
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destekleyen literatlir caligmalar1 disiiniildiiglinde; gruplarin esneklik sonuglari
cocukluk doneminde benzer olsa dahi yetiskinlik déneminde epilepsili bireyler aktif
bir hayata yonlendirilmedikleri siirece esnekliklerinin yasla birlikte azalacagini ve
saglikli yasitlarina oranla diisiik olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle epilepsili
cocuklarin miimkiin olan en erken donemde fiziksel uygunluk, aktivite
degerlendirilmelerinin yapilmasina ve bu anlamda takip edilmelerine ihtiya¢ vardir.

Enerji alimi ve tiiketimi arasindaki dengesizligin birincil sonucu olarak
diisliniilen obezite, tiim diinyada giderek artan, temel bir saglik problemidir (149).
Kronik hastaliga sahip popiilasyonlarda (kistik fibrozis, jiivenil romatoid artrit vb.)
yapilan ¢aligmalar, bu gruplarin saglikli yasitlarindan daha diistik fiziksel uygunluga
ve daha yiiksek VKI* ye sahip oldugunu gostermistir (150, 151).

Epilepsili yetigskinlerde yapilan calismalar benzer olarak, sedanter yasamin
epilepsili hasta grubunda saglikli bireylere oranla disiik fiziksel uygunluk ve yiiksek
VKI sonuglarina neden oldugunu 6ne siirmektedir (19, 25, 152). Cocuk ve ergen
epilepsili hastalarda degerlendirme yapan tek ¢alismada ise 79 epilepsi hastasi ve 99
kardesi fiziksel aktivite ve VKI sonuglart bakimindan karsilastirilmistir (124).
Sonucunda epilepsili ¢ocuklarin daha az spor aktivitesine katildigi ve obeziteye
yatkinligin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Calismada epilepsili bireylerin
heterojen bir gruptan olustugu ve ¢ok ¢esitli sebeplerin obeziteye sebep olabilecegi
sOylenmistir. Bunlardan bazilar1 kullanilan anti-epileptik ilaglarin igerigi ve miktari,
epilepsinin tiirii, baglangi¢ yasi, nobet sikligi, nobet siddeti, farkli nobet tipleri ve
bunun gibi grubu homojenize etmeyi gliclestiren sebepler olarak belirtilmistir.

Calismamizda epilepsili ¢ocuklar ve saglikli yasitlarinin VKI sonuglari
karsilagtirildiginda, literatlirde belirtilen epilepsili cocuklarda obeziteye yatkinlik ve
yiiksek VKI sonuglarinin aksine, VKI sonuglari gruplar arasinda benzer bulundu. Bu
durumun sebebi olarak c¢alisma ve kontrol grubu katilimcilarinin benzer fiziksel
ozelliklere, ambulasyon diizeyine, biligsel seviyeye sahip olmalart ve sagliklhi
popiilasyona en yakin hasta grubu olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniildii. Ayrica
cocukluk doneminde baglayan sosyal izolasyon, aile ve saglik personellerinin
korumaci tavri, nobet tetikleyici olarak goriilen fiziksel aktiviteden kaginma gibi

nedenlerle benimsenen inaktif yasamin, cocukluk doneminden baslayarak artan



44

derecelerde ilerleyecegi yetiskinlik déneminde VKI sonuglarini olumsuz ydnde
etkileyebilecegi diistiniildii.

Postiiral kontrol; duyusal girdi ve motor ¢iktinin biitiinlesik fonksiyonundan,
serebellar ve kognitif etkilerle modiilasyonundan olusan kompleks bir noronal
fonksiyondur. Denge ve koordinasyon eksikligi; motor kisitliliklar, nobetlere bagl
yaralanmalar ve anti-epileptik ilaglarin yan etkileri ile iliskili epilepsi hastalarinda sik
goriilen sikayetlerdir (153, 154).

Literatiirde epilepsi hastalarinda dengeyi degerlendiren ¢alismalar mevcuttur
ancak bu calismalar ¢ogunlukla yetiskin ve geriatrik hasta gruplarinda yapilmistir.
Yetigkin hasta grubunda yapilan bir ¢aligmada, kronik anti-epileptik ila¢ kullanimi
olan 29 epilepsili hasta ve onlarin ikizi/ kardesi olan 29 saglikli bireyin statik ve
dinamik dengeleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda anti-epileptik ilag
kullanan hastalarin, statik ve dinamik denge testlerinde ikiz/ kardes kontrol grubuna
gore ortalama denge performanslarinin anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir.
Diisme riskinin kronik anti-epileptik ila¢ kullanimu ile iliskili olarak arttigi ve bu
popiilasyonda bilinen artmig kirik riskine katkida bulundugu belirtilmistir (154).

Geriatrik hasta grubunda yapilan bir ¢alismada ise, bakimevinde yasayan
kronik epilepsili hastalarin yarisindan ¢ogunun ataksisi oldugu bulunmustur (155).
Ayrica epilepsi hastalarinda diisme ve iskelet kiriklarinin genel popiilasyona gore daha
sik goriildiigii, yarisindan fazlasinin nobetlerle dogrudan iliskili olmadigi, diismelerin
bir kisminin ilag etkilerinden kaynaklanabilecegi soylenmistir (156).

Literatiirde epilepsili cocuklarda denge degerlendirmesi yapan tek calismada,
Beckung ve ark. (157) 72 epilepsili ¢ocugu yalniz epilepsi, epilepsi ve serebral palsi,
epilepsi ve mental retardasyon, epilepsi, serebral palsi ve mental retardasyon olmak
tizere 4 gruba aymrmistir. Degerlendirmede kaba motor fonksiyon, denge,
koordinasyon, kas kuvveti, normal eklem hareketi, hiz, ince motor fonksiyon, duyu,
alg1 ve norolojik testler dahil olmak iizere 47 maddeden olusan bir 6lgek kullanmastir.
Calismanin sonucunda yalniz epilepsi grubunda diger gruplara oranla daha diisiik
olmak {izere denge problemleri yasandig: bildirilmistir.

