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OZET

Gergi, Z,. Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Denge Bozukluklarimin Aktivite
ve Katihm iizerine Etkilerinin Degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2017. Calismamizda spastik Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda denge
bozukluklarinin aktivite ve katilim f{izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
Kaba Motor Fonkiyon Siiflama Sistemine gére KMFSS-I (n=10) ve KMFSS-II
(n=10) seviyelerinde 4 ile 14 yas arasi1 20 spastik SP’li ¢cocuk ve 20 tipik gelisen
cocuk incelendi. Cocuklarin demografik bilgileri kayit edildi ve her iki grubun viicut
yapi-fonksiyon problemleri Erken Kliniksel Denge Olgiimii (EKDO), Pediatrik
Denge Skalasi (PDS) ve Selektif Motor Kontrol(SMK) ile, aktivite diizeyleri 1
Dakika Yiirtime Testi (IDYT) ve Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT) ile, katilimdaki
bagimsizlik diizeyleri Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA) ile degerlendirildi. SP’1i
cocuklar ek olarak Oturmada Postural Kontrol Olgegi (OPKO), Gozlemsel Yiiriime
Skalast (GYS), Govde Kontrol Olciim Skalas1 (GKOS), Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitii (WeeFBO) ve Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO) ile degerlendirildi.
Ailelerinin kayg1 diizeyleri Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I/11) ile
degerlendirildi. Sonuglarda her iki grup arasinda yiirtime enduransi ve siirekli kaygi
puanlarina kiyasla denge becerileri, yiirlime aktivitesi, katilim diizeyleri ve durumluk
kaygt puanlarinda farkliliklar bulundu. SP’li ¢ocuklarda ise her iki seviye arasinda
denge, govde kontrolii, kaba motor aktiviteleri, yiirime kalitesi ve katilm
puanlarinda anlamli fakliliklar varken, oturmada postiiral kontrol seviyeleri arasinda
herhangi bir fark bulunamadi. Spastik SP’li ¢ocuklarda denge-koordinasyon
bozukluklarinin, kaba motor fonksiyonlarini, yiirime aktivitelerini ve katilim
diizeylerini etkiledigi goriildii. Denge-koordinasyon bozukluklarinin ve etkilenim
seviyesinin ise ailelerin stres ve kaygi diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisinin
bulunmamasina kiyasla ¢alismadan elde ettigimiz verilere gore SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyon programlarinin planlanmasinda denge problemlerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ve rutin degerlendirmeler kapsamina alinmasinin
cocuklarin rehabilitasyonu agisindan yarar getirecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Denge, Yapi- Fonksiyon, Aktivite, Katilim,
Postiiral Kontrol, Yiirime;
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ABSTRACT

Gergi, Z,. The Effect of Balance Disorders in Activity And Participation in
Children with Cerebral Palsy. Hacettepe University, Institute of Health Science,
Master of Science Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, 2017.
Our study aimed to assess the effect of balance disorders in activity and participation
of children with Cerebral Palsy (CP) including 20 spastic children with CP according
to Gross Motor Function Classification System GMFCS-I (n=10) and GMFCS-II
(n=10) and 20 typically developing children in the age range of 4-14 and demografic
data were recorded. Both groups were assessed by Early Clinical Asessment Of
Balance (ECAB), Pediatric Balance Scale (PBS) and Selective Motor Control (SMC)
due to body function, by 1 Minute Walk Test (1IMWT) and Timed Up And Go Test
(TUG) due to activity and by Pediatric Outcome Data Collection Instrument
(PODCI) due to participation. Children with CP were assessed by Seated Postural
Control Measurement (SPCM), Observational Gait Scale (OGS), Trunk Control
Measurement (TCMS), Functional Independence Measurement (WeeFIM) and Gross
Motor Function Measurement (GMFM) too. Stress and anxiety level of family
members was evaluated by State Trate Anxiety Inventory (STAI-I/II).
Against of walking endurance and trate anxiety scores, we found differences in
balance skills, walking ability, participation and state anxiety scores between groups.
In children with CP we found differences in scores of balance, trunk control, walking
ability, gross motor and participation but no differences in seated postural control.
Regardless of stress level of family members, gross motor functions, walking activity
and participation are impaired by balance disorders in children with CP.

In conclusion; assessments of balance and coordination disorders are important in
planning of rehabilitation program of children with CP and should be included in the
routine evaluation program.

Key words: Cerebral Palsy, Balance, Body Structure-Function, Activity,
Participation, Postural Control, Gait;
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP) erken ¢ocukluk caginda goriilen ve motor fonksiyonel
yetersizlikle karakterize bir tablodur. Hareket gelisiminin etkilenimi ve postiir
bozuklugu Serebral Palsinin temel motor problemlerinden biridir. Hareket ve postiir
gelisimi etkilendikge, bunlara ek olarak spastisite, kas zayifligi, ko-kontraksiyon
veya gérme-igsitme kaybi da eklenebilmekte ve bu gibi sorunlar motor baglantilari da
olumsuz olarak etkilemektedir. Postiiral kontrol etkilenimi birincil beyin
yaralanmasindan kaynaklanmakta ve postiiral baglantilari da olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Bunlarin yaninda algi da onemli derecede etkilenmekte ve viziiel,
taktil, proprioseptif sistemlerde de bozukluk artarak algi zayifligina neden olmaktadir
(1,2). Postiiral kontroldeki problemler tonus degisikligi, resiprokal innervasyon
yetersizligi, anormal postiir veya koordinasyon paterni gibi nedenlerle ortaya
cikmaktadir. Denge kontrolii motor becerilerde performansin tamamlanmasi icin
Oonemli bir yere sahiptir.

Yapilan ¢aligmalarda SP’nin yaratti1 postiiral kontrol ve denge problemleri
cocuklarda giinliik yasam aktivitelerini 6nemli derecede etkilemektedir.

Denge, viicut kiitle merkezinin destek yiizeyi igerisinde korunabilme yetenegi
olarak tanimlanmakta ve vestibular, viziiel, isitsel, proprioseptif ve iist seviye
premotor sistemlerden olusmaktadir. SP’li c¢ocuklarda goriillen anormal motor
kontrol, primitif reflekslerin devam etmesi gibi durumlar, kontraktiirlerin olusumu

veya anormal postiir gibi problemler dengeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3).

Postiiral kontrol ve motor problemlere bagli ortaya c¢ikan ve g¢ocuklarin
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen postiiral denge problemlerinin arastirilmasinin
hedefe yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon yoOntemlerini belirlemede katki
saglayacagini ongormekteyiz.

SP’1i ¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerinde denge ve koordinasyonun
yeterli olmasi fonksiyonel bagimsizligi arttiran 6nemli parametreler olup ¢ocugun ve
ailenin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte dengenin SPli
cocuklarda sistematik olarak nasil degerlendirilecegine dair heniiz bir fikir birligi
olusturulmamistir. Denge karmasik biyomekanik bir kavramdir ve bu nedenle tek bir

olgiit ile degerlendirilmesi uygun olmayabilir. Olgiitlerin belli bir popiilasyonda



uygulanabilirligi ve gegerliligi olmali ve degisime agik olmalidir. Cocuklarda
kullanilan degerlendirme araglarmin Serebral Palsili gocuklar igin yetersiz kaldigi ve
yapilan ¢alismalarda dengenin degerlendirilebilmesi i¢in objektif yontemlere

gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.

SP'li gocuklarda pratik ve hassas 6l¢gme metodlar1 ile denge problemlerinin
saptanmasi ve saptanan problemlerin aktivite ve katilima olan etkisinin belirlenmesi,
saptanacak denge problemlerinin hedefe yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemlerini belirlemede yol gosterici olacagimi diisiinmekteyiz. Bu dogrultuda
planladigimiz ¢alismamizda hipotezlerimiz su sekildedir:

H1: Spastik Serebral Palsili cocuklarda, denge bozukluklar1 aktivite diizeyini
azaltir.

H2: Spastik Serebral Palsili ¢ocuklarda denge bozukluklar1 katihim diizeyini
azaltir.

H3: Spastik Serebral Palsili ¢ocuklarda, denge bozuklugu anne ve babalarda

anksiyete ve stres durumlarini etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1 Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), immatiir beyinde bir lezyon sonucu ortaya ¢ikan ve
beynin gelisimini etkileyen bir grup hareket ve postiir bozukluklari ile karakterize bir
gelisimsel bozukluktur. Prenatal, natal veya postnatal donemde ortaya ¢ikabilir ve
kas-iskelet, vestibuler, somatosensoriyel, viziiel, kognitif sistemlerde sekonder
bozukluklara neden olabilir. SP’li ¢ocuklar néromuskuler defisit, motor kontrol
eksikligi, anormal kas tonusu, etkilenmis koordinasyon ve denge problemi ile kars1
karstyadirlar. Bu tlir bozukluklar c¢ocuklarda hareket yetersizligi ve denge
bozukluguna sebep olabilir.

Merkezi Sinir Sisteminde meydana gelen hasara bagl kas-iskelet, sinir ve
duyu sisteminin etkilenimi ile beraber epilepsi, mental problemler, gorsel-isitsel
etkilenim, konusma bozukluklari, oral motor problemler ve agr1 gibi sorunlar da eslik

etmektedir (1,2).
2.1.1. Goriilme sikhig

SP ile ilgili prevelans ¢alismalari incelendiginde, saymin 1000°de 2-3 oldugu
belirlenmistir. Tiirkiyede ise Serdaroglu’ nun yaptig1 bir calismaya gore SP’li
cocuklarda bu oran 4.4 olarak verilmekte ve nedenleri arasinda akraba evlilikleri,
hamilelik evresinde gegirilen hastaliklar, bebekler i¢in yogun bakim sartlarinin

yetersiz olmasi veya beslenme problemleri gibi nedenler yer almaktadir (2, 4).
2.1.2. Etyolojik faktorler

Serebral Palsinin etyolojisi bir¢ok faktore dayanir. SP nedenleri arasinda:
konjenital, genetik, anoksik, travmatik, metabolik faktorler yer almaktadir. Beynin
aldig1 yara prenatal (%50-60), natal (%30-40) veya postnatal (%10-15) nedenlere
bagl ortaya ¢ikabilir. Cogunlukla prematiire dogum, dogumda yasanan travma veya

diisiik dogum agirligir gibi nedenler 6nemli etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(1,2).



Prenatal nedenler

Konjenital bozuluklar, asfiksi ve erken dogum bebegin gelismis boyunca
ortaya ¢ikabilen sorunlardir ve major komponent degerine sahiptirler. Ozellikle
diisik dogum agirhigr ile dogan infantlarda periventrikiiler 16komalazi (PVL),
periventrikiiler hemoraji veya serebral enfarktiis ilk nedenler arasindadir. Normal
dogum agirlig1 ile dogan infantlarda ise temel neden hipoiskemik ensefalopati olarak
bilinmektedir. Diger nedenler: enfeksiyonlar, metabolik bozuluklar, toksinler ve az

da olsa genetik bozukluklar da eslik etmektedir.

Perinatal nedenler

Prematiirelik, diisiik dogum agirligi, kordon dolanmasi, vajinal kanama,
siddetli hipoglisemi, sarilik, siddetli neonatal enfeksiyon veya hipoksi SP’li
cocuklarda dogum sirasinda olusan nedenler arasindadir. Sistematik ¢alismalarda SP,
ensefalopati ile iligkili bulunmustur ve bu ¢ocuklarda intrapartum hipoksi’den

kaynakli amniyotik sivinin mekonyum ile boyanmasi da bu etkenler arasinda olabilir.

Postnatal nedenler

Bu gurupta ise cogunlukla enfeksiyon ve yaralanmalar yer almaktadir.
Hipoglisemi, MSS enfeksiyonu, hipoksik iskemi ensefalopati gibi faktorler yer
alirken bazi iilkelerde ise menenjit, septisemi, malaria gibi faktorler de eslik
etmektedir. Ayrica motor tasitlar1 veya araba kazalari, serebrovaskiiler yaralanmalar
veya konjenital malformasyon i¢in yapilan cerrahiler de postnatal nedenler arasinda
sayilabilir (1, 2).

2.1.3. Serebral Palside Siniflandirma

SP’de smiflandirma klinik tipe ve etkilenen viicut kisimlarma, motor
bulgular, etkilenim siddeti ve varolan patolojiye gore yapilmaktadir.

Avrupa SP izleme Gurubunun (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe-
SCPE) hazirladig1 ve uyguladigi ve ¢ocuklardaki hareket ve postiir bozuluklarini goz
Oniine alan bu siiflandirma su sekildedir:

1. Spastik Tip (Bilateral ve Unilateral)

2. Diskinetik Tip (Korea-Atetoid, Distonik veya her ikisi (%20)



3. Ataksik Tip (%10)

4. Mikst Tip

5. Smiflandirilmayanlar

SPli olgularin ¢ogu Spastik Tip smiflandirmasinda yer almakta ve %70’e
varan bir orana sahiptirler. Spastisite piramidal sistemindeki etkilenime bagli ortaya
cikarken, atetoz, korea-atetoz, distoni gibi bozukluklar ekstrapiramidal sistemin
etkileniminden kaynaklanmaktadir. Ataksi tablosu ise serebellumun etkilenimi ile
olusmaktadir.

Ekstremite dagilimia gore SP’nin siniflanmasi: dipleji, kuadripleji, hemipleji
seklindedir.

A) Spastik Tip SP

Klinikte en sik rastlanan tip olarak bilinen Spastik tip SP kas tonusunun artis1
ile karakterizedir. Spastisite kasin pasif harekete karsi fizyolojik direnci olarak
tanimlanmaktadir ve SP’li ¢ocuklarin yaklasik %70-80’inde goriilmektedir. Spastik
tip SP’li gocuklarda karsimiza en sik ¢ikan ekstremite tutulumlar1 dipleji (%30-40),
hemipleji (%20-30) ve kuadriplejidir (%10-15). Bu tip c¢ocuklarda, ekstremite
kaslarinda tonus artisi, hareketlerin patern seklinde gerceklesmesi, derin tendon
reflekslerinin artisi, patolojik refleksler, kas kuvvetsizligi, gévde kas kuvvetinde
yetersizlik, stereotip hareketler, denge reaksiyonlarinda azalma ki bunlar da
beraberinde postiiral kontrol yetersizligi gibi bulgular1 ortaya c¢ikartmaktadir.
Fonksiyonel kaslarda tutulumlarla beraber kontraktiir riski ve eklem deformiteleri
ikincil olarak olusmaktadir. Bu tabloda iist ekstremite kaslarinda tutulan kaslar: omuz
ekstansor, retraktor, adduktor ve i¢ rotatorler, dirsek fleksorleri, 6n kol pronatérleri,
el bilegi ve parmak fleksorleridir. Alt ekstremite kaslarinda ise: kalg¢a fleksor,
adduktor, i¢ rotatorler, diz fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri ve evertor veya
invertorlerdir.

Zaman gegctikce kas kuvvet yetersizligi, eklem deformiteleri, ko-kontraksiyon
yetersizligi, kontraktiir gibi sekonder bozukluklarla birlikte, denge ve koordinasyon
yetersizligi, hareket bozuklugu sonucu postiir bozukluklar1 ve postiiral kontrol

yetersizligi de eslik etmektedir (1, 2, 5, 6).



Ekstremite Tutulumuna gore yapilan Siniflandirma

a) Kuadripleji: st ve alt ekstremitelerin tutulumu anlamima gelmektedir.
Cogunlukla spastisite hakim olmasi ile birlikte postiiral kontrol reaksiyonlarinin
yetersizligi de eslik etmektedir. Viicutta sag veya sol tarafa gore spastisite agisindan
siddet farki vardir. Bu tip ¢ocuklarda hareket veya fonksiyon ortaya cikartmak ¢ok
giic bir hal alabilmekte ve bunun sonucu kontraktiir ve deformite riski de
artabilmektedir (2, 6).

b) Dipleji: Alt ekstremitenin tutulumunun iist ekstremiteye gore daha fazla
olmas: ile karakterize olan SP’nin en yaygin tiplerinden biridir. Genellikle pelvis ve
alt ekstremitede spastisite daha fazladir, iist ekstremite ise inkoordinasyon ile
karakterizedir. Govde kaslari, postiiral kaslarda ve antigravite kaslarinda kas kuvvet
yetersizligi ile birlikte propriosepsiyon ve duyusal bozukluk da mevcuttur. Bu tip
cocuklarda kas hareket paterni proksimalden distale dogru olmakta, proksimal-distal
kas aktivasyonunun bozulmasi ile agonist-antagonist kas iliskisi etkilenmekte ve
postiiral kontrol yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir. Spastik diplejik SP’li ¢ocuklarda
cogunlukla biikiik diz yiiriiylisii ve parmak ucu yiiriiyiisii goriiliir. Bu tip yiiriiyiis
bozukluklarinin yarattigi ko-aktivasyon sonucunda denge bozuklugu da beraberinde
eslik etmektedir. Denge bozuklugu yliriime performansi ile iligkilidir ve SP’li
cocuklar adim atma stratejilerini kullanmaktadir. SP’li g¢ocuklarda yetersiz kas
aktivasyonu, yetersiz kas organizasyonu ve anormal duyusal girdi olusumu postiiral
problemler arasindadir. Spastik diplejik  SP’li  ¢ocuklarda postiiral denge
problemlerine néral motor gelisim etkilenimi ile beraber kas-iskelet anomalileri de
eslik etmektedir. Spastik diplejik SP’li  c¢ocuklarda denge kontrolii motor
disfonksiyon iizerinde 6neme sahiptir ve duyusal-motor komponentlerin, ¢evresel
sartlara adapte olabilme yetenegindeki azalmanin sonucudur. Dolayisiyla denge
bozuklugunun giderilmesi, reaktif denge kontroliiniin saglanmasi, fonksiyonel defisit
ve mobilite limitasyonlarina kars1 cevap verme yetenekleri de yetersiz kalmaktadir.
Bu ¢ocuklarda disardan gelen pertlirbasyona karst gereken siire ve basing merkezinin
saniyedeki yer degisim alan1 artmis durumdadir. Postiiral kontroliin yetersizligine
bagli “diisme ile karakterize yiiriime” spastik diplejik SP’li ¢ocuklarda karsimiza
¢ikan durumlardan biridir. Dligme, agr1 ve yaralanma ile sonuglanabilir ve bu durum

cocuklarda giinlik yasam aktivitelerinde, dengelerini korumaya yonelik giiven



kaybina neden olabilmektedir. Kas-iskelet problemleri altinda kontraktiir olusumu,
azalmis hareket acikligi ve dizilim sirasinda olusan degisiklikler de denge kontroliinii
etkilemektedir (2,6,7, 8).

c) Hemipleji: Ayni taraf iist ve alt ekstremitenin etkilenmesi anlamina
gelmekte ve tek elin kullaniminmi kisitlayarak  bi-manuel  koordinasyonu
engellemektedir. Genelde iist tarafta alt tarafa gore motor etkilenim daha fazladir.
SP’nin en yaygin tiplerinden biridir. Spastik hemiplejik SP’de etkilenimin tipi,
beyinde olusan lezyonun yerine ve boyutuna gore belirlenir. Temelinde prematiire
dogum, uzamis dogum veya dogumda oksijensiz kalma gibi etkenler mevcuttur.
Eslik eden bozukluklar altinda gérme, konsantrasyon, 6grenme gii¢liigli ve epilepsi
gibi bulgular karsimiza g¢ikmaktadir. Hemiplejik c¢ocuklarda etkilenmis hareket
koordinasyonu, azalmig postiiral kontrol ve postiiral instabilite varligir goriliir
Ozellikle ayakta durma sirasinda denge becerilerindeki performans etkilenmektedir.
Bu tip ¢ocuklar genelde etkilenmis tarafa agirlik aktarmada yetersiz kalirlar ve denge
ve koruyucu reaksiyonlarinin yetersizligine bagl diisme riski ile karsilasmaktadirlar.
Ayrica bu ¢ocuklar viicut agirliklarini etkilenmeyen tarafa tasidiklari i¢in asimetri ile
karakterizedirler. iki ekstremite arasindaki asimetri nedeni ile ve kompansasyon
saglamak amaciyla hemiplejik ¢ocuklar anormal yiiriime paterni sergilemektedirler.
Agirlik aktarmaya bagli hemiplejik cocuklarin etkilenmis tarafa daha az agirlik
vermeleri sonucu yetersiz postiiral stabilite ve yiirlime paterninlerinde yiiksek

deviyasyona sahiptirler (2, 6, 9, 10, 11).
2.2. SP’de Postiiral Kontrol
2.2.1 Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, viicudun stabilite ve oryantasyon amaci ile kendini kontrol
edebilme yetenegi olarak adlandirilir. Postiiral denge ise agirlik merkezinin, disardan
gelen dig pertiirbasyonlara karsi destek yiizeyi icerisinde graviteye kars1 korunabilme
anlamina gelmektedir. Disardan gelen pertiirbasyonlar viicudun statik veya dinamik
oldugu sirada karsimiza ¢ikabilmektedir. Postiiral oryantasyon ise viicut segmentleri,
gorevler ve gevre arasindaki iliskiyi koruyabilme anlamina gelmektedir.

Postiiral kontrol agisindan néromuskuler sinerjiler, internal tasarim, adaptif

mekanizmalar (reaktif postural uyum), Onsezgisel mekanizmalar (6n-sezgisel



postural adaptasyon), duyusal stratejiler, kisiye 6zel duyu sistemi ve kas-iskelet
bilesenleri 6nemlidir (12).

Postiiral dengeyi koruyabilme, motor kontrol adi altinda c¢oklu eklem ve
kaslardan olusan viicudumuzun destek ylizeyi altinda dik postiirii siirdiirebilmeyi
gerektirmekte ve bu da sinir sisteminde noral komutlar altinda motor sinerjiler
kurularak olusmaktadir. Noral kontrol iki seviyede gerceklesmektedir: birinci seviye
yone 6zgii uyum saglama olup, kisiye disardan gelen pertiirbasyonlara karsi viicudun
uyum saglamasi anlamina gelmektedir. Viicudun 6n tarafindan gelen dis kuvvetler,
bireyin dorsal kaslariin postiiral aktivitesi ile karsilanmakta iken viicudun arka
kismmma gelen dis kuvvetler ise ventral kaslarin postiiral aktivitesi ile
karsilanmaktadir. Ikinci seviye ise somatosensoriyel, gorsel ve isitsel sistemlerden
gelen girdilerin postiiral kontrol ayarlamalarini kapsamaktadir (13)

Harekete yonelik postiiral kontrol viicudun uzayda stabilizasyon amagli veya
gorev odakli ¢evreye icindeki oryantasyonunu icermektedir. Postiiral kontrol
komponentleri arasinda Reaktif postiiral uyum(RPA) ve On-sezgisel postiiral uyum
(APA) yer almaktadir. RPA disardan gelen ve beklenmeyen durumlara karsi
viicudumuzun devreye koydugu kontrol mekanizmasidir; APA ise icerden gelen
pertiirbasyonlara kars1 viicudun istemli hareket ile uyum saglamasidir. APA’lar farkl
hareket gorevi ve durumlart kullanmaktadirlar ve disardan gelen pertiirbasyona kars1
hareketin yoniinii, pertiirbasyonun biiyiikliigiinii, stabilite ve zamani ayarlayarak
ortaya ¢ikmaktadirlar. Tipik gelisen yasitlarina kiyasla SP’li ¢ocuklar daha diisiik
diizeyde adaptasyon saglamaktadirlar. Ek olarak SP’li ¢ocuklar yon ve disardan
gelen pertiirbasyona karsin APA’larin1 gérev veya cevresel sartlara yonelik modiile
etmede yasitlarina gore geride kalmaktadirlar. Denge bozuklugu olan bireylerde 6n
sezgisel postiiral uyum mekanizmalar1 saglikli bireylere gore farkli bir sekilde ortaya
cikmaktadir. We found that children with CP presented stronger single and

agonist/antagonist muscle activations than typically developing children. (14, 15).
2.2.2. Denge

Denge ya da postiiral stabilite destek ylizeyi i¢inde kiitle merkezinin
korunmasi anlamina gelmektedir. Kiitle merkezi (COM) ise her viicut segmentine

agirlik verilen COM’un ortalamasi ile belirlenen viicut kiitlesinin merkezidir. COM



postiiral kontrol sistemi tarafindan kontrol edilmektedir ve tiim viicut segmentlerinin
pozisyonuna dayanan bir noktadir. COM {izerinde gelen dikey iz-diisimi ise
yercekimi’nin merkezi olarak bilinmektedir. Destek yiizeyi ise viicudun yer ile temas
eden bolgesi olarak adlandirilmaktadir. COM hareket ettikce, COP onun etrafinda
donerek COM’u destek yiizeyi i¢inde tutmaya caligmaktadir.

Giinliik yasam igerisinde yaptigimiz her gorev ve ¢evresel faktorler stabilite
ve oryantasyon gerektirmektedir ve gorevler degistikce stabilite ve oryantasyon da
onlara uyum saglamaktadir. Stabilite ve oryantasyonun devam etmesi i¢in kas-iskelet
sistemi ve noral sistemler de devreye girmektedir. Eklem hareket agikligi, kas
ozellikleri ve biyomekaniksel iligkiler kas-iskelet sistemi komponentleri i¢inde yer
almaktadir. Noral komponentler ise motor siireg, duyusal-algisal siire¢ ve postiiral
kontroliin 0n-sezgisel ve adaptif noktalarini saglayan st seviye siireclerini
icermektedir. On-sezgisel postiiral kontrol, duyusal ve motor sistemlerinin gorev
veya ¢evresel sartlara bagli modifikasyonu anlamina gelmektedir ve Onceden
kazanilmig tecriibbe ve Ogrenmeye bagli duyusal-motor sistemlerin  uyumunu
saglamaktadir. Noral ve kas-iskelet sisteminin birlesmesi ile kas giicii ve farkli viicut
segmentlerindeki ilgili kiitlede degisiklikler, dengeyi saglamaya yonelik yapilarin
gelisimi, sensoriyel, somatosensoriyel, gorsel ve vestibuler sistemlerin gelisimi,
duyusal stratejilerin  gelisimi, alginin gelisimi ve adaptif ve On-sezgisel
mekanizmalarin gelisimi saglanmaktadir.

Denge’nin iki bileseni bulunmaktadir. Statik denge, viicudun stabil oldugu
durumdaki denge iken, dinamik denge viicudun yer¢ekimine karsi hareket iginde
oldugu durumdaki dengedir. Stabilite veya denge, vestibuler, gorsel, isitsel,
proprioseptif ve premotor seviyelerden olusan ¢oklu viicut sistemlerinin birlesimi ile
saglanmaktadir.

Postiiral dizilimin saglanmasi, istemli hareketlerin ortaya ¢ikarilmasi ve
herhangi bir dis pertiirbasyona kars1 dengenin tekrar saglanmasi fonksiyon agisindan
Onem tasimaktadir.

Denge kontrolii, Ongoriilen bir mekanizma altinda proaktif ve reaktif
mekanizmalardan olugmaktadir ve dengenin yeniden yapilanmasini ve korumasini

saglamaktadir.
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Denge, gorev, cevresel ve kigsisel faktorlerden etkilenmektedir ve
degerlendirmesinde bu faktorler gbz Oniine alinarak yapilmalidir. Gérevler: kisinin
viicudunu statik pozisyonda tutma eylemi, posiir ve postiiral kontroliin transfer veya
ayakta durma gibi hareketler sirasinda devam ettirilmesi, hareket sirasinda
mobilitenin  siirdiiriilmesi ve viicidun stabilizasyonunun korunmast olarak
siralanmaktadir. Cocuklar yasa uygun sekilde dengelerini korumaya yonelik farkli
stratejiler olusturmaktadirlar. Viicudun segmental kontrolii sefalo-kaudal ydniinde
gelismektedir: bas, govde ve ekstremiteler. Bunlarin kontrolii ayakta durmayi
saglayacak sekilde bir postiiral kontrol gerektirmektedir. Hareket sirasinda
stabilitenin saglanmasi pelvis, gévde ve basin disasosiye hareketini gerektirmekte ve
kaudo-sefalik bir gelisim olusmaktadir.

Ayakta durma sirasinda bireyler dengeyi saglamak amaciyla ayak bilegi ve
kalga stratejilerini kullanmaktadir. Stratejilerle beraber kas-iskelet sistemi ve
propriosepsiyon da énemli bir rol oynamaktadir.

Denge, farkli tiplerdeki duyusal girdilerin ve postiiral hedeflere ulagsmak
amaciyla hareket paternlerinin biitiinlesmesini igeren karmasik bir motor beceridir.
Dengenin dogru bir sekilde degerlendirilmesi sirasinda postiiral kontrol altinda
destek yiizeyi i¢inde viicut kiitlesini (COM), vertikal bir gévdenin saglanmasini, bas
ve ekstremitelerin stabilizasyonunu ve viicudun uzayda hareketini veya viicut
boyunca ekstremitelerin hareketini dikkate almamiz gerekmektedir. Denge
degerlendirilmeleri, denge stratejilerinin duyusal sartlar altinda ve destek yiizeyi
igerisinde nasil degistigini ve verilen goreve baglh kisinin deneyimlerinin nasil
farklilastigini icermelidir. Ayrica dengenin degerlendirilmesi sirasinda, disardan
gelen pertiirbasyonlara karsi cevap verme yetenegi, istemli hareketlerle postiiral
gereksinimlere kars1 adaptasyon saglama yetenegi ve istemli olarak uzayda COM’u
hareket ettirebilme yetenegi gozlemlenmelidir. Denge degerlendirme araglarinin
primer amaglari: denge probleminin veya terapinin etkinliginin belirlenmesi ve denge
probleminin altinda yatan temel nedeninin belirlenmesidir. Fonksiyonel
degerlendirme araglari, fonksiyonel kisitliliklar1 veya aktiviteleri belirlemek
amactyla denge kontroliinii gerektiren performanslari degerlendirmektedir ve bireyin
denge kapasitesinin yasina uygun olup olmadigini ve zaman igerisinde degisikligini

belirlemektedir.
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Denge kontrolii, gelisim boyunca 6énemli bir rol oynamaktadir ve basit motor
becerilerden karmasik motor becerilerin kazanilmasi i¢in temel gereksinimdir(3, 16,

17, 18)
2.2.3. Yiiriime

Yirtime, giinliik yasam aktivitelerinin en 6nemli motor becerilerinden biridir.
Yirtime, sallanma fazi ve durus fazi arasinda bir koordinasyon ve karmasik bir
hareket olarak ortaya ¢ikmakta ve govde ile basin sagital ve frontal planda
salmimlarini igermektedir. Yiiriimenin devam edebilmesi i¢in kisinin yergekimine
karst postural kontroliinii korumasi gerekmektedir. Yiirime iki parametre altinda
incelenebilir: kiitle merkezi (COM) ve basing merkezi (COP). Kiitle merkezi (COM)
kisiye etki eden kuvvetlerin temas noktasidir; Basing merkezi (COP) ise
yercekiminin etki ettifi nokta olarak belirtilmistir. Insan viicudunun uygun
paternlerle yiirtiyebilmesi COP ile COM aras1 dinamik dengenin saglanmasi ile
mimkiindiir. Yirime sirasinda govdenin 6ne dogru hareketi lokomasyon kontrolii
altinda yapilmaktadir. Govde, alt ekstremitenin etkisini azalttig1 siirece basin yiiriime
aktivitesi boyunca stabilizasyonunu saglamaktadir. Basin stabilizasyonu vestibuler
ve gorsel girdinin denge {izerinde fonksiyon saglamasi konusunda 6nemlidir.

Yiiriime, kisi duyu ve motor girdileri kullanmay1 6grendigi ve c¢evresel
sartlarda oryantasyonunu sagladigi zaman ger¢eklesmektedir. Viicudun yer c¢ekimi
merkezinin stabilizasyonu saglandigi zaman, denge saglanmaktadir. Bagimsiz
yuriime akici, diizenli ve tekrarlayici hareketlerden olusur. Yas ve tekrar sayisi
arttik¢a denge ve postiiral kontrol gelismekte, postiiral salinim ise azalmaktadir.

Yiiriimenin gergeklesmesi icin iist ve alt ekstremite, govde ve eklemlerin
koordineli hareketlerinin yer almasinin yanisira, beyin, omurilik, sinirler, kaslar ve
kemikler uyumlu bir sekilde ¢alismali ve eklem hareketi, kas giicii ve kontraksiyon
stiresi yeterli olmalidir (19, 20, 21, 22).

2.3. Serebral Palsili Cocuklarda Postiiral Kontrol ve Denge Bozukluklari

SP’li ¢ocuklarda postiiral kontrol problemleri, motor disfonksiyonun temel

problemlerindendir.
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SP’li ¢ocuklarda dengeyi etkileyen faktorler olarak kas tonusu problemleri,
anormal postiiral kontrol, bas-govde kontrol zayiflig1 ve denge reaksiyon problemleri
goriilmektedir. Motor bozukluklar, kognitif, duyusal, iletisim veya algi
yetersizliginden kaynaklanabilir. Yeni bir postiiral kontrol stratejisi gelistirmede
onemli bir yere sahip olan kognitif bozukluk postiiral dengeyi etkilemektedir.
Duyusal ve motor bozukluklar basing merkezi altinda hiz artisina sebep olmaktadir.
Motor kontrol yetersizligi, anormal durus, kontraktiirlerin ve eklem hareket aciklig1
kisithiliklart olugmast sonucunda denge bozuklugu da karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
durumda denge merkezinde degisikliklerin karsilanmasi amaci ile postiiral kontrol
cevaplar1 veya postiiral reaksiyonlar gecikmektedir ve bunlara denge bozukluklari
eslik etmektedir.Bozuklugun siddetine bakilmaksizin, destek yiizeyinin biiyiikligi
de cocugun kontrol etme yetenegini etkileyebilir. Destek yiizeyinin kiigiik olmasi,
daha fazla stabilite gerektirir.

Postiiral kontrol zayifligi, disardan gelen etkenlere karsi, tecriibeye baglh 6n-
sezgisel diizeltme eyleminin yetersiz kalmasina bagl ortaya ¢ikabilir. Baslangicta
kompansatuar (6ne adim) ve On-sezgisel(geriye adim) kontroller iki ayri sistem ile
saglanir ancak temelde iki sistem yasam boyu isbirligi icindedir. On-sezgisel
mekanizmanin yetersiz kaldigi durumda kompansatuar mekanizma devreye
girmektedir. Postiiral stabilite duyusal, merkezi sinir ve kas-iskelet sisteminin
etkilesimi ile korunmaktadir. SP’li g¢ocuklarda mevcut etkilesim mekanizmasi
fonksiyonel degildir ve postiiral kontrolin devami  gerektigi  sekilde
saglanamamaktadir. SP’li cocuklarda postiiral kaslarin dogru araliklarla aktive
edilememesi ve koordinasyonun saglananamasi postiiral kontrolii temel problem
olarak karsimiza ¢ikmasina yol acar ve cocuklarin gilinlikk yagam aktivitelerini
etkiler. SP’li cocuklarda postiiral kontrol yetersizliginin getirdigi selektif motor
kontrol kaybi, anormal kas tonusu, agonist-antagonist kaslar arasindaki ko-
kontraksiyon artigi, etkilenmis koordinasyon, duyusal defisit ve kas zayiflig1 da
néromiiskiiler bulgular arasindadir. Postiiral kas aktivitesi normal c¢ocuklara gore
gecikmeli olarak harekete gecmekte ve agonist-antagonist kaslar arasinda yiiksek bir
ko-aktivasyon meydana gelmektedir.

Postliral kontrol etkilenimi reaktif denge kontrolii altinda ¢ocugun

beklenmedik tehlikelere karsi stabilite saglama kabiliyetini kisitlamaktadir. Normal
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cocuklara goére SP’li ¢ocuklarda postiiral kaslarin aktivitesi gecikmeli olmasi
acisindan ¢oklu kaslarin aktivasyonunun dizilimi etkilenmistir ve agonist-antagonist
kaslar arasinda yiiksek seviyede ko-aktivasyon mevcuttur. SP’li cocuklarda diger bir
stabilite problemi ise postiiral kontrol adina duyu girdilerinin organizasyonunda
kisithilikla karsilagsmalaridir. Ayrica SP’li ¢ocuklar c¢evresel ve gorev degisimine
karst duyusal ve motor komponentlerin adaptasyonunu saglamada yetersiz
kalmaktadirlar. Mevcut postiiral kontrol bozukluklar1 SP’li ¢ocuklarin denge
bozukluguna kars1 miicadele etme cevaplarini azaltmaktadir.

SP’li gocuklarda sensoriomotor bozukluklar, kognitif etkilenim, tonus
etkilenimi, artmis ko-kontraksiyonlar veya denge-koordinasyon problemleri postiiral
kontrol gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir. Postiiral sistemin gelisiminin
gecikmesi ayn1 zamanda bireyin mobilite ve manipulatif becerilerde bagimsiz olarak
gelismesini engellemektedir.

SP’li ¢ocuklarda postiiral kontrol ve denge reaksiyonlar1 yetersiz kaldigi
taktirde, bu c¢ocuklar kas koordinasyonunu farkli bir patern olusturarak organize
etmekte ve bu da erken beyin hasarma karsin bir kompansasyon mekanizmasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (3, 5, 13, 17, 23, 24, 25, 26, 28, 78)
2.4. Serebral Palsili Cocuklarda Yiiriime bozukluklar:

SP’li ¢ocuklar, denge bozukluguna bagl azalmis adim genisligi, artmig goévde
ve pelvis hareketi, azalmis kalca ekstansiyonu, artmis kalca abdiiksiyonu ve COM-
COP arasinda sagital planda acgisal azalma ile daha temkinli bir ylirlime paterni ile
karakterizedirler. Herhangi bir ylizeye kars1 kompansasyon saglamak amaciyla SP’li
cocuklar selektif motor kontrol seviyelerini azaltmaktadirlar. Yiriime sirasinda
anormal govde kontrolii sadece alt ekstremitenin kompansasyonu olarak kalmamakla
beraber fonksiyonellik ve mobiliteyi etkilemektedir. Govde kontrolii altinda kiitle
merkezinin kontroliiniin kayb1 dengeyi olumsuz olarak etkilemektedir ki dengenin
temel hedefi destek ylizeyi icerisinde kiitle merkezinin stabilitesinin saglamaktir.

SP’li cocuklarda primer ve sekonder motor bozukluklar yer almaktadir.
Spastisite ve selektif motor konrol kayb1 primer bozukluklar arasinda yer alirken, kas
zayifligi, kas kontraktiirleri ve kemik deformiteleri sekonder bozukluklar

icerisindedir. Bu tiir bozukluklara bagl farkli motor beceriler gelistirmektedirler.
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Alt ekstremite etkileniminde, giinliik yasamdaki aktivitelerin c¢ogu {iist
ekstremitenin  kompansatuar mekanizmalarimi kullanarak gergeklesmektedirler.
Kompansatuar stratejilerin siirekli tekrarlanmasi, zaman igerisinde sekonder kas-
iskelet bozukluklarina yol agmakta ve denge ve fonksiyonel becerilerin gelisimini
etkilemektedir (22, 27)

2.5. Serebral Palsi ve ICF-CY

ICF-CY modeli, kavramsal bir cerceve altinda WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan  gelistirilmistir.  ICF-CY, SP’li  ¢ocuklar1 ve ailelerini de
degerlendirmektedir. SPIi bireyin problemlerini degerlendirmede viicut yapilar1 basta
olmak tizere, bununla birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin aktivitelerini nasil
etkiledigini ve terapi sonrasinda gevresel olarak katilimlarinin ne dereceye geldigini
6l¢memize olanak saglamaktadir.