Calismamiz epilepsili ¢ocuklarda dengeyi degerlendiren ve saglikli yasitlariyla
karsilastiran ilk ¢alisma olup, yetiskin ve ¢ocuk yas gruplarinda yapilan ¢alismalarla

benzer olarak epilepsili cocuklarda dengenin saglikli yasitlarina gore belirgin olarak
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diisiik oldugunu gosterdi. Bunun sebebinin yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi anti-
epileptik ila¢ kullanimi, yaralanma riski endigesiyle ortaya ¢ikan sedanter yasam tarzi
ve epilepsinin kendi kompleks yapisi sebebiyle olabilecegi diisiiniildii.

Merkezi sinir sistemi (MSS) etkilenimine bagli tekrarlayan ndbetlerle
karakterize kronik norolojik bir durum olan epilepsi, cocuklarda dikkat, davranigsal,
sosyal sorunlarin ve akademik zorluklarin eslik ettigi hastaliklardan biridir. Cocukluk,
sosyal ve biligsel becerilerin hizla gelistigi bir donemdir. Cogu zaman, bu beceriler
Ozel ilgi gerektirmeksizin kendiliginden gelisir. Bununla birlikte, epilepsi gibi MSS
hastaliklar1 yasa uygun sosyal ve bilissel yeterliklerin gelisimini etkileyebilir ve buna
bagl olarak ¢ocugun sosyal davranig bi¢imi, zihinsel sagligi, akademik yasami ve
genel anlamda yasam kalitesi {izerinde olumsuz etki olusturabilir (158). Yasam
kalitesi, genellikle birkag alan1 kapsayan ve her alanda hem nesnel hem de 6znel bakis
acilartyla degerlendirilen ¢ok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilir. Buna karsin, yasam
kalitesinin kapsadigi alan sayisi ve i¢erigi hakkinda genel bir anlasma yoktur. Literatiir
cocuklarda yasam kalitesini genel anlamda fiziksel, psikolojik, sosyal ve okul yagami
olmak tizere dort ana baslik kapsaminda tanimlamaktadir (159).

Epilepsili gocuklarda yasam kalitesi problemleri her zaman bir risk faktoriidiir
ve yasam kalitesini artirmak 6nemli bir tedavi ve rehabilitasyon hedefidir. Ferro ve
ark. (133) bir meta-analizde, epilepsi siiresi, ndbet tipi, nébet sikligi, anti-epileptik ilag
sayist ve yan etkileri, ek komorbiditenin varligi, ebeveyn kaygisi ve aile
sosyoekonomik durumunu yasam kalitesi ile anlamli derecede iligkili klinik ve
psikososyal risk faktorleri olarak tanimlamuistir.

Calismamizda epilepsili ¢ocuklarin ve saglikli yasitlarinin yasam kalitesi,
PedsQL cocuk ve ana-baba modiilleriyle degerlendirildi. Literatiirle benzer olarak
fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevselligi boliimlerinde degerlendirme yapildi ve
hem c¢ocuklara hem ailelerine ayri ayr1 Olgiitler uygulanarak anne- babalarin,
cocuklarmin fiziksel ve psikososyal yasamlarina yonelik fikirleri degerlendirildi. Baca
ve ark. (160) epilepsili ¢ocuklar ve kardeslerinin 6z-yasam kalitelerini ve ayrica
ebeveynlerinin de ¢ocuklarinin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢aligmasinda,
ebeveyn raporlari sonuglar1 genellikle ¢ocuk Oz-raporlarina goére daha diisiik
bulunmustur. Calismamizda benzer olarak psikososyal islevsellik alaninda ebeveyn

raporlar1 ¢ocuk Oz-raporlarina oranla daha diisiiktii. Bu sonuglar bize psikososyal
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anlamda ailelerin ¢ocuklarini, ¢ocuklarin kendilerini gordiiklerinden daha diisiik bir
diizeyde degerlendirdiklerini gosterdi. Bu nedenle hem ¢ocuk hem de ebeveynden
alman sonuglarla biitiinclil bir tabloya sahip olmak onemlidir. Ayrica ¢ocuklarda
yasam kalitesi 6z-degerlendirmesi ile ilgili yapilan ¢alismalar, ¢cocuklarin yanitlarinin
giivenilmez olduguna yonelik geleneksel goriise kars1 ¢ikmaktadir.

Sillanpdi ve ark. (161) Finlandiya’da gerceklestirdigi 3 farkli popiilasyon bazli
calismada, 16 yasindan kiigiik ¢ocuklarin ve ailelerinin giinliik yasaminda epilepsinin
psikososyal etkisini arastirmayr amaglamistir. Calismanin sonucunda epilepsili
cocuklarin kontrol grubuna oranla okula devamliliginin daha diisiik oldugu, daha az
yakin arkadasa sahip olduklari, arkadaglarinin genellikle yakin gevrelerinden oldugu,
yaklasik tligte birinin hobisi ve/veya bos zaman aktivitesi olmadig1t ve bu sosyal
izolasyonun epilepsili ¢ocuklarda davranis problemlerine yol agtigi belirtilmistir.
Calismamizda psikososyal islevsellik sonuglar1 bu ¢alismaya benzer olarak epilepsili
cocuklarda saglikli yasitlarina oranla diisiiktii. Calismamizin normal zeka seviyesi ve
Orglin egitime bagimsiz olarak devam edebilme kriterlerine karsin psikososyal
islevsellik sonuglarinin belirgin olarak diisiik ¢ikmasinin sebebinin; her ne kadar
fiziksel olarak yasitlariyla benzer gibi goriilseler de epilepsinin kendisinin, ilag
tedavilerinin etkilerinin, eslik eden komorbiditelerin, 6n yargi ve sosyal izolasyonun
cocuklar tizerinde olumsuz anlamda o6nemli bir psikososyal etki olusturdugu
diistinildii.