ICF-CY’ nin amaci, klinisyenler, 0gretmenler, aileler veya arastirmacilar
arasinda ortak bir dil olusturma amaciyla c¢ocuklarda ve genclerde saglik ve
fonksiyonelligin 6zelliklerini belgelendirmektir. Cocuklarda ve genglerde islevsellik
ve sagligin uluslararasi siniflandirma yontemi ICF-CY, sagligi, yap1 ve fonksiyonu,
aktivite ve katilimi, bireyin cevresel ve Kkisisel etkenlerini degerlendirmek ve
aralarindaki iligkiyi agiklamak i¢in kullanilmaktadir. ICF-CY saglik ve saglikla ilgili
kavramlar1 icermekte ve bunlarin kapsaminda mental fonksiyonlar, hafiza ve alginin
yanisira oyun, 0grenme, aile yasami ve egitimi gibi unsurlar1 da i¢inde almaktadir.
ICF-CY ’nin alanlar1 ikiye ayrilmaktadir, bunlardan biri “Islevsellik” ad1 altinda tiim
viicut fonksiyonlarini, aktiviteleri ve katilimi igermekte; digeri ise “Yetiyitimi”
olarak bilinmektedir ve bozukluklari, aktivite limitasyonlarini ve katilim kisithiligini
kapsamaktadir. Cevresel faktorler ise bireyin disinda kalan ve onun islevselligine etki
eden tiim etkenleri igermektedir.

Her agidan, ICF-CY c¢ocugun saghigint ve islevsellik bozukluklarini
tanimlayarak bir profil olusturma c¢abasi igerisindedir. Kliniksel ¢aligmalarda ise
degerlendirme metodlarini, teshis bilgilerini ve yapilacak bir uygulama veya tedavi
i¢in bir taban olusturmay1 hedeflemektedir. Her tiirlii kullanimda, aileler, ¢ocuklar ve

gencler yer almalidir.
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ICF-CY komponentleri:

Viicut fonksiyonlari: viicudun fizyolojik fonksiyonlarini igermektedir.

Viicut yapilari: viicudun organ, uzuv gibi anatomik yapilarini icermektedir.

Bozukluklar: viicut fonksiyon veya yapilart igerisindeki etkilenim veya
kayiplar anlamina gelmektedir.

Aktivite: kisi tarafindan uygulanan aktivitedir.

Katilim: yasam icerisindeki olaylara katilim saglamak anlamina gelmekte.

Aktivite limitasyonlari: kisinin herhangi bir aktivite sirasinda karsilastigi

sinirlilik veya zorluklardir.

Katilm limitasyonlari: kiginin yasam boyu herhangi bir durumda katilim

sirasinda yasadigi zorluklardir.

Cevresel faktorler: bireyin digsinda kalan, ¢evresi igerisinde olan fiziksel,

sosyal ve tutumlarini icermektedir.

ICF-CY iki bolimden olusmaktadir:
1. Islevsellik ve Yetiyitimi

a) Viicut yap1 ve Fonksiyonlari

b) Aktivite ve Katilim
2. Baglamsal faktorler

a) Cevresel faktorler

b) Kisisel faktorler
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Saglik Durumu

(Hastalik veya Bozukluk)

Viieut Yapi- Aktivite Katilim
Fonksiyon
(Etkilenimler) (Sinirhiliklar) (Limitasyonlar)
| I |
Baglamsal Faktorler
Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler

Sekil 2.1. ICF-CY’nin YAPISL ICF, WHO(2001)

1.Viicut vapi-fonksiyonlari ve bozukluklari

Viicut yap1 ve fonksiyonlar1 viicut sistemlerine gore siniflandirilmaktadirlar;
viicut insan organizmasinin tamamini temsil eder ama onun diginda beyin ve beyin
fonksiyonlarmi da igermektedir. Bir yapinin bozuklugu veya etkilenmesi deviyasyon
veya kayip anlamima gelmektedir. Olusan bozukluklar progresif veya regresif
olabilir, ilerleyebilir veya olustuklar1 yerde kalabilirler. Ayrica bir bozukluk ortaya
ciktig1 zaman veya viicut yap1 ya da fonksiyonlarinda bir kayip mevcut ise bunun

nedeni herhangi bir hastalik veya fizyolojik durum olabilir.

2.Aktivite ve Katilim/ Aktivite ve Katilim limitasyonlari

Bu komponent iki boliimden olusmaktadir: Performans ve Kapasite.
Performans: kisinin veya bireyin sosyal durum igeren bir ¢evrede yaptigi

aktiviteler olarak adlandirilmakta ve yagama katilimini sergilemektedir.
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Kapasite: bireyin bir aktiviyi yapmadaki yeterliligi olarak tanimlanmakta ve
verilen herhangi bir gérev i¢in maksimum yapabilirlik seviyesini belirlemektedir.
Bunlari  6lgmek i¢in ¢evrenin standart veya ayni olmasit uluslarasi
karsilagtirmalardaki standartlarin saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Kapasite ve performans, yardimci cihaz veya birinin yardimi olmadan
kullanilabilir. Cihaz veya birinin yardimi limitasyonlar1 veya bozukluklar1 elimine
edebilir. Burdaki kodlamanin anlami, bireyin bir cihaz veya birinin yardimi olmadan
fonksiyonu “ne derecede etkilenmis” oldugunu bulabilmektir.

Limitasyonlar da standart bir siniflamaya gore degerlendirilmektedir. Kisinin
kapasitesinin ve performansinin standart degeri, ayn1 saglik sikayeti olmayan bir
birey ile karsilastirilir ve baska bir asamada gézlemlenen ve beklenen performanslar
kaydedilir. Beklenen performans kisinin herhangi bir saglik sikayeti olmaksizin

sergiledigi performanstir ve ona etki eden ¢evre kosullar1 da degerlendirilmektedir.

3.Baglamsal faktorler

Baglamsal faktorler bireyin yasaminin parcasidir. Cevresel faktorler ve
Kisisel faktorler olarak iki bilesenden olusmaktadir.

Cevresel faktorler: kisinin yasadigi fiziksel, sosyal ve tutumsal g¢evresini

olusturmakta ve bireysel ve sosyal olarak iki kisimda incelenmektedir. Bu faktorler
kisinin tizerinde olumlu veya olumsuz etkiler yansitmakta ve kisinin performansini,
kapasitesini, yapi-fonksiyonunu, veya aktivitesini etkileyebilmektedir.

Bireysel faktorler: ev, is yeri veya okul olarak bireyin ¢evresini olusturan

faktorler olarak siralanabilir.

Sosyal faktorler: toplum iginde sosyal yapilar, servisler veya toplum

aktiviteleri, sosyal cevre gibi faktorler olarak siralanabilir. Cevresel faktorler viicut
yapi-fonksiyon ve aktivite-katilim komponentleri ile etkilesim igindedir. Cevresel
faktorlerin etkisi kisiden kisiye degisir, engelleri olan bir ¢evre bireyin performansini
olumsuz yonde etkileyebilirken bazilar1 ise performansini arttiracak giice sahip
olabilmektedir.

Kisisel faktorler kisinin yasaminda yer alan cinsiyet, yas, 1rk, fiziksel
uygunluk, yasam stili veya giinlik rutinler, meslek, egitimi gibi faktorleri

icermektedir. Bu faktorler yetiyitimine herhangi bir seviyede etki etmektedir (29).
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Serebral Palsi’de hareket bozuklugu veya yetersizligi olumlu veya olumsuz
yonlerden etkilenebilmektedir. Inhibisyon eksikligine bagli olusan olumlu yénleri:
spastisite, diskinezi, gecikmis postiiral reaksiyonlar veya kas iskelet
malformasyonlari iken olumsuz yonler ise bozukluk anlamina gelmekte ve duyu-
motor kontrol mekanizmalarin gelisim yetersizligi, hareketin kalitesinin azalmasi,

denge bozuklugu veya yiiriime bozuklugu olabilmektedir (1).

Saghk durumu
Serebral Palsi
GMFCS:III; yas:6; AFO ve
walker kullaniyor

Viicut-Yap1 &

. . L Katilim (Kisithklar)
Fonksiyon Aktivite (Limitasyonlar)
*[letisim

*Kas tonusu *Kendine bakim *Akranlar? ile okul
degisiklikleri ———————  * yardima cihaz ile bahgesinde
*Ees ekinus ambulasyon oynayamada kisithhk

Skolyoz *Kavrama, *Yaninda bakicisi

*Kalga manipulasyon ve objeleri olmadan sinemaya
dislokasyonu birakmada kisithlik

gitmede kisithhik

Kisisel faktorler .
Cevresel faktoler

*Motivasyon
*Giiven
*Hedefler

*Aile veya arkadaslardan

yardim alma
*Ev/okul/oyun alaninda
adaptasyon saglama
*Erisebilirlik

Sekil 2.2. ICF CY - SP
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, spastik Serebral palsili (SP)’li ¢ocuklarin denge bozukluklarinin,
aktivite ve katilim {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde,
Kasim 2016 ve Temmuz 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismanim yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir (izin no:GO
16/653-19. 25.10.2016)

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarda dahil edilme kriterleri:
e 4-18 yas arasinda olmasi,
e Spastik diplejik SP tanisi almis olmasi,
e GMFCS-1 ve GMFCS-II seviyesie sahip olan
e Kognitif problemi olmayan
e Kooperasyon kurabilen
e Son 6 ayda Botolinum Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu gegirmemis
olan
e Son 6 ayda ortopedik cerrahi gecirmemis olan

e (alismay1 kabul eden ailelerin ¢ocuklari ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin dislama kriterleri:

e Spastik hemiplejik SP, kuadriplejik SP, ataksik SP veya diskinetik SP olmas1
e  GMFCS-1ll, GMFCS-1V, GMFCS-V

o Kaognitif problemi olan

e lletisim problemi olan

e Son 6 ayda Botolinum Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu gegirmis olan

e Son 6 ayda ortopedik cerrahi gecirmis olan

e (Calismay1 kabul etmeyen ailelerin ¢cocuklari ¢alisamadan ¢ikarildi.
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Calisma oOncesinde tiim bireylere ve ailelerine c¢alismanin amaci, ¢alisma
sirasinda uygulanacak tiim degerlendirmelere iliskin uygulanacak islemler ve
sonuclarin yarari konusunda bilgilendirme yapild1 ve goniillii olarak katildiklarina
dair onam formu imzalatildi.

Calismaya katilmaya kabul eden, yukarida belirledigimiz kriterleri yerine
getiren ve Serebral Palsi ve Pediatrik Rehabilitasyon Unitesine basvuran spastik
serebral palsili ¢ocuklarin motor fonksiyonel seviyelerini belirlemek i¢in “Kaba
Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi” (Gross Motor Function Classification
System- GMFCS) kullanildi. Calismamizda, gili¢ analizine gore 18 birey olarak
belirlenen sayinin uygun olacagi belirlenip ve ¢alismanin 20 spastik diplejik SP’li
cocuk ve 20 tipik gelisen cocugun kaithim ile gerceklestirilmesine karar verildi.

SP’li ¢ocuklarin GMFCS’ye gore seviyeleri: seviye I, n=10 ¢ocuk; seviye I,
n=10 ¢ocuk olarak belirlendi.

GMFCS: SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarin1 siniflamak amaci ile
Palisano tarafindan olusturuldu. Oturmadan yiirlime asamasina kadar c¢ocugun
yapabilecegi tiim hareketleri temel alan GMFCS ilk olarak 12 yasin altindaki SP’li
cocuklarda oturma, yiiriime, mobilizasyon ve transfer aktivitelerini, bagimsizlik ve
kullandiklar arag-gereg, yiirlime yardimcilarina gore bes seviyeye ayrilmistir. Her
seviye icin 2 yasin alti, 2-4 yas arasi, 4-6 yas aras1 ve 6-12 yas aras1 olmak lizere
kaba motor fonksiyonlar1 tanimlanmistir. 2007 yilinda ise mevcut smiflandirma
sistemi 12-15 ve 15-18 yas araliklarini da igine alarak genisletilmistir.

Calismamizda GMFCS’nin M. Kerem Giinel ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan Tiirk¢e versiyonu kullanildi.

Her bir seviyenin genel basliklar1 ve seviyeler arasidaki motor fonksiyon

farklar1 asagida belirtilmistir:

SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.

SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araglarmni kullanarak yiiriir.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket sinirlanmustir. Motorlu hareketlilik
aracini kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir.
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Calismaya katilan ¢ocuklar 4-18 yas araliginda oldugu igin, katilimcilarin

yaslara gore GMFCS seviyeleri asagidaki gibidir:

4-6 yas arasi:

Seviye I: Cocuklar el destegine ihtiyag olmaksizin sandalyeye ¢ikar, oturur ve
kalkar. Cocuklar bir nesne destegine ihtiya¢ olmaksizin yerden kalkar ve otururlar.
Cocuklar ev i¢inde ve ev disinda yiriirler ve merdiven ¢ikarlar. Kogsma ve ziplma
yetenegi gosterirler.

Seviye Il: Cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek igin serbestken
sandalyeye otururlar. Cocuklar yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak icin hareket
edebilirler ancak genellikle kollar1 ile itecekleri veya ¢ekecekleri sabit bir zemine
ihtiyag duyarlar. Cocuklar ev i¢inde elle tutulan hareketlilik aracina ihtiyag
olmaksizin ev i¢inde ev diginda diizgilin yiizeylerde kisa mesafede yiiriirler. Cocuklar

trabzana tutnarak merdiven ¢ikarlar, fakat kosamaz ve ziplayamazlar.

6-12 yas arasi:

Seviye I: Cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yiiriirler.
Cocuklar fiziksel yardim olmaksizin kaldirima inip ¢ikabilir ve trabzanlar
kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Cocuklar kogsma ve ziplama gibi kaba
motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonda kisitlidir. Cocuklar
kisisel secimlere ve cevresel faktorlere dayanarak fiziksel aktivitelere ve sporlara
katilabilirler.

Seviye Il: Cocuklar ¢ogu ortamda yirirler. Cocuklar uzun mesafe
yirliylislerde, diizgiin olmayan ylizeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda,
sinirlanmig alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saglamada giicliik
yasayabilirler. Cocuklar trabzanlar1 tutarak ya da eger trabzan yoksa fiziksel
yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda ¢ocuklar fiziksel yardimla,
elle tutulan hareketlilik araglar ile yiirtiyebilirler ya da uzun mesafe seyahat ederken
tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar. Cocuklar en iyi ihtimalle yalnizca kosma
ve sigrama gibi kaba motor becerileri gerceklestirmede asgari beceriye sahiptirler.
Kaba motor beceri performansindaki kishthiliklar fiziksel aktivite ve sporlara

katilabilmek i¢in uyarlama gerektirebilir.
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12-18 yas arasi:

Seviye I: Gengler evde, okulda, ev disinda ve toplumda yiiriirler. Gengler
fiziksel yardim olmaksizin kaldirimdan inip ¢ikabilir ve trabzanlardan tutunmaksizin
merdiven inip ¢ikabilirler. Gengler kosma ve ziplama gibi kaba motor
fonksiyonlarin1 yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonu kisithdir. Gengler
fiziksel aktivitelere ve spora fiziksel tercihlerine ve ¢evresel kosullara bagli olarak
katilabilirler.

Seviye IlI: Gengler ¢ogu yerde yiiriirler. Cevresel faktorler (engebeli arazi,
yokus, uzun mesafeler, zaman ihtiyaci, iklim ve yasitlarina erisebilme) ve kisisel
tercihler hareketlilik se¢imini etkiler. Gengler okulda ya da iste giivenlik icin elle
tutulan hareketlilik araci kullanarak ytiriirler. Ev disinda ve toplumda gengler uzun
mesafe seyahat edeceginde tekerlekli hareketlilik araci kullanabilirler. Gengler
trabzanlari tutarak ya da trabzan olmadiginda fiziksel yardimla merdivenleri iner ve
cikarlar.

Kaba motor fonksiyonlarindaki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve spora

katilim1 saglamak i¢in uyarlamalar1 gerektirebilir (30).
3.2. Yontem

GMEFCS ile kaba motor fonksiyon seviyeleri belirlenen ¢ocuklarin ¢alisma
kapsamindaki degerlendirmeleri yapilmadan once, cocuklarin demografik bilgileri

ailelerinden ve dosyalarindan alinarak kaydedildi. Elde edilen demografik bilgiler

asagidaki gibidir:
= Cinsiyet
=  Yas
= Boy
* Kilo

*  Viicut kitle indeksi

=  Tam

= Kaullanilan yardimce1 cihazlar
= Anne-Baba Bilgi formu

=  Eslik eden bozukluklar

» [la¢ kullanin
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= Son 6 ayda Botulinum Toksin-A enjeksiyonu gegirip gegirmedigi,
gecirdiyse ne zaman gecirdigi
= Son 6 ayda ortopedik cerrahi gecirip ge¢irmedigi, gegirdiyse ne zaman

geeirdigi
Tipik gelisen cocuklar icin dahil edilme kriterleri:

e  Yas aralig1:4-18 yas arasi

e Kironik bir hastalig1 olmayan

e Son 6 ayda herhangi bir nedenle kirik yada ortopedik cerrahi gecirmeyen
cocuklar dahil edildi.

Bu kriterleden herhangi birini karsilamayan ¢ocuklar ¢alismadan ¢ikarildu.

Tim degerlendirmeler SP’li ¢ocuklarda alt veya st ekstremite ortezleri
olmaksizin yapildi. Degerlendirmeler sirasinda kiyafetler miimkiin oldugunca

cikarildi.
3.2.1. Degerlendirme Yontemleri
Viicut-Yap1 Fonksiyon problemelerini degerlendirmek i¢in:

1. Govde Kontrol Ol¢iim Skalasi-GKOS (Trunk Control Measurement
Scale-TCMYS)

SP’li ¢ocuklarda govde kontroliinii degerlendirmek i¢in kullanilan TCMS
skalasi, 1) destek ylizeyinin icerisinde sabit bir durus sergilemek ve 2) viicudu aktif
bir sekilde hareket ettirmek gibi govde kontroliiniin iki temel bileseninden
olusmaktadir Skala, statik oturma dengesi (Sekil 3.1) ve dinamik oturma dengesi
olarak 2 boliimden olusmaktadir. Dinamik oturma dengesi ise selektif hareket
kontrolii ve dinamik uzanma (Sekil 3.2), (Sekil 3.3) olarak iki alt bodliimden
olusmaktadir. Skala toplamda 15 maddeden olugmakta ve ig¢inde bes, yedi ve ii¢
madde olarak ayrilmaktadir. Tiim maddeler bilateral olarak degerlendirilip 2-3 veya
4 puanlik sira 6lgeginde puanlanmaktadir.

TCMS total puan1 0-58 arasindadir ve puanin artmasi performansin daha iyi

oldugunun gostergesidir (31).
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Sekil 3.1 TCMS- Sekil 3.2 TCMS-Dinamik Sekil 3.3 TCMS
Statik Oturma Uzanma 1 Dinamik Uzanma 2
Dengesi

2. Pediatrik Denge Skalasi-PDS (Pediatric Balance Scale-PBS)

Berg Denge Skalasi’min uyarlanmis versiyonu olarak adlandirilan ve
cocuklarda dengeyi degerlendiren PBS skalasi degerlendirme sirasinda herhangi bir
arag-gere¢ ihtiyaci olmamakla beraber hizli ve kolay uygulanabilir bir degerlendirme
olgutidiir.

Test, stireli oturma dengesinden tek ayak iizerinde durmaya kadar bir sira
seklinde uygulanmaktadir. Bes seviyeli, oturma dengesi, ayakta durma dengesi,
oturma-ayaga kalkma, ayakta durmadan oturmaya ge¢me, transferler, adim atma,
uzanma, donme ve ziplama gibi 14 6geden olusan PBS ¢ocugun okulda, evde veya
toplum i¢inde bagimsiz ve fonksiyonel sekilde yapabilecegi fonksiyonel aktiviteleri
degerlendirmekte ve her madde 0-4 puan arasi puanlanmaktadir. PBS puanlar statik
denge (Sekil 3.5) (6 madde), dinamik denge (8 madde) ve total denge (Sekil 3.4) (14
madde) olarak puanlanmaktadir (32).
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Sekil 3.4 PBS- Tek ayak Sekil 3.5 PBS-Statik denge
lizerinde durma

3. Erken Kliniksel Denge Ol¢iimii-EKDO (Early Clinical Assessment of
Balance- ECAB)

Fonksiyonel seviyeler boyunca SP’li ¢ocuklarda postiiral dengeyi
degerlendiren ECAB, 13 maddelik bir degerlendirme oOlgiitiidiir. 0-100 arasi
puanlanmaktadir ve 18 ay-5 yas araliginda kullanilmaktadir. Olgiit, Infant Hareket
Degerlendirmesi (Movement Assessment of Infant- MAI) testinden alinan 7 madde
ve Pediatrik Denge Skalasindan (Pediatric Balance Scale- PBS) alinan 6 maddenin
birlestirilmesiyle olusturuldu ve c¢ocuklarin bas-govde postural reaksiyonlarini,

oturma ve ayakta durma dengesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (5, 33).
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1.BOLUM: Bas ve Govdenin Postural Kontrolii

ECAB 1 Bas Diizeltme- Lateral (sag ve sol)
ECAB 2 Bas Diizeltme- Ekstansiyon

ECAB 3 Bas Diizeltme- Fleksiyon

ECAB 4 Govdede Rotasyon (sag ve sol)

ECAB 5 Oturmada Denge Reaksiyonu (sag ve sol)
ECAB 6 Koruyucu Ekstansiyon- Yan

ECAB 7 Koruyucu Ekstansiyon- Arka

2.BOLUM: Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonunda Postiiral Kontrol

ECAB 8 Sirt Destegi Olmadan Sadece Ayaklar Yerde Destekli Oturma
ECAB 9 Oturmadan Ayaga Kalkma

ECAB 10 Gozler Kapali Desteksiz Ayakta Durma

ECAB 11 Her Iki Ayakta Yerde Desteksiz Ayakta Durma

ECAB 12 360 Derece Donme

ECAB 13 Desteksiz Olarak Ayakta Dururken Tek Ayagini1 Kaldirip Adimlama

4. Alt Ekstremitenin Selektif Motor Kontrol Testi-SMK ( Selective Motor
Control- SMC)

Boyd ve Graham tarafindan 1999°da yiirimede ayagin fonksiyonunu
belirlemek amaciyla SMC skalas1 gelistirilmistir. Kisi, kalca fleksiyonda ve dizler
ekstansiyonda olacak sekilde pozisyonlanmakta ve her iki ayagini ayri ayri
dorsifleksiyon yapmasi istenmektedir. Kisinin alt ekstremitesi ve kas aktivitesinin
dengesi gozlenmektedir (34).

Skalanin maddeleri agagidaki gibidir:
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0: Aktif hareket yok

1: Ekstansor hallucis longus ve ekstansor digitorum longusun belirgin aktivitesi

2: Tibialis anterior aktivitesiyle beraber ekstansor hallucis longus aktivitesi

3: Kalga veya diz fleksiyonuyla beraber ayak dorsi fleksiyonu (tibialis anterior)

4: Ayagin selektif dorsifleksiyonu

5. Oturmada Postiiral Kontrol Ol¢ciimii-OPKO (Seated Postural Control
Measurement (SPCM)

Cocuklarin oturmadaki postiiral kontrol ve fonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilan SPCM skalast 34 maddelik bir degerlendirme aracidir ve 3 farkh
bolimden olusmaktadir. Birinci boliim demografik bilgi ve oturma seviyesi
kooperasyon seviyesi, biligsel seviyesi ve oturma sisteminin bilesenlerini
igermektedir. Ikinci béliim lateral, anterior ve superior agilardan postiiral dzelliklerin
degerlendirilmesini igermektedir. Ugiincii boliim ise, fonksiyon boliimii olarak
oturma pozisyonunda {ist ekstremitenin fonksiyonlarini degerlendirmektedir. Her 6ge
hafif, orta ve siddetli olarak puanlanmakta ve puanlama 1-4 arasi1 degismektedir (35,
36).

Aktivite’de bagimsizlik diizeyini degerlendirmek icin:

6. Siireli Kalk Yiirii Testi-SKYT (Timed Up and Go Test-TUG)

Bagimsiz yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda denge, 6n-sezgisel postiiral kontrol ve
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in TUG testi kullanilmaktadir. SP tipleri ve
GMFCS seviyeleri (I-1I-1II) boyunca farklilik gosterebilir. Kisi, sandalyede kol
destegi olmaksizin, kalca ve diz 90 derece fleksiyonda ve ayaklar yerde
oturmaktadir. Gerektigi taktirde alt ekstremite yardimci cihazlar1 kullanilmaktadir.
Kisiden, ayaga kalkip 10 adim yiirlimesi, tekrar doniip sandalyeye oturmasi
istenmektedir. Test 3 kere uygulanmakta ve her denemede 1 dk’lik dinlenme siiresi
verilmektedir. Test siiresi ise ‘“hazir, basla” talimatindan baslayarak tekrar

sandalayeye geri doniip oturana kadar kaydedilmektedir (37).
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7. Cocuklar i¢cin Fonksiyonel Bagimsizhk Olg¢iitii-FBO (Functional
Independence Measure for Children-WeeFIM)

Eriskin Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiitii’'niin uyarlanmis versiyonu olarak
bilinen WeeFIM giinlik yasam aktivitelerinde pediatrik fonksiyonel bagimsizlik
diizeyini belirlemektedir. Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDS)
sisteminin eriskinlere 6zgii olan Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiitiiniin (Functional
Independence Measure-FIM) modifiye versiyonudur ve 1933°te gelistirildi. Ilk
olarak 6 ay-7 yas arasti SP, Down Sendromu, Spina Bifida gibi durumlarda
cocuklarin fonksiyonel diizeylerini degerlendirmek ic¢in olusturuldu. Gelisimsel
Oziirii olan c¢ocuklarda 6 ay-12 yas arasi kullanabilmektedir. Ayrica okul cagi
cocuklarinda da fonksiyonel durumu belirlemek i¢in kullanilabilmektedir (21).

Kendine bakim (yemek yeme, banyo, {ist-alt ekstremite giyinme, sa¢ tarama,
tuvalet); sfinkter ~ kontrolii ~ (mesane-bagirsak  yonetimi),  transferler
(sandalye/yatak/tekerlekli sandalye transferi, tuvalet transferi, kiivet/dus transferi);
lokomosyon (emekleme/yiirime/tekerlekli sandayle, merdiven ¢ikma); iletisim (ifade
etme, Ozetleme) ve sosyal biligsel (sosyal entegrasyon, problem ¢6zme, hafiza) gibi
18 6geyi igeren 6 alandan olusmaktadir. 7-seviyelik derecelendirme sisteminden
olugsmakta ve 7: total bagimsizlik anlamima gelirken, 1: total bagimlilik anlamina

gelmektedir (38).

8. Gozlemsel Yiiriime Skalasi-GYS (Observational Gait Scale-OGS)

Physician Rating Scale-PRS skalasinin uyarlanmis versiyonu olan OGS,
Boyd ve Graham tarafindan olusturuldu. Skala 8 maddeden olusmakta ve her bacak
icin normal yiirlimeyi gosteren 22 puan verilmektedir. OGS skalasi, zamana bagh
yiiriime paterninin degisimini degerlendirmektedir. On ve yan taraflardan
ayagin ilk temasi, 3) orta durus fazinda ayagin temasi, 4) topuk kalkis siiresi, 5) orta
durus fazinda ayagin arka kisminin pozisyonu, 6) destek yiizeyi, 7) yardimer yiiriime
cihazlar ve 8) takip sirasinda gozlenen degisimler seklinde siralanmaktadir.
Degerlendirme sirasinda bireyin yiirlime videosu kaydedilmekte ve video {izerinden

puanlanmasi yapilmaktadir (39).
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9. 1 Dakika Yiirtime Testi- IDYT (1 Minute Walk Test-1IMWT)

Bagimsiz yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel yetenek ve yiirlime
enduransinin degerlendirilmesinde kullanilan IMWT c¢ocugun maksimum yiiriime
hizin1 Olgerek dinamik denge, kas performans: ve endurasini belirlemektedir.
Cocuktan 1 dk boyunca yapabildigi kadar hizli sekilde yiirlimesi istenmekte ve
kosmasina izin verilmemektedir. Katedilen mesafe ise 20 m’lik yiirtime platformu
tizerinden kaydedilmektedir. 1 dk’da kaydedilen mesafe potansiyel, uygun maliyetli,
kullaniglt ve Klinik sartlarda fonksiyonel yetenegi Olcen bir metod olarak kabul
edilmektedir (40).

10. Kaba Motor Fonksiyon Olcegi-KMFO (Gross Motor Function
Measurement-GMFM)

SP’li ¢ocuklarda zamana bagli kaba motor fonksiyonlarinda degisimi
degerlendirmek igin kullanilan GMFM sirtiistii-yiiziistii, donme, oturma, emekleme-
diziistli, ayakta durma ve yiirlime-kogsma-ziplama olarak 5 boliime ayrilmaktadir.
Toplam 88 maddeden olusur. i¢indeki motor beceriler 5 yasindaki normal gelisimli
bir cocugun yapabildigi aktiviteleri icermektedir (41).

Puanlama:

0: Hareketi baslatamaz

1: Hareketin bir kismin1 aktif olarak baslatir

2: Hareketi kismen tamamlar

3: Hareketi bagimsiz olarak tamamlar.

Her madde skor yiizdelik olarak hesaplanir ve daha sonra bes yiizdelik skor

toplanip 5’e boliinerek total yiizdelik skor elde edilir.
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GMFM alt boliimleri ve puanlamasi

BOLUMLER: PUANLAR:

SU-YU-DONME Puan/51 x 100=....%
OTURMA Puan/60 x 100=....%
EMEKLEME-DIiZUSTU Puan/42 x 100=....%
AYAKTA DURMA Puan/39 x 100=....%
YURUME-KOSMA-ZIPLAMA Puan/72 x 100=....%

Total Puan: ...%+...%+....%+....%+....% /5
Katilim diizeyini degerlendirmek i¢in:

11. Pediatrik Veri Toplama Araci1-PVTA (Pediatric Outcome Data
Collection Instrument-PODCI)

SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel saglik durumunu, fiziksel islevsellik ve katilim
diizeyini degerlendirmede PODCI 6l¢egi kullanilmaktadir. Klinikte ve arastirmalarda
cocuklarin iyi ve kapsamli sekilde degerlendirmesine olanak saglamaktadir.
Duygusal islevlerin degerlendirilmesinin yanisira ailelerin ¢ocuklarina uygulanan
terapiden beklentilerini de gdz Oniine sermektedir. Olgiit 2-18 yas aras1 bireylerde
uygulanabilir. PODCI’nin ayni sorulardan olusan 2 ebevyn formu (¢ocuk ve ergen)
ve ergen formu bulunmaktadir. Test likert tipi bir oOlgektir ve 5 boliimden
olusmaktadir: Ust Ekstremite Fonksiyonlari-UEF, Fiziksel Fonksiyon ve Spor-FFS,
Transfer ve Temel Mobilite-TM, Agri-RA ve Mutluluk/Memnuniyet-MM yanisira
tedaviden beklentilerin sorgulandigi Beklentiler-TB bolimii de yer almaktadir.
Boliimlerden her biri 0-100 arasi1 hesaplanmaktadir (42, 43).

Calismamizda, yapi-fonksiyon problemleri, aktivite ve katilim problemlerinin
ailelerdeki stres durumunu etkileyebilecegi diisiinerek SP’li ¢ocuklar ve Saglikli
cocuklarin anne ve babalarin stres ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmustir.
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Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi-STAI-I/II

Kisilerin stres, kaygi ve heyecansal seviyelerini belirlemede kullanilan STAI-
I ve STAI-II 6lgegi likert tipinde bir skaladir ve “hi¢” ile “tamamriyla” arasinda
degisen dort derecelik bir Olcektir ve iki tiir ifade icermektedir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygular1 belirtirken, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
belirtmektedir. Her iki ifadenin ayri1 ayri toplam agrlikliklar1 bulunduktan sonra
dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir. Mevcut
dereceye onceden belirlenmis bir say1 eklenir. STAI-I ‘e 50, STAI-II” de 35 puan
eklenir. En son elde edilen puan bireyin kaygi puanidir. Birinci bolim ani degisiklik
gosteren heyecansal reaksiyonlart degerlendirirken ikinci boliim ise genel olarak,
yasama egilimini gosteren kaygt stirekliligini degerlendirmektedir (44).

Puanlar 20-80 aras1 degismektedir.

36 ve alti: kaygi yok
37-42: hafif kaygi
43 ve Ustii: yiiksek kaygi

60 ve lstii: profesyonel yardim almas1 gerekmektedir
3.3. istatistiksel analiz:

Verilerimizin istatistiksel analizi icin Windows tabanli IBM SPSS Statistics
21 analiz programi kullanildi. Bireyler GMFCS’ye gore seviye I ve II olarak ikiye
ayrildi. Verilerin aritmetik ortalamalar1 + standart sapma (X£SD) olarak verildi. Say1
ile belirtilen veriler say1 ve ylizde degerleri (n, %) olarak verildi. Olgularin yas, boy,
kilo ve wviicut kitle indeksinin olgtimleri Kolmogorv-Smirnov Testi ile
karsilastirilarak gruplarin homojen oldugu belirlendi ve verilerin karsilastirilmast i¢in
t degeri kullanildi. Her iki gurubun farkini belirlemek amaciyla olgulara
uyguladigimiz Slgimler Mann Whitney-U Testi ile karsilastirildi. Testler arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon Testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alindi.



4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri
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Gruplar arasinda yas, boy, viicut kitle indeksi (VKI) ortalama degerleri

benzerdi (p>0,05). Tablo 4.1°de gosterilen bulgularda gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmada.

Tablo 4.1 Cocuklarin Demografik Ozellikleri

SP Grubu Kontrol Grubu T 0
X+SD X+SD
Yas 7,95 +£2,665 9,50 + 3,317 0,791 0,560*
Boy (cm) 124,40+17,14 | 138,65+20,71 1,265 0,082*
Kilo (Kg) 26,30+12,07 35,60+15,43 1,265 0,082*
oot gtl‘(el) 16,3643,525 | 17,54 +3,24 0,049 0,329*

p>0,05; X: Aritmetik Ortalama; SD: Sandart Sapma;

Calismaya dahil ettgimiz SP’li ve Saglikli ¢ocuklarin annelerinin egitim

seviyeleri tablo 4.2’de verilmistir:

Tablo 4.2. Cocuklarin Annelerinin Egitim Diizeyleri

Egitim Diizeyi SP GRUBU KONTROL GRUBU
Tlkokul 2 -
Ortaokul 3 2
Lise 7 12
Universite 8 6
Tablo 4.3. Cocuklarin Cinsiyet Dagilimlar
Cinsiyet SP GRUBU KONTROL
n=20 % n=20 %
Kiz 10 %50 11 %55
Erkek 10 %50 9 %4




Tablo 4.4. Cocuklarin kullandiklar1 alt ekstremite ortezleri ve yardimci cihazlar
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Kullanilan yardimel SEVIYE I SEVIYE II
cihazlar n=? % n=? %
AFO 7 %70 7 %70
AFO, Ayakta durma 0 %0 1 %10
sehpasi

Kullanmiyor 3 %30 2 %20

AFO: Ayak-Ayak bilegi ortezi;

4.2. Arastirma Bulgulari

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslasarast Siniflandiriimasi (ICF-CY)

catisi altinda uyguladigimiz testler asagidaki tabloda verilmistir:

Viicut Yapi-Fonksiyon | Aktivite Katilim
Kapasite Performans

TCMS GMFM WeeFIM PODCI

ECAB TUG OGS

PBS GMFCS IMWT

SMC

SPCM

TCMS -Trunk Control Measurement Assessment- Gévde Kontrol Olgiim Skalasi;
ECAB- Early Clinical Assessment of Balance- Erken Kliniksel Denge Olgiimii; PBS:-Pediatric Balance Scale-
Pediatrik Denge Skalasi; SMC-Selective Motor Control-Selektif Motor Kontrol; SPCM- Seated Postural Control
Measurement-Oturmada Postiiral Kontrol Olgcegi; GMFM-Gross Motor Function Measurement-Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii; TUG- Timed Up and Go Test- Siireli Kalk Yiirii Testi; GMFCS-Gross Motor Function
Classification System-Kaba Motor Fonksiyon Simflandirma Sistemi; \WeeFIM-Functional Independence
Measure-Cocuklarda Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiitii; OGS-Observational Gait Scale-Gozlemsel Yiiriime
Skalas;; IMWT-1 Minute Walk Test- 1 Dakika Yiiriime Testi; PODCI-Pediatric Outcome Data Collection
Instrument-Pediatrik Veri Toplama Aract;

Ailelerin stres ve kaygi durumlarini degerlendirmek i¢in Durumluk ve
Siirekli Kaygi olcegi (STAI-1/11) kullanilda.




4.2.1 Viicut Yapi-Fonksiyon’ boliimii altindaki arastirma bulgulari:

Tablo 4.5. ECAB Sonuglar1

SP’li Tipik Gelisen
Cocuklar Cocuklar z p
X+SD X+SD
ECAB 2 53,1549,818 | 64,00+0,000 5,113 0,000*
ECAB *
TOPLAM 89,23+9,791 | 100,00+0,000 5,113 0,000
PBS 48,455,463 | 55,90+0,308 5,387 0,000*
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*Mann Whitney U Test; p<0,05
ECAB: Early Clinical Assesment of Balance-Erken Kliniksel Denge Ol¢iimii(EKDO); ECAB-2: ECAB Testinin

Oturma ve Ayakta Durmadaki Postiiral Kontrolii Alt Boliimii; PBS: Pediatric Balance Scale-Pediatrik Denge
Skalasi (PDS);

-Bireylerin postiiral kontrol ve denge yanitlarinin ortalama puanlari arasinda
istatistiksel anlamda fark bulundu.

ECAB o6l¢eginin birinci boliimii, ¢alismaya dahil ettigimiz SP’li ¢ocuklarin
fonksiyonel ve bagimsiz yiiriiyebilen c¢ocuklar olmasi  dogrultusunda
degerlendirilmedi. Tablo 4.5’te gosterilen Bolim 2 ve toplam ECAB sonuglarinin
karsilastirilmasina gore, SP’li ¢ocuklarin aldiklar1 ortalama degerler, tipik gelisen
cocuklarin aldiklar1 ortalama degerlere gore daha diisiiktii ve istatistiksel anlamda
fark bulundu (p<0,000).

-Bireylerin denge becerileri agisindan aldiklart ortalama puanlar arasinda
istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.5’te gosterilen sonuglara gore SP’li ¢ocuklarin aldiklari ortalama
degerler, tipik gelisen cocuklarin aldiklar1 ortalama degerlerine gore daha diisiik

olarak bulundu.