Bilgig ve ark. (162) 99 epilepsili gocuk ve ailesini dahil ettikleri ¢alismalarinda,
cocuklarin psikiyatrik semptomlarin1 ve saglikla ilgili yasam kalitelerini 51 saglikli
cocuk ve ailelerinde karsilastirmistir. Sonucunda epilepsili ¢ocuklarin yagam
kalitelerinin hem ¢ocuk 6z-raporlarinda hem de aile raporlarinda, psikososyal ve
fiziksel islevsellik alanlarinda, saglikli yasitlarina oranla diisiik oldugunu belirtmistir.
Calismamizda da sonuclar benzer olarak epilepsili ¢ocuklarda saglikli yasitlarina
oranla hem psikososyal hem de fiziksel islevsellik alanlarinda belirgin olarak diisiiktii.

Tedrus ve ark. (17) onyargi ve damgalanmanin, epilepsili hastalarin fiziksel
aktivite diizeyi lizerinde, epilepsinin klinik 6zelliklerinden daha belirleyici oldugu
hipoteziyle yaptig1 calismasinda 67 epilepsili hastayr degerlendirmistir. Hastalar
fiziksel aktivite diizeyine gore 2 gruba ayrilmis ve tiim bireylerin yagsam kalitesi ve

yasadiklart damgalanma problemleri degerlendirilmistir. Sedanter epilepsili bireylerin
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damgalanma problemlerinin daha yiiksek ve yasam kalitelerinin fiziksel olarak aktif
epilepsili bireylere oranla belirgin olarak diisiik oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
nobet gecirme korkusuyla fiziksel aktiviteden uzak kaldigini belirten bireylerde de
ayni sonuglarin oldugu sdylenmistir. Sonu¢ olarak fiziksel aktivitenin, epilepsinin
Klinik ozelliklerinden olumsuz yonde etkilendigi ve daha az fiziksel aktivitenin
depresyon, daha diisiik yasam kalitesi ve daha yiiksek damgalanma algisi ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Ayrica Austin ve ark. (23) calismasinda fiziksel aktiviteye
katilimin benlik saygist ve sosyal iletisimi arttirabilecegini ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesini saglayabilecegini gdstermistir. Caligmamizda da benzer sekilde
fiziksel aktivite diizeyi saglikli yasitlarindan diisiik olan epilepsili ¢ocuklarin, yasam
kalitelerinin de saglikli yasitlarindan diisiik oldugu gosterildi. Bu durum benlik
saygisi, yasam kalitesi, aktif sosyal hayata katilimi1 artiran ve ayrica anksiyete ve
depresyon diizeyini azaltan fiziksel aktivitenin, gruplar arasinda belirgin olarak farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayn1 zamanda epilepsili ¢ocuklarin yagam
kalitelerinde sedanter yasam tarzinin olumsuz etkilerinin olabilecegi, miimkiin olan en
erken donemde fiziksel aktiviteye yonlendirilmelerinin birgok farkli alanda olumlu
etkileriyle birlikte yasam kalitelerini de artirabilecegi diistintildii.

Calismamizda degerlendirilen 24 epilepsili cocuk olmasina karsin yalnizca 16
cocuk calismaya dahil edildi. Dahil edilmeyen 8 epilepsili ¢ocuk bir haftalik
pedometre kullanimini diizenli olarak gerceklestirmedi. Bu durumun sebebini ‘okul
arkadaslarim dalga geciyor.’, ‘okul arkadaslarim ¢ok soru sordu.’, ‘okul arkadaslarim
hasta oldugum i¢in taktigimi diisiindii’, ‘arkadaslarimdan utaniyorum.’ seklinde
acikladilar. Bu konuda literatiir incelendiginde 59 epilepsili, 40 kronik bobrek hastasi
ve 42 saglikli ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢aliyjmada Hamiwka ve ark. (163)
epilepsili  ¢ocuklarda diger bircok kronik hastaliga sahip  ¢ocuklarla
karsilastirildiginda, sosyal damgalanma ve nérodavranigsal komorbiditelerin daha
bliyiik bir endise kaynagi oldugunu sdylemistir. Akran zorbaligina ugrama riskini
saglikli ¢cocuklarda %21, kronik bobrek hastaligina sahip ¢ocuklarda %18 ve epilepsili
cocuklarda %42 olarak degerlendirmistir. Caligmanin sonucunda saglikli ¢ocuklara
yapilan zorbalik sosyal beceriler, sosyal iliskiler, zayif benlik kavrami, kaygi ve
depresyonla iliskilendirilirken, epilepsili ¢ocuklarda bu problemlerin daha yiiksek