Tablo 4.6. ECAB-TCMS-SPCM Sonuglari
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SEVIYE I SEVIYE II
X £SD X+£SD Z p

ECAB-2 60,602,989 45,70+8,440 -3,803 0,000*
ECAB TOPLAM | 96,60+2,989 81,85+8,518 -3,803 0,000*
PBS 52,502,224 44,40+4,468 -3,766 0,000*
TCMS-SOD 20,000,000 17,80+3,084 -2,484 0,063
TCMS-DOD 21,50+3,240 16,40+4,274 -2,802 0,004*

TCMS-DU 10,00+£0,00 10,00+0,00 0,000 1,000
TCMS Toplam 51,503,240 43,20+6,563 -3,105 0,001*

SPCM 127,3+7,61 121,90+7,03 -1,937 0,052

*Man Whitney U- Test; p<0,05;

TCMS-SOD: Trunk Control Measurement Scale-Static Sitting Balance-Govde Kontrol Olgiim skalasi-Statik
Oturma Dengesi; TCMS-DOD: Trunk Control Measurement Scale-Static Dynamic Balance-Govde Kobtrol
Olgiim Skalasi-Dinamik Oturma Dengesi; TCMS-DU: Trunk Control Measurement Scale-Dynamic Reaching-
Dinamik Uzanma; ECAB: Early Clinical Assessment of Balance-Erken Kliniksel Denge Olgiimii; ECAB-2:
ECAB Testinin Oturma ve Ayakta Durmadaki Postiiral Kontrolii Alt Boliimii; PBS: Pediatric Balance Scale-
Pediatrik Denge Skalasi; SPCM: Seated Postural Control Measurement- Oturmada Postiiral Kontrol Olgiimii;
X: Aritmetik Ortalama; SD: Standart Sapma

-SP’li cocuklar i¢inde degerlendirdigimiz postiiral denge yanitlarina gore her
iki seviye arasinda ECAB-2 ve ECAB-Toplam arasinda istatistiksel anlamda fark
bulundu (p<0,05).

-SP’li ¢ocuklar i¢inde degerlendirdigimiz denge becerilerinin sonuglarina
gore her iki seviye arasinda istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0,05).

-Bireylerin govde kontrollerinin diizeylerine goére aldiklart puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. TCMS, Statik oturma dengesi-
Dinamik oturma dengesi-Dinamik uzanma dengesi bdoliimlerinin sonuglar1 Tablo
4.6’da gosterildi ve sonuglarin karsilastirilmasina gore Seviye I’eki g¢ocuklarin
aldiklar1 ortalama degerler, Seviye II’dekilere gore daha yiiksek bulundu. Her iki
seviye arasinda TCMS ve TCMS-DOD puanlar1 agisindan istatistiksel anlamda fark
varken (p<0,05), TCMS-SOD ve TCMS-DU agisindan herhangi bir fark bulunamadi.

-Bireylerin oturmadaki postiiral kontrol yanitlarinin sonuglarina gore her iki
seviye arasinda istatistiksel anlamda herhangi bir fark bulunmadi (p<0,05). Sonuglar

tablo 4.6’da gosterildi.
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4.2.3. Aktivite’ boliimii altindaki arastirma bulgulari:

Tablo 4.7. GMFM-OGS-Toplam Sonuglari

SEVIYE I SEVIYE 11 7 P
X SD X SD
GMFM-A 99,70+0,000 97,00-0.000 0,000 1,000
GMFM-B 05,50£12,572 | 98,50+4,743 0,608 0,739
GMFM-C 05.00512,693 | 9150411208 | -1,242 0,315
GMFM-D 88.40417,021 | 7700413568 | -2.239 | 0,023*
GMFM-E 023044715 | 64,10£15624 | -3522 | 0,000
R 96,504,953 85,086,687 3494 | 0,000*
OGS-TOPLAM | 26,204,341 17.70£4,372 3508 | 0,000

*Mann Whitney U Test; p<0,05;

GMFM: Gross Motor Function Measurement-Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii; GMFM-A: Gross Motor Function
Measurement —Supine/Prone- Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii- Sirt Ustii/ Yiiz Ustii; GMFM-B: Gross Motor
Function Measurement-Sitting-Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-Oturma; GMFM-C: Gross Motor Function
Measurement —Crawling- Kaba Motor Fonksiyon Olciitii -Emekleme; GMFM-D: Gross Motor Function
Measurement —Standing-Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii- Ayakta durma; GMFM-E: Gross Motor Function
Measurement —~Walking/Running/Jumping-Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-Yiiriime/Kosma/Ziplama;
OGS:Obsevational Gait Scale-G6zlemsel Yiiriime Skalast;

-SP’li ¢ocuklarda, her iki seviye arasinda ayakta durma, yiiriime-kosma ve
toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark varken (p<0,05), sirtiistii/yiiziistii
performanslari, oturma ve emekeleme aktiviteleri agisindan aldiklar1 puanlar arasinda
herhangi bir fark bulunmadi.

-SP’li ¢ocuklarda her iki seviye arasinda yiirime Kkalitesi agisindan
istatistiksel anlamda fark bulundu. Yapilan analize gore, Seviye I’deki bireylerin
aldiklar1 ortalama puanlar, Seviye II’dekilere gore daha yiiksekti (p<0,05). Sonuglar
tablo 4.7°de gosterildi.



Tablo 4.8. TUG-1IMWT Sonuglari

Tipik Gelisen SP’li Cocuklar
Cocuklar Z P
X SD X SD
TUG 6,25+1,020 8,17+1,868 -3,524 0,000*
IMWT 56,21+13,448 56,40+6,297 0,407 0,698

Mann Whitney U Test; p<0,05;
TUG- Timed Up and Go Test- Siireli Kalk Yiirii Testi; IMWT-1 Minute Walk Test- 1 Dakika Yiiriime Testi

-Bireylerin yiirime sirasinda Kkatettikleri siire a¢isindan elde ettikleri puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).Test sonuglarin gére
SP’li ¢ocuklarin aldiklar1 TUG ortalama puani, tipik gelisen ¢ocuklarin aldiklari
ortalama puanlara gore daha ytiksek olarak bulundu

- Bireylerin yiirime sirasinda katettikleri mesafe ac¢isindan aldiklar1 ortalama
puanlart arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Sonuglar tablo 4.8°de
gosterildi.

4.2.4. Katihm’ boliimii altindaki arastirma bulgular::

SP’li ¢ocuklara uyguladigimiz PODCI-Global test sonuglar1 asagidaki tablo

4.9°da verilmistir:

Tablo 4.9. SP’li Cocuklarda PODCI Sonuglari

SEVIYE | SEVIYE I z P
PODCI-UEF | 75,30+£26,713 | 72,50+21,336 -0,950 0,353
PODCI-TM 95,20+7,642 | 88,20+5,391 -2,424 0,015*
PODCI-FFS | 85,10+10,071 | 67,10+17,823 -2,460 0,011*
PODCI-RA | 82,20+23,408 | 81,20+22,871 0,039 1,000
PODCI-MM | 93,50+8,182 | 88,50+14,512 -0,638 0,579
PODCI-GFR | 84,40+14,691 | 77,10+11,357 -1,778 0,075

Mann Whitney-U Test ;*p<0,05

PODCI-Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Pediatrik Veri Toplama Aract; PODCI-UEF: Pediatric
Outcome Data Collection Instrument-Upper Extremity Function- Pediatrik Veri Toplama Araci-Ust Ekstremite
Fonksiyonlar;;PODCI-TM: Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Transfer and Mobility- Pediatrik Veri
Toplama Araci-Temel Mobilite; PODCI-FFS: Pediatric Outcome Data Collection Instrument —Physical Function
and Sport-Pediatrik Veri Toplama Araci-Fiziksel fonksiyon ve Spor; PODCI-RA: Pediatric Outcome Data
Collection Instrument —Pain- Pediatrik Veri Toplama Araci -Agri; PODCI-MM: Pediatric Outcome Data
Collection Instrument-Happiness- Pediatrik VVeri Toplama Araci -Mutluluk/Memnuniyet; PODCI-GFR:
Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Global Function - Pediatrik Veri Toplama Araci —Global
Fonksiyon
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Giinlik yasam aktivitelerine katilim diizeyleri agisindan temel mobilite ve

fiziksel fonksiyon puanlar1 arasinda her iki seviye arasinda anlamli bir fark varken,

tist ekstremite fonksiyonlari, agr1 siddeti, mutluluk-memnuniyet ve global fonksiyon

puanlarinda herhangi bir fark bulunamadi.

Tablo 4.10. SP’li Cocuklar ile Tipik Gelisen Cocuklar’in PODCI Sonuglari

SP’li Cocuklar Tipik Gelisen Z P
Cocuklar
PODCI-UEF 73,90+23,586 96,50+4,894 5,336 0,000*
PODCI-TM 91,70+7,371 100,00+0,000 4,449 0,000*
PODCI-FFS 76,10+16,846 93,10+5,210 4,730 0,000*
PODCI-RA 81,70+22,530 100,00+0,000 4,005 0,001*
PODCI-MM 91,00+11,539 100,00+0,000 3,786 0,002*
PODCI-GFR 80,75+13,317 97,60+2,162 5,484 0,000*

*Mann Whitney U Test; *p<0,05

PODCI-Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Pediatrik Veri Toplama Aract; PODCI-UEF: Pediatric
Outcome Data Collection Instrument-Upper Extremity Function- Pediatrik Veri Toplama Araci-Ust Ekstremite
Fonksiyonlari;;PODCI-TM: Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Transfer and Mobility- Pediatrik Veri
Toplama Araci-Temel Mobilite; PODCI-FFS: Pediatric Outcome Data Collection Instrument —Physical Function
and Sport-Pediatrik Veri Toplama Araci-Fiziksel fonksiyon ve Spor; PODCI-RA: Pediatric Outcome Data
Collection Instrument —Pain- Pediatrik Veri Toplama Araci -Agri; PODCI-MM: Pediatric Outcome Data
Collection Instrument-Happiness- Pediatrik Veri Toplama Araci -Mutluluk/Memnuniyet; PODCI-GFR:
Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Global Function - Pediatrik Veri Toplama Arac1 —Global
Fonksiyon

-SP’li ¢ocuklar ile Tipik gelisen c¢ocuklar arasinda degerlendirilen giinliik
yasam aktivitelerine katilim seviyeleri altinda aldiklari puanlara goére her iki grup
arasinda tim maddeler boyunca istatistiksel anlamda fark bulundu (p<0,05).
Sonuglar tablo 4.10°da verilmistir.

Her iki guruba uyguladigimiz STAI-I/11 test sonuglarinin ortalama puanlarina
gore SP grubu anneleri ile tipik gelisen ¢ocuklarin anneleri arasinda durumluk kaygi-
STAI-I boliimiinde istatistiksel agidan anlamli olarak fark varken (p<0,015), siirekli
kaygi-STAI-II boliimiinde puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p<0,374). STAI-I/II, anne ve babalara ayri ayri uygulandi ve annelerden 19/20 birey
katilim gosterirken, babalardan ise 8/20 birey testi tamamladi. Sonuclar tablo 4.11°de

gosterildi.




Tablo 4.11. STAI-I/ STAI-II Sonuglari
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oye Tipik Gelisen
SP l;(?OgE)klar cocuklar Z p
X SD
STAI-1 Anne 35,20+8,339 29,42+5,57 -2,481 0,013*
STAI-I1 Anne 34,55+9,162 37,476,123 0,888 0,380

*Mann Whitney-U Testi *p<0,05 STAI-I: State Anxiety Inventory-Durumluk Kaygi Olgegi; STAI-11: Trate
Anxiety Inventory-Siirekli Kaygi Olgegi

4.3. Degerlendirme Yontemleri Arasindaki Iliskiye Ait Sonuclar

4.3.1. SP grubunun “Viicut Yapi-Fonksiyon” ile “Aktivite” Arasindaki

Test Puanlarimin Korelasyon Sonuclari

Tablo 4.12. SP grubunun “Viicut Yapi-Fonksiyon” ile “Aktivite” Arasindaki Test
Puanlarinin Korelasyon Sonuglari

OGS-
GMFM TUG IMWT WeeFIM TOPLAM
TCMS
r: 0,824 -0,769 0,361 0,355 0,660
p: 0,000* 0,000* 0,118 0,125 0,002
ECAB
r: 0,754 -0,851 0,372 0,533 0,808
p: 0,000* 0,000* 0,106 0,016* 0,000
PBS
I 0,825 -0,700 0,339 0,611 0,758
p: 0,000* 0,001* 0,144 0,004* 0,000
SMC
r: 0,316 0,153 -0,101 -0,029 -0,117
p: 0,175 0,518 0,673 0,904 0,625
SPCM
r: 0,115 -0,394 0,460 -0,057 0,610
p: 0,628 0,085 0,041* 0,812 0,004*

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05

TCMS -Trunk Control Measurement Assessment- Govde Kontrol Olgiim Skalasi; ECAB- Early Clinical
Assessment of Balance- Erken Kliniksel Denge Olciimii; PBS:-Pediatric Balance Scale-Pediatrik Denge Skalast;
SMC-Selective Motor Control-Selektif Motor Kontrol; SPCM- Seated Postural Control Measurement-Oturmada
Postiiral Kontrol Olgegi; GMFM-Gross Motor Function Measurement-Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii; TUG-
Timed Up and Go Test- Siireli Kalk Yiirii Testi; WeeFIM-Functional independence Measure-Cocuklarda
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii; OGS-Observational Gait Scale-Gozlemsel Yiiriime Skalas;; IMWT-1 Minute
Walk Test- 1 Dakika Yiiriime Testi;
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Yapilan analizde,

*Govde kontrol seviyeleri ile yiiriime aktiviteleri arasinda olumsuz yonde bir
iliski varken, kaba motor aktiviteleri ve yiirime kalitesi ile istatistiksel anlamda bir
iliski bulundu. Govde kontrol seviyesi ile yiirime enduransi ve giinlik yasam
icerisinde bagimsizlik seviyeleri arasinda ise herhangi bir iligki bulunamadi;

* Postiiral denge ile kaba motor aktiviteleri ve yiiriime kalitesi arasinda
pozitif yonde bir iliski varken, ylirime aktivitesi ile negatif yonde ve giiglii bir iliski
bulundu; Postiiral denge ile yiiriime enduransi arasinda herhangi bir iligski yokken, ile
kendine bakim ve mobilite seviyeleri arasinda orta derecede bir iligki bulundu.

*Denge becerileri ile yiirime aktiviteleri arasinda negatif anlamda giiglii bir
iligki varken kaba motor aktiviteleri, kendine bakim ve mobilite seviyeleri ve yiiriime
kalitesi ile arasinda istatistiksel anlamli giiglii bir iliski bulundu. Denge becerileri ile
yiiriime enduransi arasinda herhangi bir iliski bulunamadi;

*Selektif motor kontrol ile kaba motor aktiviteleri, yiiriime aktivitesi, yiiriime
enduransi, ylirlime kalitesi ve kendine bakim-mobilite diizeyleri herhangi bir iligki
bulunamadi.

*QOturmada postiiral kontrol diizeyi ile yiirtime kalitesi ve yiirime enduransi
arasinda orta seviyede bir iliski varken, kaba motor aktiviteleri, yiiriime aktivitesi ve
giinlik yasam igerisinde bagimsizlik diizeyleri arasinda herhangi bir iligki

bulunamadi.(Tablo 4.12)

4.3.2. SP Grubunun “Aktivite” ile “Katilm” Arasindaki Test

Puanlarinin Korelasyon Sonuglari

Tablo 4.13. SP Grubunun “Aktivite” Ile “Katilim” Arasindaki Test Puanlarinin
Korelasyon Sonuglari

GMFM TUG WeeFIM IMWT OGS-
TOPLAM
PODCI- r: 0,500 r:-0,421 r:0,708 r: 0,263 r:0,306

GLOBAL p:0,025 p:0,065 p: 0,000* p: 0,263 p:0,189

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05;

TUG: Timed Up and Go test-Siireli Kalk Yiirii Testi; WeeFIM: Wee Functional Independence Measurement-
Cocuklarda Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii; IMWT:1 Minute Walk Test- 1 Dakika Yiiriime Testi; OGS:
Observational Gait Scale-Gozlemsel Yiiriime Skalasi; PODCI:Pediatric Outcome Data Collection Instrument-
Pediatrik Veri Toplama Aract;
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Yapilan analizde,

*Kaba motor aktiviteleri ile giinliikk yasam igindeki katilim diizeyleri arasinda
Olciitii arasinda orta seviyede bir iligski bulundu;

*Yiriime aktivitesi ile gilinliik yasam i¢indeki katilim diizeyleri arasinda orta
diizeyde bir iligki bulundu;

*Giinliik yasam i¢indeki bagimsizlik diizeyi ile giinliik yasam i¢indeki katilim
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda gii¢lii bir iliski bulundu;

*Yirime enduransi ile ginliik yasam igindeki katilim diizeyleri arasinda
herhangi bir iligki bulunamadi.

*Yirime Kkalitesi ile giinlik yasam igindeki katilim diizeyleri arasinda

herhangi bir iligki bulunamadi1 (Tablo 4.13).

4.3.3. SP Grubunun “Viicut Yapi-Fonksiyon” ile “Katilim” arasindaki

Testler Puanlarimin Korelasyon Sonuclari

Tablo 4.14. SP Grubunun “Viicut Yapi-Fonksiyon™ ile “Katilim” arasindaki Testler
Puanlarinin Korelasyon Sonuglari

TCMS ECAB PBS SMC SPCM
PODCI- r: 0,470 r: 0,463 r: 0,521 r: 0,295 r: 0,010
GFR p: 0,037 p: 0,040 p: 0,018 p: 0,206 p: 0,966

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05

PODCI-GFR: Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Global Function-Pediatrik Veri Toplama Araci-
Global Fonksiyonlar; TCMS -Trunk Control Measurement Assessment- Govde Kontrol Olgiim Skalasi; ECAB-
Early Clinical Assessment of Balance- Erken Kliniksel Denge Olgiimii; PBS:- Pediatric Balance Scale-Pediatrik
Denge Skalasi; SMC-Selective Motor Control-Selektif Motor Kontrol; SPCM- Seated Postural Control
Measurement-Oturmada Postiiral Kontrol Olgegi;

Yapilan analizde,

*Govde kontrol diizeyi ile giinliik yasam igindeki katilim diizeyleri ile orta
seviyede bir iligki bulundu;

*Postiiral denge yanitlari ile giinliik yagam igindeki katilim diizeyleri arasinda
orta seviyede bir iligki bulundu;

*Denge becerileri ile giinlik yasam i¢indeki katilim diizeyleri arasinda orta
seviyede bir iligki bulundu;

*Selektif motor kontrol ile giinliik yasam i¢indeki katilim diizeyleri arasinda

herhangi bir iliski bulunamadi.
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*Oturmadaki postiiral kontrol diizeyleri ile giinliik yasam igindeki katilim

diizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamadi.

Tablo 4.15. SP’nin Grubunun Yas ile PODCI Arasindaki Korelasyon Sonuglari

PODCI-UE | PODCI-FFS | PODCI-TM | PODCI-RA | PODCI-GFR | PODCI-

MM

Yas r: | 0,205 0,321 0,470* 0,081 0,400 -0,78
p: | 0,387 0,168 0,036 0,734 0,037 0,743

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05;

PODCI-UE: Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Global Function -Pediatrik Veri Toplama Araci-Ust
Ekstremite Fonksiyonlari; PODCI-FFS: Pediatric Outcome Data Collection Instrument —Physical Function and
Sport-Pediatrik Veri Toplama Araci-Fiziksel Fonksiyon Spor; PODCI-TM: Pediatric Outcome Data Collection
Instrument-Transfer and Mobility- Pediatrik Veri Toplama Araci-Temel Mobilite; PODCI-RA: Pediatric
Outcome Data Collection Instrument-Pain- Pediatrik Veri Toplama Araci-Agri; PODCI-GFR: Pediatric
Outcome Data Collection Instrument —Global Function-Pediatrik Veri Toplama Araci-Global Fonksiyonlar;

Yapilan analizde,
Yas ile temel mobilite ve transfer diizeyleri arasinda orta seviyede bir iliski
varken, diger maddelerle aralarinda herhangi bir iligki bulunamadi. Sonuglar tablo

4.15te gosterildi.

4.3.4. SP’li Cocuklarin Annelerinin STAI-1/11 Test Puanlarimin Diger
Olciitlerden Elde Edilen Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuclari:

Tablo 4.16-A. SP’li Cocuklarin Annelerinin STAI-I/II Test Puanlarinin Diger
Olgiitlerden Elde Edilen Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuglari

GMFM | IMWT | TUG PBS | SPCM
STAI-1 Anne | r:-0,486 | r:-0,281 r: 0,200 r. -0,268 r:--0,049
0:0,030% | p:0231 | p:0399 | p:o2s3 | PO839
STAI-1I r0,188 | r-0,029 | r:0,153 | r:0,033 |r-0,170
Anne 0:0427 | p:0903 | p:0520 | pogsy | P43

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05

STAI-I: State Anxiety Inventory-Durumluk Kaygi Olcegi; STAI-II: Trate Anxiety Inventory-Siirekli Kaygi
Olgegi; GMFM-Gross Motor Function Measurement-Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii; TUG- Timed Up and Go
Test- Sireli Kalk Yiirii Testi;PBS:-Pediatric Balance Scale-Pediatrik Denge Skalasi; SPCM-Seated Postural
Control Measurement-Oturmada Postiiral Kontrol Olgegi;IMWT-1 Minute Walk Test- 1 Dakika Yiiriime Testi;



Tablo 4.17. STAI-1/11- ECAB-TCMS-WeeFIM-PODCI-OGS
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SMC ECAB TCMS | WeeFIM | PODCI OGS
STAI-I r: 0,052 |r:-0,200 |r:-0,369 |r:-0,305 r:-0,166 r:-0,434
Anne p: 0,829 | p:0,397 p:0,110 | p:0,191 p:0,486 p:0,056
STAI-II r:0,034 r:-0,107 r:-0,104 | r:-0,019 r:0,336 r:-0,226
Anne p:0,886 | p:0,655 p:0,664 | p:0,938 p:0,147 p:0,337

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05

STAI-I: State Anxiety Inventory-Durumluk Kaygi Olgegi; STAI-IIl: Trate Anxiety Inventory-Siirekli Kaygi
Olgegi; TCMS -Trunk Control Measurement Assessment- Gévde Kontrol Olgiim Skalasi; ECAB- Early Clinical
Assessment of Balance- Erken Kliniksel Denge Olgiimii; SMC-Selective Motor Control-Selektif Motor Kontrol;;
WeeFIM-Functional Independence Measure-Cocuklarda Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii; OGS-Observational
Gait Scale-Go6zlemsel Yiirime Skalasi; PODCI-Pediatric Outcome Data Collection Instrument-Pediatrik Veri
Toplama Aract;

Tablo 4.18. STAI-I/1I-GMFCS

GMFCS Seviyesi
r: 0,278
STAI-I-Anne p: 0,235
r: 0,043
STAI-I1-Anne p: 0,856

*Spearman Korelasyon Testi; p<0,05;
STAI-I: State Anxiety Inventory-Durumluk Kaygi Olgegi; STAI-11: Trate Anxiety Inventory-Siirekli Kaygi
Olcegi; GMFCS: Gross Motor Function Classification System-Kaba Motor Fonksiyon Simifladirma Sistemi

Tablo 4.16 sonuglarini inceledigimizde durumluk kaygi diizeyi ile kaba motor
aktiviteleri arasinda orta seviyede ve olumsuz yonde bir iliskisi varken, diger
Olciitlerle aralarinda herhangi bir iliski bulunamadi.

Tablo 4.17 sonuglarini inceledigimizde ise siirekli kaygi Ol¢eginin diger
oOl¢iitlerle arasinda herhangi bir iligki bulunamadi.

Tablo 4.18 sonuglarina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile etkilenim

siddeti arasinda herhangi bir iligki bulunamad.
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5. TARTISMA

Viicut Yap1 ve Fonksiyon problemleri motor fonksiyonlar1 etkilemesi nedeni
ile fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda en ¢ok ele alinan konudur.
Genellikle motor problemlere uygulanan fizyoterapinin etkinligi ise motor
problemlerde elde edilen olumlu sonuglarin dl¢liimiine dayanarak saptama egilimi
vardir, ancak son yillarda fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin plani hedefe
yonelik ve yalnizca yapi-fonksiyon problemleri degil aktivite ve katilim
problemlerinin de saptanmasi ve aktivite ve katilimin arttirilmasini hedefleyen
uygulamalara yoneliktir. Rehabilitasyonun basaris1 da yalnizca yapi-fonksiyon
problemlerindeki iyilesmenin Olc¢lilmesi ile degil ayn1 zamanda aktivite ve katilimda
elde edilen olumlu ilerlemenin belirlenmesi ile yapilmaktadir. Calismamizda spastik
SP’1i ¢ocuklarin motor fonksiyonlarini en ¢ok etkileyen problemlerden biri olan ve
yapi-fonksiyon bozuklugu olarak ele alinan denge problemleri incelendi. Denge ve
koordinasyonun belirlenmesinin yaninda denge ve koordinasyonun g¢ocuklarin
giinliik yasamdaki ve sosyal hayatlarindaki aktivite ve katilim diizeyleri {izerine olan
etkileri ICF-CY catis1 altinda ele alindi. Calismamiz kapsaminda spastik SP’li
cocuklar ile ayn1 yas grubuna sahip tipik gelisen ¢ocuklar karsilagtirildiginda SP’1i
cocuklarda denge bozuklugunun motor fonksiyon yaninda aktivite ve katilimi da
etkiledigi bulundu.

Literatiirii  inceledigimizde;  SP’li  ¢ocuklarda denge  becerilerini
degerlendirmede siirli sayida Olgiit bulundugu ve bu Olgiitlerin  cogunun
fonksiyonelligini degerlendirmede yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Kembhavi ve
ark. Berg Denge Skalasinin denge performansini degerlendirmede kolay, kullanilir
ve fonksiyonel bir ara¢ oldugunu belirtmistir (45). Mccoy ve ark. ise galismalarinda
ECAB’in GMFCS’nin tiim seviyelerinde bulunan cocuklara uygulanabilecegi ve
Ozellikle ambulatuar ¢ocuklarda dinamik dengeyi degerlendiren uygun bir Olgiit
oldugunu belirtmislerdir (33). Calismamizda SP’li ¢ocuklar ile tipik gelisen ¢cocuklar
arasindaki denge becerilerinin farkini belirlemek amaciyla PBS ve ECAB kullanildu.

Burtner ve ark. calismalarinda tipik gelisen c¢ocuklara kiyasla SP’li
cocuklarda pertiirbasyon sayisi arttikca adimlama stratejisinin artig gosterdigini,
dengeye bagl cevaplarin azaldigin1 vurgulamistir (46). Calismamizda ise her iki grup

arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu bulundu. Dahil edilen 6rneklem grubunun
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fonksiyonel g¢ocuklar olmasina ragmen spastik tipteki ¢ocuklar olmasi ve
spastisitenin eslik etmesi bireylerin gercek performanslarini gdstermelerine engel
olmaktadir. Buna ek olarak propriosepsiyon yetersizligi ve azalmis kas gliciiniin
SP’li ¢ocuklarin denge becerilerini etkiledigini diistinmekteyiz. ECAB testinin 11.
Maddesi “Her Iki Ayakta Yerde Desteksiz Ayakta Durma” ve 13.Maddesi
“Desteksiz Olarak Ayakta Duruken Tek Ayagimi Kaldirip Adimlama” uygulamasi
sirasinda SP’li ¢ocuklarin azalmig propriosepisyon ve kaslarindaki artmis ko-
kontraksiyon nedeni ile diisme riski ile karsilastiklarindan adim alma stratejisini
kullanarak performanslarini gostermede yetersiz kaldigimi ve etkilenim seviyesi
arttkca da mevcut durumun artis gosterecegi diistincesi ile, sonuglarimizin
Burtner’in calismasi ile benzer nitelikte oldugu sdylenilebilir. Etkilenim seviyesi
arttikca kas-iskelet ve noral yapilar da etkilenmekle beraber, propriosepsiyon
eksikligi ve kas giiciiniin azalmasi da artacaktir ve Oncellikle dengeyi sonra da
ylriimeyi etkileyecektir

Denge becerilerini degerlendirmede kullandigimiz ve her iki gruba uygulanan
diger bir olgiit ise Pediatrik Denge Skalasidir ve bekledigimiz iizere tipik gelisen
yasitlarina kiyasla SP’li ¢ocuklar daha diisiik bir puana sahipti. Sonuglari
inceledigimizde SP’li g¢ocuklarda bazi denge fonksiyonlarmin gecikmeli olarak
gelistigini ve yasitlarina gore pertiirbasyonlara karsit cevap verme yeteneginin de
azaldigin1 gérmekteyiz. Sonuglarda belirgin bir fark bulunmasina ragmen dik postiirii
saglamada yasitlari ile ayn1 yetenegi gosterdiklerini diistinmekteyiz.

Westcott ve arkadaslar1 calismalarinda bagimsiz yiiriiyebilen spastik SP’li
cocuklarin, tipik gelisen cocuklara goére disardan gelen pertlirbasyonlara karsi
minimal farklhiliklar gosterdigi belirtildi ve etkilenim seviyesi artis gosterdikce
GMFCS-II’dekilerin postiiral cevaplar1 azalirken, GMFCS-I’dekilerin ise tipik
gelisen gocuklar ile benzer kapasiteye sahip oldugu vurgulanmustir (47). Westcott’un
bulgular1 da bizim ¢alismamizin sonuglarin1 desteklemektedir.

Etkilenim siddeti arttikga SP’li ¢ocuklarda denge becerileri etkilenmekte ve
bu onlarin katilimimi kisitlamaktadir. Gan ve ark. SP’li cocuklarda, GMFCS’ye gore
Seviye I ve Seviye II arasindaki farkin, kosma ve ziplama yeteneklerinden
kaynaklandigini ve PBS 06lgeginin 14.maddesinin iki seviye arasindaki farki

belirlemede yeterli olacagini vurgulamislardir (48). Literatiir bulgular1 ile
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calismamizda elde ettigimiz sonuglar ayni paraleldedir ve PBS test uygulamasinin
sirasinda ozellikle 12.madde “Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere
Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek” ve 14. Madde “Tek Ayak Ustiinde Durmak”
denemelerinde dahil edilen SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel ¢ocuklar olmasina ragmen
denge saglamada yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Dengedeki yetersizligin ayak
bilegindeki stabilite yetersizligi, spastisite varligi ve artmis ko-aktivasyona bagh
oldugu ve sonuglarin iki seviye arasindaki farki gosterdigini diistinmekteyiz.

Heyrman ve ark. TCMS o6lg¢iitiiniin GMFCS-I-11-111 seviyelerine sahip spastik
SP’li ¢cocuklarda uygulanabilecegini ve bireyin govde performansinin zayif ve giicli
yanlar1 hakkinda genel bir bilgiye ulasabilecegini vurgulamiglardir (31).
Calismamizda SP’li ¢ocuklarin GMFCS-I/II seviyeleri arasinda gévde kontrollerini
degerlendirmede TCMS kullanildi ve her iki seviye arasinda istatistiksel anlamda
farkliliklar bulundu.

Heyrman’in diger bir calismasinda oturmada govde kontroliiniin zayif
olmasinin altta yatan govde etkileniminden kaynaklandigini, ylirime sirasinda da bu
durumun artmis govde salimimlart ile yansiltildigini ve SP’li ¢ocuklarin 6zellikle
gbvdenin selektif hareketleri ve dinamik uzanma sirasinda diisiik puanlara sahip
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢ocuklarin gévde performanslarinin spastisite veya
kas zayifligindan da kaynaklandigini vurgulamislardir (49, 50). Calismamizda her iki
seviye arasinda dinamik oturma dengesi acisindan ve total puan agisindan fark
bulundu ve bu farkin 6zellikle selektif gévde hareketlerinde, pelvisi kaydirma ve
aktif govde kontrolii sirasinda olustugunu diistinmekteyiz. Heyrman’nin
calismasindaki sonuglarla g¢alismamizdaki sonuglar benzerdir. Dinamik uzanma
fonksiyonu ag¢isindan seviyeler arasinda herhangi bir fark bulunmamasinin nedeni ise
dahil ettigimiz 6rneklem grubunun yiiksek diizeyde fonksiyonel diplejik ¢ocuklar
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Field ve Livingstone ¢alismalarinda SPCM’nin oturma sistemi i¢inde oturma
pozisyonuna iligskin yapilan girisimleri degerlendirmede uygun bir arag¢ oldugunu
belirtmislerdir (35). Angsupaisal ve ark. ise oturma pozisyonu agisindan ¢ocuklarin
herhangi bir oturma sistemine ihitiyaclari olmaksizin, GMFCS seviyesi artig
gosterdikge adaptif oturma sistemine olan gereksinimin de arttigini vurgulamiglardir
(51).
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Calismamizda SP’li  ¢ocuklarda oturma sirasinda govde kontroliinii
degerlendirmede SPCM ol¢iitii kullanild1 ve sonuglari inceledigimizde her iki seviye
arasinda herhangi bir fark bulunamadi. Caligmaya dahil ettigimiz SP’li ¢ocuklarin
fonksiyonel olmalar1 ile birlikte oturma pozisyonunda agir etkilenimli SP’li
cocuklara gore {ist ekstremite fonksiyonlar1 acisindan ve oOzellikle oturma
pozisyonuna kiyasla ayakta veya yiiriime sirasinda daha aktif olduklar1 belirlendi.
GMFCS seviyelerinin yiiksek olmasia bagli herhangi bir adaptif oturma sistemine
ihtiya¢ duyulmaksizin, SPCM 6l¢iitiinlin  GMFCS-I/II gibi yiiksek diizeydeki
fonksiyonel ¢ocuklarda oturma pozisyonundaki postiiral kontroliin degerlendirmesi
i¢cin uygun olmadigini 6ngdérmekteyiz.

Gan ve ark. yaptiklari bir caligmada dengenin, anormal kas tonusu ve postiiral
kontrol tarafindan etkilendigini, bireyin unstabil bir duruma karsi reaksiyon
gostermesini engelledigini ve zayif bir denge’nin, giinlik yasam aktiviteleri iginde
fonksiyonlarin ger¢eklesmesini zorlastirdigindan bahsetmislerdir (48). Calismamizda
dahil ettgimiz SP’li ¢ocuklarin GMFCS-I/Il seviyelerinde olmalar1 ile birlikte
GMFM puanlar agisindan her iki grup arasinda daha yiiksek motor becerilerde fark
bulundu. Seviye I’deki ¢ocuklar ayakta durma ve kosma-ziplama gibi aktivitelerde,
seviye II’dekilere gore daha iyi bir performans gosterdi. GMFCS-I seviyesine sahip
cocuklar hiz, denge ve koordinasyon gerektiren aktiviteler disinda ileri diizey motor
aktivitelerde kisitlilik olmaksizin daha iyi bir beceri gosterirken, GMFCS-II"dekiler
ise kisitlamalarla yiiriiyen ve ev disinda, toplum i¢inde, merdiven ¢ikarken veya
tirmanirken fiziksel destege ihtiya¢ duyan ¢ocuklar olarak diger gruba gore 6zellikle
kosma veya ziplama aktivitelerinde disiik diizeyde bir performans gosterdiler.
Etkilenim siddeti yiikseldik¢e fonksiyonellik kisitlanmakta ve g¢ocugun kendine
bakim, mobilite, iletisim veya sosyal agidan yasam kalitesi de etkilenmektedir.
Fonksiyonel diizeyde olmalarina ragmen SP’li ¢ocuklarin aralarinda performanslarini
gosterme agisindan fark gosterdigini ve terapi sirasinda etkilenim seviyesine ait
ozellikleri goz 6nilinde bulundurarak daha genis capli bir degerlendirme yapilmasinin
uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Hassani ve ark. ¢alismalarinda bagimsiz yiiriiyebilen ¢ocuklar arasinda TUG
ve IMWT degerlerini karsilastirdi ve elde edilen degerlerin GMFCS seviyesi

boyunca farklilik gosterdigini, etkilenim siddetinin artig gdstermesi ile beraber TUG
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sirasinda kaydedilen stiresinin arttigini, IMWT sirasinda kaydedilen mesafenin
azaldigini belirtmislerdir (52). Calismamizda TUG ve IMWT testleri, SP’li gocuklar
ve tipik gelisen ¢ocuklar arasinda degerlendirildi ve TUG testinin sonuglarina gore
fark varken, IMWT testinde gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamadi. GMFCS
siddeti arttikca ylriime kapasitesi, endurans ve kas giicli azalmakta ve buna bagh
yliriime siiresi artis gosterirken, katedilen mesafe de azalmaktadir. Hassani’nin
calismasina kiyasla dahil ettigimiz 6rneklem grubunun fonksiyonel diizeyde olmalari
ve ayni tip SP grubuna dahil olmalari, IMWT agisindan her iki grup arasinda bir fark
¢ikmamasii agiklamaktadir. TUG testinin sonuglarini inceledigimizde ise SP’li
cocuklarda elde ettigimiz puanlar, tipik gelisen g¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
bulundu ve nedeninin etkilenim seviyesi arttike¢a, test sirasinda kaydedilen siirenin de
artis gostermesinden kaynaklandigimi disiinmekteyiz. TUG testinin denge ve
fonksiyonel mobiliteyi 6l¢gmesinin altinda, her iki grup arasinda anlamli bir fark
¢ikmasi, calismamiza dahil edilen SP’li ¢ocuklarin mobilite seviyelerinin yiiksek
olmasina ragmen, dinamik denge becerilerinin ve postiiral kontrollerinin
etkilendigini gostermektedir.

Ambulatuar SP’li ¢ocuklarda, yiiriime bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi amaci ile gozlemsel yiirime analizi 6nemli bir ara¢ olarak eslik
etmektedir. Borel ve ark. ¢alismalarinda gozlemsel yiirime analizinin, kullanimi
kolay ve diisiik maliyetli olmasi1 bir avantaj saglarken, gdzlem yapan kisinin analiz
sirasinda yanilgiya ugramasinin testin giivenirligini azalttigini1 vurgulamislardir (53).
Calismamizda, SP’li ¢ocuklarin yiirlime aktivitesini degerlendirdigimiz OGS testi
ayak, ayak bilegi, diz, pelvis ve govde gibi 6 farkli anatomik seviyede degerlendirme
imkani1 sunan bir arag olarak her iki seviye iizerinde uygulandi; tiim degerlendirmeler
sagital ve frontal diizlemde yapildi. Calismamizda, 8.boliimiin sadece izlem
calismalari sirasinda incelendigini g6z oniinde bulundurarak, dahil edilen ¢ocuklarin
sadece 7 0ge lizerinden degerlendirilmesi yapildi. Seviye I’deki ¢ocuklarin daha
yiiksek bir mobilite diizeyine sahip olmalarina bagli, Seviye II’dekilere gore puanlari
daha yiiksek bulundu. Mackey ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada SP’li ¢ocuklarda
GMFCS siddeti arttikga ayak deformiteleri, biikiik diz yiiriiylisti, diisiik ayak veya

dizin rekurvatuma gitmesi sonucu olusan farkli yiirliylis paternleri ile karsilastiklarini
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ve Ozellikle GMFCS-1/2 seviyelerindeki SP’li c¢ocuklarda, ilk temastaki diz
fleksiyonunun daha yaygin goriildiigiinii belirtmislerdir (54).

Calismaya dahil ettigimiz ¢cocuklarda en yaygin olarak biikiik diz (GMFCS-I:
%10; GMFCS-11: %30) ve parmak ucu (GMFCS-I: %90; GMFCS-II: %70) yiirtyiis
paternleri goriildii.