prevalansta goriilmesi iki farkli durumu diistindiirmiistiir. Epilepsili cocuklar bu risk
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faktorlerine sahip olduklar i¢in daha fazla zorbaliga maruz kaliyor veya zorbaliga
maruz kaldiklari i¢in bu problemler ¢ok daha yiiksek oranda ortaya ¢ikiyor olabilir.
Sonug¢ olarak, epilepsili ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi, denge,
kardiyorespiratuar uygunluk ve yasam kalitesi saglikli yasitlarina oranla diistktiir.
Epilepsili ¢cocuklarin egzersiz kapasitesi diistiktiir; yapilan 6DYT sonuglart bu durumu
ortaya koymaktadir. Bu sonuglara gore epilepsili hastalarda, ¢gocukluk doneminden
itibaren giliclii bir saglik gostergesi olan fiziksel uygunluk ve aktivite diizeyinin
belirlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi, hastalara uygun egzersiz ve aktivite
programinin gelistirilmesinde degerlidir. Bu sayede epilepsili ¢ocuklarda fiziksel
uygunlugun azligina ve fiziksel inaktiviteye bagl ortaya ¢ikabilecek komorbiditelerin
azaltilmas1 ve daha saglikli bir yetiskinlik donemi miimkiin olabilecektir. Ozellikle
akranlarla etkilesimi artirabilecek fiziksel ve rekreasyonel aktivite programlarina
katilimin desteklenmesi ¢ocukluk doneminde damgalanma, zorbalik gibi sosyal
problemlerinin yaninda anksiyete ve depresyonun azaltilmasina katki saglayacaktir.
Calismamizin sonuglari, epilepsili bireylerde erken donemde fiziksel ve
rekreasyonel aktivite programlarinin diizenlenmesinin 6nemli oldugunu gdstermistir.
Calismamizin limitasyonu olarak haftalik adim sayisina ek olarak yapilan diger
fiziksel aktivitelerin (yiizme, spor aktiviteleri vb.) degerlendirilmemis olmasi ve
ailelerin sosyoekonomik seviyelerinin etkisinin aragtirmaya dahil edilmemesi
gosterilebilir. Bir diger onemli faktdr sonucglarin daha ¢ok sayida vaka ile ortaya
konmasi olabilir. Bu nedenle daha ileri c¢alismalarda, daha fazla vakanin
degerlendirildigi calisma dizaynlar ile daha uzun siireli ve genis kapsamli fiziksel

aktivite degerlendirmelerinin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, epilepsili ¢gocuklarda ve saglikli yasitlarinda fiziksel uygunluk
ve aktivite diizeyinin karsilastirilmasi amaglandi. Calismaya 6-12 yaslar1 arasinda 16
epilepsili ¢ocuk ve 15 saglikli yasiti dahil edildi. Calismamizda ulasilan sonuglar ve
Oneriler sunlardir:

1. Calismamizda epilepsili ¢ocuklarin ve saglikli yasitlarimin fiziksel
uygunluklar1 degerlendirildi. 6DYT degerlendirme sonuglari saglikli yasitlarina gore
belirgin olarak diisliktii. Bu sonuglar, epilepsili cocuklarda kardiyorespiratuar
uygunlugun ve egzersiz performansinin diisiik oldugunu gosterdi.

2. Fiziksel uygunluk degerlendirmesi kapsaminda yapilan kas kuvveti
degerlendirmesinde; epilepsili cocuklarin iist ekstremite ve karin kas kuvveti sonuglari
saglikli yasitlarindan diisiik olmasina karsin anlamli fark goriilmezken, sirt kas kuvveti
epilepsili ¢cocuklarda anlamli olarak diisiiktii. Bu durum bize epilepside ¢ocukluk
doneminden itibaren kas kuvvetini ve enduransini gelistirmeye yonelik ¢aligmalarin
planlanmasi gerektigini gosterdi.

3. Fiziksel uygunlugun esneklik parametresi degerlendirmesinde epilepsili
cocuklarin sonuglar1 saglikli yasitlarindan diisiik bulundu ancak gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmada.

4. Calismamizda epilepsili cocuklarin denge degerlendirme sonuglar1 saglikli
yasitlara gore disiiktii.

5. Bir haftaik pedometre kullanimi ile yapilan fiziksel aktivite
degerlendirmesinde epilepsili cocuklarin adim sayisi/ giin, enerji tiiketimi/giin,
yiirime mesafesi/giin, yiirlime siiresi/glin degerleri saglikli yasitlarina oranla anlamh
olarak digiiktii. Bu sonuglar, adim sayisina gore epilepsili ¢ocuklarin daha az aktif
yasam tarzina sahip olduklarini ve fiziksel aktiviteye katilimlarmin desteklenmesi
gerektigini gosterdi.

6. Epilepsili ¢ocuklarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlendi. Yasam
kalitesinin azalmasi; saglikla ilgili giiclii bir gdsterge olan fiziksel uygunlugun
azalmasi, fiziksel olarak yasitlarina oranla daha az aktif olmalari, okulda ve sosyal
cevrelerinde yasadiklar1 damgalanma sorunu ve kullandiklar1 antiepileptik ilaglarin

yan etkileri olabilir.
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Epilepsi, ¢ocukluk déoneminden itibaren fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite
diizeyini olumsuz etkilemektedir. Calismamizin sonuglari epilepsili ¢ocuklara yonelik
rehabilitasyon programlar1 ve fiziksel aktivite aliskanhigin1 kazandirma amagh
programlarin planlanmasi, ¢ocuklarin rekreasyonel aktivitelere tesvik edilmesi, bu
konuda yapilacak klinik ¢aligmalarin ger¢eklestirilmesini ve en 6nemlisi bu konuda
ailelerin bilinglendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi konusunda yon gostericidir.
Ayrica bu sonuglarin Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi nezdinde 6zellikle

kronik hastaliklarla miicadele kapsaminda ele alinabilecegi diisiiniildii.
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asagiya liitfen adim1 ve soyadim yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun

bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasti: Tarih:
Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin ad1, soyadi, tinvant: Tel:

Adres: Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Imza: Tarih:
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
(KONTROL GRUBU)

(Fizyoterapistin Beyani)

Sayin Anne/Baba/Bakimveren,

‘Epilepsili  Cocuklar ve Saglhkli Yasitlarinin = Fiziksel Uygunluklarinin
Karsilastirilmasi® isimli bu ¢alisma, epilepsinin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel uygunluga yani kas
glicti, kuvveti, dayaniklilig1, esnekligi ve denge lizerine etkisini aragtirmaktadir. Ayrica viicut
agirh@imin, yasina ve boyuna gére uygunlugunun degerlendirilmesi, epilepsinin fiziksel aktivite
ve giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisi de arastirmamiz kapsamindadir. Caligmamizin
amaci okul c¢agindaki epilesili gocuklarn olas: fiziksel inaktivite risklerinin belirlenmesi ve

fiziksel aktivite ile iliskili ileriye yonelik olarak ortaya ¢ikabilecek problemlerin Oniine



gecilmesidir. Elde edilen veriler, fiziksel aktivitenin bir yasam tarzi haline getirilmesi

konusunda yol gosterici olacaktir.

Caligma kapsaminda ¢ocugunuzun viicut agirligi, boyu dlgtilecek olup fiziksel uygunluk
degerlendirmesi i¢in ylirlime, smnav, mekik ve denge gibi ¢esitli testler yapilacaktir. Bu
degerlendirmeler bir kez yapilacak ve yaklasik 45 dakika siirecektir. Yapilan degerlendirmeler
sonrasi ¢ocugunuzun | hafta pedometre (adim sayar) kullanmasi ve herglin diizenli olarak adim

sayisinin kaydedilmesi istenecektir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yapilacaktir ve bu aragtirmanin yapilmasinda bir sakinca
goriilmemis ve gerekli izin verilmistir. Sizin de anne/baba/bakimveren oldugunuz ¢ocugunuzun
bu arastirmaya katilmasini oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontlliiliik esasina dayanir. Kararmizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Prof. Dr. Ayse Livanelioglu,
Fzt. Giilsen Sirtbas ve arkadaslar tarafindan ¢ocugunuzun mevcut fiziksel uygunluk ve aktivite
durumu degerlendirilecektir. Bu islemler sirasinda g¢ocugunuzun kesinlikle hi¢ cami

yanmayacaktir.

Anne/Baba/Bakimvereni oldugunuz ¢ocugunuzun bu ¢aligmaya katilmasi igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildigi igin size ek bir odeme de
yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman
Prof. Dr. Ayse Livanelioglu'na (0 532 564 81 76) ve Fzt. Giilsen Sirtbas’a (0 534 386 98 72)

sorabilirsiniz. Yirmidort saat ulasabileceginiz telefon numaralari ve adresler asagida yaziyor.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler higbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz aragtirma disinda hicbir

amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak calismanin getirecegi olast yararlar: Degerlendirmenin yararlarinin gerek
cocuklara gerekse de topluma olumlu yansimalarinin olacagi ve de ¢alismamizin bir sonraki

¢aligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baglidir. Yine ¢alismamin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Sevgili Kardesim,



Ben Fizyoterapist Giilsen Sirtbas. Ben ve arkadaglarim senin yagindaki ¢ocuklarmn kilosu, boyu
ve hareketliligi ile ilgili arastirmalar yapacagiz. Bdylece yeni bilgiler 6grenecegiz. Sende yeni

bilgiler 6grenmemizde bize yardimei olacaksin. Bu aragtirmaya katilman dneriyoruz.

Arastirmay1 ben ve benimle birlikte gelen agabeyler ve ablalar ile birlikte yapacagiz. Hepimiz
Hacettepe Universitesi’nde ¢alistyoruz. Arastirma kapsaminda senin boyunu, kilonu, dengeni,
glictinii ve dayamkliligini 6lgecediz. Sonra sana birkag¢ tane soru soracagiz ve senin verdigin
cevaplar elimizdeki kagitlara isaretleyecegiz. Bu sirada senin camni yakacak hicbir sey

yapmayacagiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 seninle aym yastaki epilepsili arkadaglarin i¢in yararh bilgiler elde
etmemizde bizlere yardimci olacak. Bu aragtirmanin sonuglarimi baska fizyoterapist ve

doktorlara da soyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini séylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da

fizyoterapist abla ve agabeyler sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asagrya liitfen adii ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun

bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun ad1, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, tinvani: Tel:



Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Imza: Tarih:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN EBEVEYN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Fizyoterapistin Beyani)

Sayin Anne/Baba/Bakim veren,

‘Epilepsili  Cocuklar ve Saglikli Yasitlarinin  Fiziksel Uygunluklarinin
Karsilastirilmasi” isimli bu ¢alisma, epilepsinin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel uygunluga yani kas
glicti, kuvveti, dayanikliligi, esnekligi ve denge iizerine etkisini arastirmaktadir. Ayrica viicut
agirliginin, yasina ve boyuna goére uygunlugunun degerlendirilmesi, epilepsinin fiziksel aktivite
ve glinliik yasam aktiviteleri {lizerine etkisi de arastirmamiz kapsamindadir. Calismamizin
amaci okul ¢agindaki epilepsili ¢ocuklarin olas: fiziksel inaktivite risklerinin belirlenmesi ve
fiziksel aktivite ile iliskili ileriye yo6nelik olarak ortaya ¢ikabilecek problemlerin Oniine
gecilmesidir. Elde edilen veriler, fiziksel aktivitenin bir yasam tarzi haline getirilmesi

konusunda yol gosterici olacaktir.

Calisma kapsaminda ¢ocugunuzun viicut agirligs, boyu Slgiilecek olup fiziksel uygunluk
degerlendirmesi icin ylirime, sinav, mekik ve denge gibi ¢esitli testler yapilacaktir. Bu
degerlendirmeler bir kez yapilacak ve yaklasik 45 dakika stirecektir. Yapilan degerlendirmeler
sonrasi cocugunuzun 1 hafta pedometre (adim sayar) kullanmasi ve her giin diizenli olarak adim

sayisinin kaydedilmesi istenecektir.

Bu arastrma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yapilacaktir ve bu aragtirmanin yapilmasinda bir sakinca
goriilmemis ve gerekli izin verilmistir. Sizin de anne/baba/bakim veren oldugunuz
¢ocugunuzun bu aragtirmaya katilmasimi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilm gonlliiliik esasma dayanir.

Kararmizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.



Eger ¢ocugunuzun aragtirmaya katilmasim kabul ederseniz Prof. Dr. Ayse Livanelioglu,
Fzt. Giilsen Sirtbas ve arkadaslari tarafindan gocugunuzun meveut fiziksel uygunluk ve aktivite
durumu degerlendirilecektir. Bu iglemler sirasinda ¢ocugunuzun kesinlikle hi¢ cani

yanmayacaktir.

Anne/Baba/Bakim vereni oldugunuz ¢ocugunuzun bu ¢aligmaya katilmasi i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildign i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman
Prof. Dr. Ayse Livanelioglu™na (0 532 564 81 76) ve Fzt. Giilsen Sirtbas’a (0 534 386 98 72)

sorabilirsiniz. Yirmi dort saat ulagabileceginiz telefon numaralar1 ve adresler asagida yaziyor.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler higbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz aragtirma diginda higbir

amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapulacak calismanin getirecegi olast yararlar: Degerlendirmenin yararlarinin gerek
¢ocuklara gerekse de topluma olumlu yansimalarinin olacagi ve de ¢alismamizin bir sonraki

caligmalara 1s1k tutacag diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
(Anne/Baba/Bakim veren Beyani)

Anne/Baba/Bakim vereni bulundugum ¢ocugun Sayin Prof. Dr. Ayse Livanelioglu, Fzt.
Giilsen Sirtbas ve arkadagslan tarafindan yapilacak bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden sonra anne/baba/bakim veren bulundugum

¢ocugun boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edilip ve onayimiz istenmistir.

Aragtirma  sonuglarinin  egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi  sirasinda
anne/baba/bakim veren bulundugum ¢ocugun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi

konusunda bize yeterli giiven verilmistir.

Anne/Baba/Bakim vereni bulundugum ¢ocugun arastirma igin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecektir. Anne/Baba/Bakim veren

bulundugum ¢ocuga bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmas! konusunda anne/baba/bakim veren bulundugum ¢ocuga zorlayici

bir davramista bulunulmamastir.



Anne/Baba/Bakim vereni bulunduum ¢ocuk i¢in yapilan tiim agiklamalar:
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Anne/Baba/Bakim vereni bulundugum cocuk i¢in ben
kendi bagima belli bir diisiinme stiresi sonunda; 6grenci ad1 gegen bu arastirmada “katilimer”
olarak yer alma davetini goniilltliik igerisinde kabul etmis ve anne/baba/bakim veren olarak

tarafimdan onaylanmistir.

imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi anne/baba/bakim veren bulundugum gocuk adina

bana verilecektir.

Anne/Baba/Bakim vereni Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:

imza:

Goriisme Tami@inin Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:

imza:

Katihmer ile Goriisen Fizyoterapist

Sorumlu Arastiricimin Adi soyadi, iinvani: Prof. Dr. Ayse Livanelioglu

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Samanpazari, Ankara
Telefon: 0 532 564 81 76/ 0312 305 15 76-175
Yardimc1 Arastiricimin Adi soyadi, iinvam: Fzt. Giilsen Sirtbag

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Samanpazari, Ankara

Telefon: 0 534 386 98 72/ 0312 305 15 76-175



EK-3. Degerlendirme Formu

VERi FORMU

1.AdI — Soyadi:

2. Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
3. Dogum tarihi:

4. Kardes sayisi:

5. Kaginci cocuk:

6. Adres — Telefon:

7. Hikaye:

8. Annenin yasi:

9. Babanin yasi:

Epilepsi ile ilgili Ozellikler

10.Epilepsinin tipi:

11.Baslangig yasi:

12.Epilepsinin siiresi:

13.N6bet kontroli: ( ) kontrol altinda () kontrolstiz

14.Kontrol altinda ise son nobeti ne zaman gegirdigi (kag ay 6nce):
15.ilag tedavisi:

16.EEG Bulgusu:



6 DAKIKALIK YORUME TESTI

Ad Soyad:
Tann:
Tel No:

Yas:

Tarih

TC:

Adres:

Boy: Kilo:

Dosya No:

VKi:

Tur Sayisi (28 m)

1 =Bl ~ G T —iB= G AT =11 — TE—AF 14
~15-16-17-18-19 =20 - 21-22 —23 - 24 - 25

Durma Sayisi: 1-2-3-4-5-6-7-8

Sare: ...........

SONUG:



KASSAL DAYANIKLILIK, KUVVET, ESNEKLIK TEST SONUGLARI

MEKIK TESTI: kez
SINAV TESTI: kez
TRUNK LIFT TESTI: cm
OTUR-UZAN TESTI: cm (sag)
cm(sol)
FLAMINGE DENGE TESTI: (60 sn boyunca toplam hata skoru kaydedilir.)

Pedometre Sonuglari

SONUCLAR

Giln

Giin

Giin

Giln

Giln

Gun

N gr|o B e

Gun




EK-4. Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

PedsQL Yasam Kalitesi Formu (5-7 Yas) (Ana-Baba)




Son bir ay i¢inde asafidakiler cocufunuz icin ne kadar sorun yaratt: ?