Rethlefsen ve dig yaptiklari bir ¢alismaya gore ise yiiksek mobilite seviyesine
sahip SP’li ¢ocuklarda, yas arttikga durus fazinda diz fleksiyonu artig gosterdigini ve
ozellikle alt ekstremitesi daha fazla etkilenmis olan ¢ocuklarda karsimiza ¢iktigini
belirtmislerdir. GMFCS-1 seviyesine sahip ¢ocuklar genellikle parmak ucu, sert diz
veya asir1 diz fleksiyonu ile karakterize iken, GMFCS-2 seviyesine sahip ¢ocuklar
ise yaygin olarak sert diz yiirliylisii, artmis diz ve kalca fleksiyonu yiiriiyiisii veya
biikiik diz yiirliytisii gibi farkli yiirtime paternleri gostermektedir (55).

Calismamiza katilim gosteren SP’li  c¢ocuklarin OGS test sonuglarini
inceledigimizde her iki seviye arasinda istatistiksel anlamda fark bulundu ve GMFCS
seviyesinin, mevcut bulgular etkiledigini, GMFCS seviyesi yiikseldik¢e oOzellikle
biikiik diz yiiriiylis paterninin artis gosterdigini diisiinmekteyiz. Elde ettigimiz
bulgular Rethlefsen’in ¢alismasindaki sonuglarla benzer niteliktedir.

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin aktivite ve katilim diizeylerini degerlendirmek
amaciyla PODCI 6l¢egi kullanildi. Literatirde PODCI-Cocuk 6l¢eginden alinan
sonuglarin gilivenilir olmadigi, ¢ocuklarin annelerine kiyasla kendilerini daha fazla
puanladiklarini g6z oniinde bulundurarak ¢ocuklarin anneleri tarafindan doldurulan
PODCI-Anne formundan elde ettigimiz veriler incelendi. Oeffinger ve ark.
calismalarinda, yetersiz fiziksel aktivite, kas gliciiniin azalmasi, spastisite, denge-
koordinasyon bozukluklari ve yiiriime bozukluklarinin yanisira ¢evresel ve kisisel
faktorlerin de SP’li cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan faktorler
oldugunu belirtmislerdir (56). Barnes ve ark. ise ¢alisamalarinda ambulatuar SP’li
cocuklarda PODCI 6lgeginin, etkilenim siddeti ve yas ile iliskisini incelediklerinde
GMFCS seviyesinin, transfer-mobilite, fiziksel fonksiyon-spor ve global
fonksiyonlarmi etkiledigini vurgulamislardir (57). Caligmamiza katilim gosteren
SP’li ¢ocuklarda PODCI test sonuglarina gore global fonksiyon altinda istatistiksel
anlamda fark bulunamadi ve nedeninin sadece diplejik tipteki SP’li ¢ocuklarin

katilim gdstermesinden kaynaklandigini  diisiinmekteyiz. Calismamizda elde
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ettigimiz sonuglarda 6zellikle Temel mobilite-Transfer puanlari ve Fiziksel Spor
puanlari agisindan her iki seviye arasinda fark bulundu ve yas ile etkilenim
seviyesinin artiginin  transfer ve mobilite yetenegini olumsuz etkilendigini
diisiinmekteyiz. Dahil edilen SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel ¢ocuklar olmasina karsin
GMFCS-II seviyesine sahip ¢ocuklar toplum iginde transferlerinin gerceklestirme
konusunda fiziksel destege ihtiya¢ duyan ¢ocuklardir ve bu da onlarin GMFCS-I
seviyesindeki ¢ocuklara gore farkini ortaya koymaktadir. Barnes’in ¢aligmasindaki
veriler, calismamizdaki sonuglar1 destekleyici niteliktedir.

SP’li ¢ocuklar tipik gelisen yasitlar1 ile karsilastirdigimizda tiim maddeler
acisindan istatistiksel anlamda fark bulundu. Damiano et al. ¢alismasinda hemiplejik
cocuklar ile diplejik ¢ocuklarin PODCI iizerinden {ist ekstremite fonksiyonlarini
incelemesi sonucu hemiplejik ¢ocuklarin daha diisiik puana sahip oldugunu
belirtmistir (58). Calismamiza sadece diplejik ¢ocuklar katilm gdsterdi ve
fonksiyonel ¢ocuklar olmalari, list ekstremitelerinin fonksiyonlariin diger seviyelere
gore daha az etkilenimin siddetine sahip olmalarina ragmen tipik gelisen ¢ocuklarla
aralarinda belirgin bir fark bulundu. GMFCS siddetinin artisi, ince motor becerilerin
etkilenimi, agonist-antagonist kaslar arasindaki resiprokal iliskinin azalmas1 ve denge
ile koruyucu reaksiyonlarinin etkilenmesi tist ekstremite fonksiyonlar1 tizerinde etkisi
oldugunu soylenilebilir. SP’li ¢ocuklar, yas ve GMFCS seviyesi arttik¢a, o6zellikle
11-14 yaslarinda tipik gelisen yasitlarina kiyasla yetersiz fiziksel aktiviteye bagl
kapasite, endurans, kas giicii zayiflig1 ile karsi-karsiya kalmaktalar ve bu da onlarin
fiziksel durumunu etkilemektedir ki sonuglarimizi inceledigimizde her iki grup
arasinda belirgin bir fark gérmekteyiz. Dahil ettigimiz 6rneklem grubunun genis bir
yas araliginda olmasi, tipik gelisen cocuklara kiyasla yiliksek diizeyde spor
aktivitelerinde yas araliginin sonuclar etkiledigini diistinmekteyiz.

Barnes ve ark. c¢alismalarinda PODCI-Agr1 Siddeti’ni, GMFCS-I-II-I11
seviyeleri arasinda degerlendirdi ve oOzellikle GMFCS-1II seviyesine sahip
cocuklarda ortalama degerlerin azaldigimi belirtmistir (57). Calismamizda ise
PODCI-Agr siddetini degerlendirdigimizde her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulundu ve nedeninin de etkilenim siddetinin artmasi ile birlikte deformite ve
kontraktiirlerin de agriy1 beraberinde getirecegini ve agrinin 6zellikle ergenlige dogru

artis  gosterecegini  diistinmekteyiz. PODCI-Mutluluk/Memnuniyet maddesinin
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sonuglarini1 inceledigimizde tipik gelisen yasitlarina gore, dahil ettigimiz SP’li
cocuklarin ergenlik oncesi ve ergenlik ¢aginda olmalari, fiziksel performanslarinin
bilincinde olmalar1 ve viicut farkindaliklarinin artmasinin aldiklar1 ortalama puanlari
etkileyebilecegini 6ngdérmekteyiz. PODCI-Global puanlarina goére her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulundu ve nedeninin etkilenim seviyesinin artisinin giinliik
yasam aktiviteleri ve katilim seviyelerine olumsuz diizeyde etkiledigini
diistinmekteyiz. Sonuglarimiza gére SP’li ¢ocuklarin yas araligr ile PODCI-GFR
arasinda gii¢lii bir iliski bulunmadi ve nedeninin de dahil ettigimiz grubun sadece
diplejik ¢ocuklarin katilimindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Calismamizdaki
sonuglar Barnes ve arkadaslarinin sonuglari ile benzerdir.

Topuz ve ark. caligmalarinda farkli engellere sahip ¢ocuklarin annelerinin
yasam kalitelerini, depresyon ve anksiyete durumlarini incelemek amaciyla SP’li
¢ocuga sahip 10 anneye STAI-1 ve STAI-II 6lgekleri uygulandi ve sonuglar tipik
gelisen ¢ocuklarin annelerinin sonuglar1 ile kiyaslandi. Calismanin sonuglarinda
SP’li ¢ocuga sahip annelerin yasam Kkalitelerinin diger gruba gore daha fazla
etkilendigini ve annelerde STAI-I sonuglar1 agisindan stres ve kayginin sebebi
cocuklarda viicut imajinin kaybi, aktivite-katilim eksikligi ve motor etkilenim
siddetinin yarattig1 aileye bagimlilik diizeyinin fazla olmasindan kaynaklandigini
vurgulanmistir (44). Delialioglu ve arkadaslarinin yayinladiklar1 bir ¢alismada ise
SP’1i ¢ocuga sahip aileler veya bakim verenlerin en yaygin olarak karsilastiklari
problemler arasinda: g¢ocuklarin fiziksel yetersizligine bagli evde kalis siiresinin
artmasi, ailenin katilimini igeren egitim ve terapi seanslari, finansal sikintilar ve
ulasim yer almaktadir (59).

Calismamizda, her iki gruba anne-babalarin stres, kaygi ve heyecansal
diizeylerini belirlemek amaciyla STAI-I ve STAI-II olgekleri kullanildi. Annelerden
19/20 kisi katilim gosterirken, babalardan ise 8/20 kisi katilm gdsterdi. STAI-I
sonuglarina gore, tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla, SP’li grubun test
sonuglar1 daha disiik olarak bulundu .STAI-II sonuglar1 incelendiginde ise her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi

Calismamiza katilim gosteren SP’li ¢ocuklarin annelerinin, tipik gelisen
cocuklarin annelerine kiyasla STAI-I test puanlar1 agisindan daha diisiik bir seviyeye

sahip olmalarinin nedeni ¢ocuklarinin yliriime fonksiyonlarin1 kaybedecekleri
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korkusu, viicut imajinin kayb1 ve tipik gelisen yasitlarina kiyasla ulasim ve transfer
sikintilarindan ~ kaynaklandigini  diistinmekteyiz.  Sonug¢larimiz ~ Topuz’un
calismasindaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

King ve arkadaslari ¢aligmalarinda 164 ebeveyn iizerinden depresyon ve stres
seviyelerini incelediler ve aile merkezli terapinin ebeveynlerin iizerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir. Sonuglara gore ailelerin yasam kalitelerinin ve stres
kaygilarinin en biiylik sebebinin ¢ocuklarin davranigsal problemleri ve sosyo-
ekolojik faktorler oldugunu vurgulamiglardir (60). Calismamiza SP’li ¢ocuklarin
dahil edilme kriterlerinde kongnitif etkilenime sahip olmayan ve iletisim kurabilen
cocuklar olmasina dikkat edildi. Sonug¢larimizi inceledigimizde SP’li ¢ocuklarin
anneleri ile tipik gelisen ¢cocuklarin anneleri arasinda STAI-II agisindan herhangi bir
fark bulunmamasinin sebebi, ¢cocuklarin etkilenim seviyesine kargin dahil ettigimiz
orneklem grubunun fonksiyonel diizeyde olmalari, davranigsal problemlere veya
kognitif etkilenime sahip olmamalar1 ve tipik gelisen yasitlar1 ile toplum iginde
iletisim kurabilme diizeyinde olmalarindan kaynalandigin diisinmekteyiz.

Heyrman ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, 8-15 yas arasi, GMFCS-I/11/111
seviyelerine sahip 26 spastik tip SP’li ¢ocukta TCMS ile GMFM arasinda iligki
diizeyini incelendi, ¢alismanin sonucunda TCMS ile GMFM arasinda yiiksek
seviyede bir iligski bulundu. Calismanin sonucunda gévde kontroliiniin, motor gelisim
ve motor becerilerin gelisimi lizerinde onemli bir etkisi oldugu vurgulanmistir.
GMFM tarafindan degerlendirilen donme, oturma, yiiriime veya ziplama gibi
aktivitelerin altta yatan bir gévde kontroliine ihtiyaglart oldugunu belirtmislerdir
(31). Calismamizda SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini degerlendirmede
kullandigimiz GMFM ve gévde kontroliinii 3 farkli pozisyonda degerlendiren TCMS
arasinda yiiksek seviyede bir iligski bulundu ve Heyrman’in ¢alismasinin sonuglari da
elde ettigimiz bulgular1 destekleyici niteliktedir. Curtis ve arkadaslar1 ise yaptiklar
bir calismada ise govde kontroliiniin kaba motor fonksiyon iizerindeki etkisini
incelediler ve 92 SP’li ¢ocukta govde kontrolii SATCo ile, kaba motor fonksiyonlari
GMFM ile degerlendirdiler. Sonuclara gore gdvde kontroliiniin motor fonksiyon
gelisimi ve mobilite becerileri iizerine O6nemli bir etkisi oldugunu vurguladilar.
Ayrica govde kontroliiniin artis gostermesi GMFM o6geleri arasinda 0.5 ile 11 puan

arasi artig sagladigin1 ve GMFCS seviyeleri boyunca da bir digerine gegis yapmasini
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mimkiin kildiginm belirttiler (61). Curtisin ¢alismasina karsin, ¢alismamizda gévde
kontroliinii degerlendirme amaciyla TCMS kullanildi ve GMFM ile aralarinda
yiiksek derecede bir korelasyon bulundu. Sonug¢ olarak gdvde kontroliiniin, kaba
motor fonksiyonlarin gelisimi tiizerine O©nemli diizeyde etkisinin oldugunu
sOylebiliriz.

Heyrman ve arkadaglar1 calismalarinda 20 spastik diplejik SP’li ¢ocuk
tizerinden govde ile alt ekstremite etkilenimleri arasinda yiriime sirasinda yliriime
sirasinda ortaya ¢ikan gévde hareketlerini incelediler. Oturmada gévde kontroliiniin
degerlendirilmesi i¢cin TCMS O0lgiitii, yiirlime sirasinda govde hareketlerinin
degerlendirilmesi i¢in Trunk Profile Score (TPS) ve yiiriime sirasinda alt ekstremite
hareketlerinin degerlendirilmesi igin ise Gait Profile Score (GPS) ve Gait Variable
Scores (GVS) olgiitleri kullanildi. Calismanin sonucunda yliriime sirasinda artis
gosteren govde hareketlerinin oturma sirasinda goriilen diisiik performans sonucu
olustugunu ve altta yatan bir gdvde kontrol yetersizliginden kaynaklandigini
vurgulamislardir. Ayrica TPS verileri ile TCMS verileri arasinda yiiksek diizeyde bir
ilisgki bulundu ve nedeninin de gdvde kontrol vyetersizliginden kaynaklandigi
belirtmislerdir. Sonug olarak SP’li ¢ocuklarda yiiriime sirasinda ortaya ¢ikan govde
hareketlerinin artisi, altta yatan gévde kontrol etkileniminden kaynaklandigi ve alt
ekstremitenin etkilenimine karsin kompansatuar hareketler olarak ortaya ciktiklarini
gostermislerdir. Alt esktremitedeki kas zayifligi veya spastisite varligi TCMS
sirasindaki performansi da etkilemektedir (50). Calismamizda SP’li ¢ocuklarin
oturma sirasindaki gdvde kontroliinii degerlendirmede TCMS olciitii kullanilds,
yliriime aktivitesinin degerlendirilmesi ise GPS yerine TUG ve OGS o&lgiitleri ile
yapildi. Korelasyon sonuglarina gére TCMS ile TUG arasinda olumsuz ve yiiksek
diizeyde bir iligki bulundu. Etkilenim siddetinin artmasi, gévde kontroliiniin azalmasi
ve TUG sirasinda kaydedilen siirenin de artis gostermesi anlamina gelmektedir.
Govde kontroliiniin arttirilmasi, yiirlime sirasinda ortaya ¢ikan kompansatuar
hareketlerin de azalmasina sebep olacaktir ve altta yatan gévde etkileniminin Oniine
gececegini  diisiinmekteyiz. TCMS ile OGS arasindaki korelasyon sonuglari
incelendiginde ise orta seviyede bir iliski bulunmasinin nedeni alt ekstremitede
olusan bozukluklara karsin altta yatan govde kontrol yetersizliginden ve

kompansatuar hareketlerden kaynakladigini sdyleyebiliriz.
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Sarah W. McCoy ve arkadaslar ¢alismalarinda ECAB 6l¢egini olusturmak
amaciyla 1.5 ile 5 yas arasindaki 410 SP’li c¢ocugun postiiral stabilitelerini
degerlendirdikten sonra GMFM ile korelasyonlarini inceleleyip iki 6lgek arasinda
yiiksek diizeyde bir iliski buduklarimi vurgulamiglardir. Calismada, ECAB’in
ozellikle fonksiyonel denge {lizerinde yogunlastigini, GMFM’nin ise kaba motor
fonksiyonlarini 6lgmede global bir ara¢ oldugunu ve her iki aracin kullanilmas1 SP’li
cocuklarda gelisim alanlarini ve uygulanacak terapatik girisimlerin planlanmasinda
onemli oldugunu belirtmiglerdir (33).

Randall ve arkadaslart ise ECAB ile GMFM arasindaki iligkiyi
incelediklerinde, postiiral stabiliteleri yiiksek olan ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon
aktivitelerinde daha yiiksek puanlara sahip olacagini vurgulamislardir (62).
Calismamizda denge becerilerini ve postiiral stabilitelerini  degerlendirmede
kullandigimiz ECAB ile kaba motor fonksiyon becerilerini degerlendirdigimiz
GMFM arasindaki iliski yiiksek diizeyde bulundu ve denge becerilerinin artisi
cocuklarin kaba motor aktivitelerinin gelismesine sebep olacagini diislinmekteyiz.
Sonuglarimiz Randall’in sonuglart ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda dinamik denge ve yiiriime aktivitesini degerlendirmek amaci
ile kullandigimiz TUG ve OGS olgeklerinin ECAB ile iliskisini inceledigimizde,
denge becerileri gelistikce ve postiiral stabilizasyon artis gosterdikce, etkilenim
siddetinin azalmasi ile TUG sirasinda kaydedilen siirenin de azalacagini ve mobilite
diizeyi arttikca da fonksiyonel dengenin gelisim gosterecegini ve  ylriyiis
bozukluklarinin Oniine gegecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde bu konuda bir
calismanin olmadig1 belirlenmis ve daha fazla denek sayisi ile ¢alismanin 6nemli
olabilecegi sdylenilebilir.

Gan ve arkadaslarinin calismalarinda GMFCS-1/IV arasindaki 30 SP’li
cocukta PBS ile GMFM ve TUG arasindaki iliskiyi incelediler ve aralarinda yiiksek
derecede negatif bir korelasyon bulduklarini vurgulamislardir. PBS denge ve
koordinasyon becerilerinin incelenmesi i¢in uygun bir ara¢ oldugunu sdyleyen Gan
ve arkadaglari, PBS ile TUG 6l¢egi arasinda ise olumsuz ve ayni zamanda gii¢lii bir
iliski bulunmasi altinda yiiksek PBS puanlarinin olmasi yiiriime hizinin azalmasi ve
ylirlime sirasindaki siirenin azalmasi anlamima geldigini belirtmisler. Calismada

GMFM ile PBS arasinda gii¢lii bir iligki bulundu ve fonksiyonel diizeyi yiiksek olan
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cocuklarda GMFM’nin ¢ocugun motor performansin1 degerlendirmesine kiyasla
PBS’in ayakta durma ve yiiriime altindaki denge fonksiyonlarin1 degerlendirmede
uygun oldugunu vurgulamislardir (48).

Calismamizdaki sonuglara gore PBS ile GMFM arasinda olumlu ve yiiksek
diizeyde iliski varken, PBS ile TUG arasinda negatif bir korelasyon elde edildi.
Dinamik denge ve statik denge becerilerinin artmasinin SP’li ¢ocuklarin motor
performanslarinin gelisimi iizerinde olumlu oldugunu, yiirlime hizimi arttirdigini ve
yiirlime aktivitesi icinde daha kontrollii bir sekilde hareket etmelerini saglayacagini
diisinmekteyiz. Sonuglarimiz Gan’nin sonuglart ile paralellik gostermektedir.

Chen ve arkadaslar1 45 SP’li ¢ocukta Pediatrik Denge skalasinin gegerliligini
ve kliniksel 6zelliklerini belirlemek amaciyla WeeFIM ve GMFM ile korelasyon
calismasi yaptilar ve PBS’in WeeFIM ile korelasyon bulgularini incelediklerinde orta
derecede bir iliski bulduklarin1 ve PBS puanlarinin kaba motor fonksiyonlarim
belirlemede giiclii, glinliik yasam aktivitelerinde mobiliteyi belirlemede orta derecede
bir tahmin verebilecegini vurgulamislardir (63). Calismamizda PBS ile WeeFIM
arasinda orta seviyede bir iliski bulundu. SP’li g¢ocuklarda fonksiyonel denge
becerilerinin  saglanmasinin, giinlilk yasam i¢indeki mobilite diizeylerinin
etkileyecegini diisiinmekteyiz ve Chen’nin bulgular1 da sonug¢larimiz ile paralellik
gostermektedir.