Okula gidememesi

Fiziksel islevsellik ile ilgili soruntar HIehir | Nadiren| Bazen |Sutikia| T
1. Bir bloktan fazla ytriimek 0 1 2 3 4
2 Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 i 2 3 4
6. Evdeki ganlik isleri yapmak 0 1 2 3 1
7. Acisinin ya da agnsiun olmasi 0 1 2 3 4
8. Digiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar HISUIr | Nadiren| Bazen |Sikhkda | Mr
1. Korkmus ya da {irkmig hissetmek 0 1 2 3 %
2. Hiizlinldt ya da lizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 5 3 4
4. Uyumakta zorluk gekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag konusunda endige duymak 0 1 2 3 4

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar HIhir | Nadiren| Bazen |Sikukta | Per
1. Yagitlan ile geginememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlannin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagsitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasrtlarinn yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlanyla oyun oynarken geri kalmas 0 1 2 3 4

Okl ile ilgili soranlar E.";'; Nadirea| Bazea | Sikikia | HET 1

1. Simifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz seyleri unutmas 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmast : 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissctmedigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastancye gittigi igin 0 1 2 3 4




PedsQL Yasam Kalitesi Formu (8-12 Yas) (Ana-Baba)




Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar

Higbir

zZaman

Nadiren

]
£
3

1. Bir bloktan fazla yiiriimek

0

2. Kogmak

3. Spor ya da egzersiz yapmak

. Agr bir sey kaldirmak

5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak

Evdeki ginluk igleri yapmak

7. Acisinin ya da afrisinin olmast

8. Duisiik enerji diizeyi

Slojloe|lo|d|o]e

[ BSSU TR R N

NIRNININININMIN]N
Wlw| lwi wlw|lw|lw|w

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar

Higbir

Nadiren

1. Korkmus ya da firkmiis hissetmek

2. Hilziinlii ya da fizgiin hissetmek

3. Ofkeli hissetmek

4. Uylku ile ilgili zorlukiar

5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak -

colas|lo|e

o | | o [

N[(NIRININ
WlWw|lw | wlw

Sosyal iglevselik ile ilgili soruniar

{ Nadiren

1. Yagtlan ile gegimi

o]
l'i ;ua;ogfs ha:-:-».a:-a-Ei"
\‘.]“ wv' i —“I-

2. Yagitlannin onunla arkadag olmak istememesi

||

3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi

4. Yagitlannm yapabildigi seyleri yapamamasi

5. Yagrtlan ile oyun oynarken geri kalmast

GOOQGEE

e e B

Wlw W w|w

Okul ile ilgili sorunlar

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi

2. Baz geyleri unutmasi

3. Derslerinden geri kalmasi

4. Kendini iyi hissctmedigi gin okula gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi

OQOOOEE

b | | o | |

e %



PedsQL Yasam Kalitesi Formu (8-12 Yas) (Cocuk)




Son bir ay i¢inde asagidakiler senin igin ne kadar sorun yaratt?

Saghm ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar :: Nadiren| Bazen |Sikiikia H:::n
zaman |
1. Bir bloktan fazla ytiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dug ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 L
7. Bir yerim acir ya da agnir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar E::': Nadiren| Bazen |Siklikla H::en
| zaman
1. Korkmus ya da tirkmiig hissederim 0 1 2 F ¥
2. Hiiziinlii ya da Gizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 .. 3 B
4. Uynmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 5
5. Bana ne olacag konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Bagskalan ile ilgili soruniar :f’: Nadiren{ Bazen |Sikhkia H::rﬂ'
zaman
1. Yagitlanmla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 ;—_
2. Yagitlanm benimle arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlanmin yapabildikleri eyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlanmia oyun oynarken geri kalinm 0 1 2 3 4 ¥
; Hichir ‘ i Hemen
Okul ile ilgili sorunlar i Nadiren| Bazen |{Sikhikla{ her
zaman
1. Smifta dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 4
2. Baz seyleri unuturum 0 1 2 - i
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim 0 1 2 3 40
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
sﬁmpmmmwmm 0 1 2 3 &l
0




Ek 5. Orijinallik Ekran Ciktisi

EPILEPSILI COCUKLAR VE
SAGLIKLI YASITLARININ
FIZIKSEL UYGUNLUKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Yazar Gllsen Sirtbag

Gonderim Tarihi: 09-Agu-2018 09:17 AM (UT C+0300)
Goénderim Numarasi: 988656496

Karakter sayisi: 79667



EPILEPSILI COCUKLAR VE SAGLIKLI YASITLARININ FiZIKSEL
UYGUNLUKLARININ KARSILASTIRILMASI

ORIINALLIK RAPORU

%6 %3 %2 %4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to TechKnowledge Turkey . 2
Ogrenci Odevi %o
dspace.baskent.edu.tr:8080 . 1
internet Kaynagi Yo
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
st ”
grenci Odevi 0
SAHIN, Nilfer, OZTOP, Didem Behice, YILMAZ, <o, 1
Savas and ALTUN, Hatice. "Tip 1 Diyabetes °
Mellitus Tanili Ergenlerde Psikopatoloji, Yasam
Kalitesi ve Ebeveyn Tutumlarinin
Degerlendirilmesi”, Turk Noropsikiyatri
Dernegi/Turkish Neuropsychiatric Society,
2015,
Yayin
prezi.com < 1
internet Kaynagi %
katalog.hacettepe.edu.tr
n internet Kagynag| 4 <%1




Submitted to Istanbul Gelisim Universit

Ogrenci Odevi ¥ <%1
istanbulsaglik.gov .tr

n internet Kaynaglg 2 <%1
dspace.trakya.edu.tr:8080

n intelFr)let Kaynagi # <%1
Submitted to Inonu Universit

Ogrenci Odevi Y <%1
Submitted to Mugla Universit

Ogrenci Odevi g d <%1

Hansen, Dominique Hens, Wendy Peeters, S. <o, 1
"Physical therapy as treatment for childhood ?
obesity in primary health care: clinical
recommendation ", Physical Therapy, June
2016 Issue
Yayin
Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi

Ogrenci Odevi ¥ <%1
Submitted to Trakya Universit

Ogrenci Odevi J d <%1
slideplayer.biz.tr

internetFP)(ayr?;gl <%1
Submitted to Middle East Technical Universit

Ogrenci Odevi Y <%1




Submitted to Hacettepe Universit

Ogrenci Odevi a o <%1
Submitted to Universidad del Rosario

Ogrenci Odevi <%1
angora.baskent.edu.tr

inter%et Kaynagi <% 1
acikarsiv.ankara.edu.tr

internet Kaynagi <% 1
www.researchgate.net

internet Kaynag: . <% 1

Williams, S.. "A histomorphometric study of <o 1
orthodontically induced root resorption”, The ?
European Journal of Orthodontics, 1984.
Yayin
Ayse Burcu AYAZ, Onursal VARLIKLI. <o 1
"Gunubirlik Cerrahi Sonrasi Yasam Kalitesi °
Algisi Ve Kaygi Duzeyi / Quality Of Life And
Anxiety Levels in Children After Day Surgery”,
Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences, 2012
Yayin
acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynag <% 1
www.globalsciencejournals.com

. internet Kgaynag| J <% 1




www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <%1

internet Kaynagi

Alintilari ¢gikart Uizerinde Eslesmeleri gikar <5 words

Bibliyografyayi Cikart  (zerinde



I-Bireysel Bilgiler

9. OZGECMIS

Adi- Soyadi: Giilsen SIRTBAS

Dogum yeri ve tarihi: Ordu-Golkoy, 25.09.1992

Uyrugu: TC

fletisim adresi ve telefonu: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Altindag/ Ankara, gulsensrtbas@gmail.com,

0312 680 13 56

I1- Egitimi
Derece Alan Universite Yil
Y. Lisans | Fizyoterapi ve Hacettepe 2016- Devam
Rehabilitasyon Universitesi Ediyor.
Lisans Fizyoterapi ve Hacettepe 2010-2014
Rehabilitasyon Universitesi
I11-Mesleki Deneyimi
Yil Cahstigi Kurum Unvan
2014-2016 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Fizyoterapist
2016- devam Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi Aragtirma Gorevlisi
ediyor. ve Rehabilitasyon Bolimii




V- Bilimsel Faliyetleri

Yaynlar:

1. Sirtbas G., Livanelioglu A., Yalnizoglu D. Epilepsili Cocuklarin ve Saglikli
Yasitlarinin Fiziksel Aktivite, Uygunluk, Performans ve Yasam Kalitelerinin

Karsilagtirilmasi. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.

2. Sirtbas G., Yardime1 B.N., Porsnok D., Alkan H., Mutlu A., Livanelioglu A. Vaka
Sunumu: 18Q23 Delesyon Sendromlu Olgunun Erken Doénem Ev Temelli
Fizyoterapi Programi ile Uzun Siireli Takibi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi

3. Sirtbas G., Yardimer B.N., Porsnok D., Alkan H., Mutlu A., Livanelioglu A.
Prematiire Bebeklerde Uykunun Gelisimsel Diizeyler Uzerine Etkisi. Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

4. Sirtbas G., Yardimci1 B.N., Porsnok D., Mutlu A., Livanelioglu A. Vaka Sunumu:
Pierre Robin Sendromlu Olgunun Erken Dénem Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon
Programi1 Ile Uzun Siireli Takip Profili. Journal of Exercise Therapy and
Rehabilitation (JETR)

5. Sirtbas G., Yardimer B.N., Porsnok D., Alkan H., Mutlu A., Livanelioglu A.
Hemiparetik Serebral Palsi’li Bir Olguda Erken Donem Kisitlayici-Zorunlu Hareket
Tedavisinin Etkisi. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.

6._Porsnok D., Yardimc1 B.N., Sirtbas G., Mutlu A., Livanelioglu A. Transvers
Miyelitli Bir Hastada Botulunim Toksin Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi

Degerlendirme Sonuglari. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.

7. Porsnok D., Yardime1 B.N., Sirtbas G., Alkan H., Mutlu A., Livanelioglu A. Riskli
Bebeklerde Norogelisimsel Degerlendirme Sonuglar1 ile Mindér Nérolojik

Disfonksiyon Arasindaki Iliski. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

8. Porsnok D., Yardimci B.N., Sirtbas G., Alkan H., Mutlu A., Livanelioglu A. Yirmi-
Dort Hafta Asirt Diisiik Dogum Haftasina Sahip Olan Bir Olguda Norogelisimsel

Degerlendirme Sonuglari. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi



9. Kelgokmen Z., Yardimct B.N., Porsnok D., Sirtbas G., Mutlu A., Livanelioglu A.
Korpus Kallozum Agenezisi Tanisi Olan Olguda Motor Gelisim ve Ailenin

Psikososyal Durumunun Incelenmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi

10. Porsnok D., Yardimci B.N., Sirtbag G., Mutlu A., Livanelioglu A. Serebral Palsili
Iki Olguda Erken Dénem Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Programinin Sonuglari.
Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation (JETR)

11. Porsnok D., Yardimci B.N., Sirtbas G., Alkan H., Mutlu A., Livanelioglu A.
Hastanede takip edilen hipomotilite sendrom’lu olguda fizyoterapi ve

rehabilitasyon sonuclari. Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.

Katildig1 Kongreler-Kurslar
1. 1. Uluslararasi Erken Miidahale ve Rehabilitasyon Kongresi 2018

2. Prof. Dr. Hifz1 Ozcan 7. Uluslararas1 Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar
Kongresi 2018

3. 17. Uluslararas1 Fizyoterapide Gelismeler Kongresi 2018

4. GM Trust Course on Prechtl’s Assessment of General Movements, Basic Level
Course 2018

5. Bayley III Bebek ve Kiiciik Cocuklar i¢in Gelisim Olgegi Kursu 2018

6. Erken Cocukluk Déneminde Gelisime Yeni Bir Bakis ve Ozel Gereksinimli

Cocuklara Uygulanmasi/Jeremy Krauss Kursu 2018