Rowley ve Rose caligmalarinda selektif motor kontrol kaybinin spastik SP’li
cocuklarda 4 noromiiskiiler defisitler altinda kas giicii kaybi, spastisite ve kisalmis
kas-tendon uzunlugu ile karakterize oldugundan bahsetmislerdir. Selektivite kaybi
istemsiz hareketlerle birlikte spastik SP’li cocuklarda yiiksek diizeyde goriilmektedir.
Selektif motor kontroliin azalmasi yliriime ve uzanma gibi fonksiyonel seviyelerde
yetersizlikle sonuc¢lanmaktadir. Yiiriime iizerindeki etkisini inceledigimizde normal
ekstremite pozisyonunun ilk temastaki durusta kalca ve ayak bilegi fleksiyonda iken,
selektivite dizin ekstansiyonunu gerektirmektedir, sonu¢ olarak her adimda alt
ekstremiteye agirlik aktarma amaciyla pozisyonlama sirasinda 6nem kazanmaktadir.
SP’1i ¢ocuklarda ekstansor sinerjinin hakim olmasi, diz ekstansiyonu sirasinda ayak
bilegi plantar fleksorlerinin ko-aktivasyonunu ortaya ¢ikartmaktadir. Buna karsin
fleksor sinerji sirasinda ise ayak bilegi dorsifleksiyonu ile kalga-diz fleksiyonu
birlikte ger¢eklesmektedir (64). Lim ise ¢alismasinda GMFCS-I/III arasindaki 23
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spastik SP’li (hemiplejik ve diplejik) ¢ocukta selektif motor kontrol ile pediatrik
denge skalas1 arasindaki iliskiyi inceledi ve SMC’ye kiyasla selektiviteyi
degerlendirmede SCALE (Selective Control Assessment of Lower Extremity)- Alt
Esktremitenin Selektif Motor Kontrol Degerlendirme Olgiitiinii kullandi. Calismanin
sonucunda PBS’in oturma ve postural degisim 6geleri ile SCALE 6geleri arasinda
iliski bulundu. Selektivite kaybi1 proksimalden ¢ok distal kisimlarda daha siddetli
bulundu. PBS sirasinda ayakta durma ve transfer gorevlerinde ¢ocuklarin daha fazla
zorlandig1 gorildi. Selektivitenin  artmasit kaba motor fonksiyonlarmi da
gelistirmekle beraber sinerjik paternleri de azaltmakta ve fonksiyonel dengeyi de
gelistirmektedir (65). Smits ve arkadaslar1 ¢alismalarinda SMC  6lgeginin
kullantminin zorlugundan bahsetmislerdir ve SCALE’a gore SMC’nin ayak bilegi
dorsifleksiyonunu degerlendirmede giivenirlik diizeyinin orta seviyede oldugunu ve
GMFCS seviyesi yiikksek olan c¢ocuklarda degerlendirme sirasinda zorluk
yasadiklarim1 ve SMC skalasinin uyarlama caligmasinin yapilmasinin gerekliligini
vurgulamiglardir  (66). Calismamizda selektiviteyi degerlendirmek amaciyla
kullandigimiz SMC 6lgegi ile diger dlgekler arasinda herhangi bir iligki bulunamadi
ve nedeninin de sadece diplejik ¢ocuklarin katilim gostermesi ve ve SMC skalasinin
ayak bilegi dorsifleksiyon hareketini degerlendirmede yetersiz kalmasina
baglanabilir.

Calismamizda SP’li ¢ocuklarda oturmadaki postiiral kontrolii degerlendirmek
amactyla kullandigimiz SPCM ile ¢ocuklarin yiiriime aktivitesini degerlendirdigimiz
OGS arasinda orta seviyede bir iliski bulundu. Bu konuda literatiirde g¢alisma
bulunmamakla birlikte SP’li ¢ocuklarda GMFCS’nin siddeti arttikga, yiiriime
aktivitesinin etkilenimi ile ylriiylis bozukluklarinin da karsimiza c¢ikabilecegi
sOylenilebilir. Yiriime yeteneginin azalmasi ise adaptif oturma sistemine gereklilik
diizeyini de arttiracaktir.

Mccarthy ve arkadaglar1 c¢alismalarinda, yas ortalamalar1 3-10 arasinda
degisen 115 spastik SP’li ¢ocuk iizerinde PODCI 6lgeginin giinliik yasam
aktivitelerini ve saglik durumlarini degerlendirmedeki gecerlilik ve giivenirligini
degerlendirdiler ve g¢ocuklarin GMFM altinda incelenen performanslarini
karsilagtirdilar. Calismanin sonucunda GMFM ile PODCI’nin Tranfer ve Temel

Mobilite maddesi arasinda bir iliski bulundu (67). Calismamizdaki sonuglar
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inceledigimizde PODCI ile GMFM arasinda orta diizeyde bir iliski bulundu. SP’li
cocuklarda kaba motor fonksiyonlarimin gelisiminin giinlilk yasam aktivitelerine
katillm saglanmasi ve yasam kalitesinin artmasi agisindan 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Sonuglarimiz Mccarthy’nin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

SP’nin tipi, kas giicli, viicut kompozisyonu ve yiirime bozuklugu GMFCS
seviyesini belirleyen komponentlerdir. Yetersiz fiziksel aktivitenin, kas giicii
zayifliginin ve spastisitenin SP’li ¢ocuklarda motor diizeyini etkiledigini vurgulayan
Oeffinger ve arkadaslar1 calismalarinda GMFCS-I/III seviyesindeki 307 SP’li
cocukta ICF-CY catis1 altinda ambulatuar ¢cocuklarda aktivite ve katilim puanlarim
degerlendirdiler ve kas giicii, viicut kompozisyonu ve yiiriime bozukluklar1 {izerinden
bir inceleme yaptilar. Calismada PODCI, GMFM, IMWT, TUG ve yiiriime analizi
arasindaki iliskiyi incelediklerinde yiirime bozukluklarinin GMFCS seviyesi
tizerinde etkili oldugunu ve yiiriime etkileniminin artmasi ile diger Ol¢timlerin
puanlar1 da diistis gosterdiklerini belirtmiglerdir (68). Mulcahey ve arkadaslar
GMFCS-I/IIT arasindaki SP’li ¢cocuklarda PODCI ve TUG o6lgeklerinin ortopedik
cerrahi Oncesi ve sonrast uygulamasini incelemislerdir ve GMFCS fonksiyonellik
seviyesinin azalmasinin PODCI-Transfer ve Temel Mobilite puanlarinda ve yliriime
hizinda da diisiis gosterdigini belirtmislerdir (69). Calismamizda yiirtime aktivitesini
degerlendirmek amaciyla kullandigimiz TUG 6lgegi ile PODCI-GFR arasinda orta
seviyede ve olumsuz anlamda bir iligki bulundu. Etkilenim siddetinin azalmasi, SP’li
cocuklarda yiiriime aktivitesinin artisina sebep olacaktir ve yiirlime sirasindaki
siirenin de azalmasini saglayacaktir. Yiriime performasi arttikca, bireyin ylirlime
altindaki parametreleri de gelismesini ve giinliilk yasam aktivitelerine katilimin1 da
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bagley ve arkadaslar1 562 SP’li cocukta GMFCS seviyeleri boyunca pediatrik
Olciim araglarmin ayirt edici kabiliyetlerini degerlendirdiler ve sonuglara gore
GMFM ve WeeFIM-Mobilite maddelerinin, GMFCS-I ve GMFCS-1I seviyeleri
arasindaki farki en iyi ayirt edebilen araglar olarak rol aldigini belirtmiglerdir (70).
Sullivan ve digerleri ise yas aralifi 4-18 arasinda degisen ambulatuar SP’li
cocuklarda fonksiyonel degerlendirme araglar1 arasindaki iligkiyi incelediler ve

WeeFIM ile PODCI-Aile formu arasinda giiglii bir korelasyon elde ettiler ve
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WeeFIM  6l¢eginin  ambulatuar SP’li ¢ocuklarda kendine bakim ve kognitif
fonksiyonlar1 belirleme a¢isindan uygun oldugunu vurgulamislardir (71).

Oeffinger ve digerleri ¢alismalarinda GMFCS-I/III arasindaki  SP’li
cocuklarda ICF-CY bilesenlerini degerlendiren GMFM, PODCI, WeeFIM ve
ylriimenin parametrelerini kullandilar ve GMFCS ile aralarindaki iligskiyi incelendi
ve ¢alismanin sonucunda PODCI, WeeFIM kendine bakim ve mobilite 6geleri ile
ylirime parametreleri arasinda bir korelasyon bulundu (56). Calismamizda SP’li
cocuklarda fonksiyonel bagimszilik diizeyini belirlemede kullandigimiz WeeFIM ile
PODCI arasinda giiclii bir iliski bulundu ve ¢ocuklarin mobilite diizeyleri arttikca,
kendine bakim ve transfer becerilerinin artacagini; gilinlik yasam aktivitelerine
katiliminin saglanacagini ve ev, okul veya toplum iginde de sosyal fonksiyonlar veya
iletisim  becerilerinin  gelisim  gosterecegini  diisiinmekteyiz.  Oeffinger’in
calismasindaki sonuglar, c¢alismamizdaki elde ettigimiz sonuclar1 destekleyici
niteliktedir.

Yi ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda 38 spastik SP’li ¢ocukta Pediatrik Denge
Skalasinin gegerliligini incelediler ve PODCI’ye kiyasla ¢ocuklarin giinliik yasam
icindeki mobilite becerilerini ve motor performanslarini  degerlendirmede
kullandiklar1 PEDI ile iliskilerini degerlendirip, PBS ile PEDI arasinda orta seviyede
bir korelasyon sonucuna ulagmislardir. PEDI ¢ocugun fonksiyonel aktiviteler i¢inde
yapabilidigi becerileri belirtmekte, fonksiyon ise giinlilk yasam aktivitelerinde
fonksiyonel becerileri yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. PEDI ile PBS
arasinda bulunan korelasyon sebebinin ise PBS’in motor performansa karsin motor
kapasiteyi gosterdigini vurgulamislardir (72). Moraes ve arkadaslari yaslari 5-15
arasinda degisen 15 SP’li ¢ocuklarda postiiral denge ve fonksiyonellik iizerine
hipoterapinin etkisini incelediler ve dinamik denge berilerini degerlendirmede
kullandiklar1 PBS ile kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyonlari
degerlendirdikleri PEDI arasindaki iliski diizeyini gii¢lii bulup ve dinamik denge
performansinin artisinin, fonksiyonel dengede de yansitildigini vurgulamislardir (73).

Calismamizda cocuklarin giinlilk yasam aktivitelerindeki performanslarini
degerlendirmek admaciyla PODCI kullanildi ve denge becerilerini ve postiiral
stabiliteyi degerlendirme amaciyla kullandigimiz PBS, ECAB ve PODCI arasinda

orta seviyede bir korelasyon bulundu. SP’li ¢ocuklarda denge becerilerinin, motor
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performansin ve kapasitenin artmasi, giinliik yasam i¢indeki aktivite ve katilim
diizeyini etkilemektedir. Dahil edilen ¢ocuklarimizin GMFCS-I/Il seviyesine sahip
oldugunu goz Oniine alarak, etkilenim seviyesinin artiginin transfer ve mobilite gibi
fonksiyonlar1 etkiledigini gormekteyiz. SP’li cocuklarin fonksiyonel becerileri
yapabilme kapasiteleri arttikca, transfer ve mobilite diizeylerinin olumlu yonde
etkilenegini ve bunlarin da giinlik yasam aktiviteleri altinda sosyal fonksiyon,
kendine bakim gibi alanlardaki katilim seviyelerinin iizerinde etkili olacagini ve
bagimsizlik diizeylerinin artis gosterecgini diistinmekteyiz.

Parkes ve digerleri ¢alismalarinda yas araligi 8-12 arasinda degisen 818 SP’li
cocuklarin ailelerinin stres ve kaygi diizeylerini 36 maddeden olusan Parenting Stress
Index Short Form ile incelediler ve katilim gdsterenlerin ¢cogunun anneler oldugunu
belirttiler. Annelerden %26’smin ¢ok yiliksek diizeyde stres seviyesine sahip
olduklarini ve caligmada, iletisim etkilenimine sahip ¢ocuklarin ailelerinin, orta veya
siddetli diizeyde agris1 olan ¢ocuklarin ailelerinin ve 6zellikle kognitif veya bilissel
etkilenime sahip c¢ocuklarin ailelerinin yliksek diizeyde stres seviyesine sahip
olduklarini agiklamislardir. Motor etkilenim seviyesi ile stres diizeyleri arasinda
herhangi bir iliski bulunmamasina karsin, cocugun davranigsal problemlerinin ailenin
kayg1 seviyesi lizerine etkili oldugunu vurgulamiglardir (74). Ketelaar ve digerleri ise
calismalarinda GMFCS-I/III arasindaki 42 ambulatuar SP’li ¢ocuklarin ailelerinin
stres kaynaklariin ¢ocuklarin fonksiyonel becerileri ve davranigsal problemleri ile
iligkini incelediler ve ailelerin stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla Parenting
Stress Index kullandilar. Calismanin sonucunda ¢ocuklarin fonksiyonel becerilerinin
ailelerin stres seviyeleri ile iliskili olmadigini ve buna karsin ¢ocuklarin davranigsal
problemlerinin ve ¢ocuklarin psikososyal faktorlerin daha fazla etki sagladiklarini
vurgulamislardir (75).

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin ailelerinin stres ve kaygi diizeylerini
degerlendirmek iizere kullandigimiz STAI-I/Il ile gocuklarin GMFCS seviyeleri
arasinda herhangi bir iliski bulunamadi. Iliski bulunamamasinin nedeninin ise dahil
ettigimiz orneklem grubunun fonksiyonel ¢ocuklar olmalari, diger seviyelere kiyasla
katilim seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve davranigsal veya kognitif etkilenime
sahip olmamalarindan dolayr oldugunu diisiinmekteyiz. Parkes ve Ketelaarin

calismalarindaki bulgular sonuglarimizi destekleyici niteliktedir.
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ICF-CY c¢ocugun etkilenim siddeti ve fonksiyonel seviyesi arasindaki iligkiyi
cevresel ve kisisel faktorler altinda incelemektedir. SP’li ¢ocuklarin ¢ogu i¢in aileleri
tarafindan verilen bakim g¢evresel faktor olarak rol almakta ve aileler, tipik gelisen
cocuklara sahip olan ailelere gore emosyonel ve fiziksel saglik agisindan daha zayif
bir durumdirlar. Ailelerin ve SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel diizeylerini inceleyen ve
ailenin stres seviyesi iizerine ¢ocugun etkilenim seviyesinin etkilerini degerlendiren
Murphy ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda ¢ocuklarinin yaslar1 5-18 arasinda olan 51
ebevyn lizerinden stres seviyelerini degerlendirmek lizere Parenting Stress Index
(PSI) kullanirken, SP’li ¢ocuklarin fiziksel, sosyal, emosyonel ve psikososyal
fonksiyonlarmi degerlendirmek tizere Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQl)
kullandilar. Calismanin sonucunda PSI ile PedsQI arasinda anlamli iligkiler bulundu
ve SP’nin siddetine kiyasla cocuklarin davranigsal problemleri, fonksiyonel
kisithliklar ve o6zellikle ebeveyn talepleri ile ebeveynler tarafindan cevap verilmesi
gerekenlerin arasindaki uyumsuzluklar ailelerin stres kaynaklar1 arasinda yer
aldiklarin1 vurgulamiglardir. Sonug¢ olarak ailenin stres diizeylerinin, ¢ocugun
etkilenim seviyesine karsin ebeveyn, aile ve sosyal faktorlerden kaynaklandigini
aciklamiglardir (76).

Calismamizdaki sonuclar1 inceledigimizde STAI-I/II ile SP’li cocuklarin
aktivite, katilim ve sosyal fonksiyonlarini degerlendirmek {iizere kullandigimiz
PODCI ile birlikte diger Olciitlerle aralarinda herhangi bir iliski bulunamadi ve
nedeninin de dahil ettigimiz grubun fonksiyonel diizeye sahip olmasi ve denge-
koordinasyon bozukluklarina sahip olmalarina karsin giinliik yasam igerisinde evde,
okulda veya toplum icinde yasitlar1 ile iletisim kurabilme kabiliyetine sahip
olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. STAI-I/IT ile diger Slgiitler arasindaki
iligkiyi inceledigimizde STAI-I-Anne ile GMFM arasinda orta diizeyde bir iliski
varken, diger Ol¢iitlerle aralarinda herhangi bir iliski bulunamadi. STAI-I-Anne ile
GMFM arasinda iliski bulunmasinin nedeninin transfer ve temel mobilite diizeyinin
azalmasi sonucu yiirime kabiliyetlerinin etkilenimi sonucu tipik gelisen gocuklara
gore ev disinda, okulda veya toplum i¢inde transfer destegine ihtiyag duymalarindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ribeiro ve arkadaglar1 SP’li ¢cocugua sahip 223 annenin stres sebeplerinin

incelediler.Serebral Palsi’nin temel 6zelligi motor etkilenim olmasi ile beraber
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bireyler duyusal, bilissel, iletisimsel veya kendine bakim gibi aktivitelerde
kisithiliklar yagamakta ve mevcut sorunlar ailelerin ve 6zellikle annelerin yasam
kalitesini de etkilemektedir. Cocugun etkilenim seviyesine karsin kognitif ve
davranigsal problemlerin varligi ile beraber finansal kaynaklarin yetersizligi, aile ve
cevrenin destek vermemesi annelerin fiziksel ve psikolojik durumlarini 6nemli
derecede etkilemektedir. Annenin stres diizeyi arttikca da aile diizeni ve sosyal
durumlar1 da etkilenmektedir. Diger taraftan ¢ocuklarinin okuldaki performanslari,
yasitlar ile iletisim kurabilme yetenekleri, sosyal katilim diizeyleri ve ¢ocuklarinin
toplum icinde kabul edilme endisesi de annelerin kaygi durumlarimi etkilemektedir
(77). Calismamizdaki STAI-I/Il sonuglar1 inceledigimizde dahil ettigimiz SP’li
cocuklarin annelerinin tipik gelisen ¢ocuklarin anneleri ile kiyasla normal diizeylerde
stres ve kaygi seviyelerine sahip oldugunu gérmekteyiz ve dahil ettigimiz grubun
fonksiyonel ¢ocuklar olmasina bagli GMFCS seviyesinin, ailelerin stres seviyeleri
tizerine anlamli bir etki yaratmadigini sOyleyebiliriz. Buna karsin ailenin
fonksiyonelligi, ¢ocuklarinin ve kendilerinin statiileri, sosyal faktorler, toplumsal ve
finansal yeterliligin annelerin stres seviyelerini arttirdigini diigtinmekteyiz.

Tim degerlendirmeler ve diger c¢alismalarin sonuglariyla yorumlanmasi
sonucu; etkilenim siddetine gore GMFCS-1 ve GMFCS-II’de yer alan c¢ocuklarda
olusan denge ve koordinasyon bozukluklarinin, gévde kontrollerinin azalmasina,
selektivite kaybina, yiliriime bozukluklarina ve giinliik yagam aktivitelerine katilim
kisithiligina yol agtigini sdyleyebiliriz.

Degerlendirmeye aldigimiz ¢ocuklardan alinan bilgiler ve yapilan incelemeler
sonucu SP’li ¢ocuklarda denge ve koordinasyon problemlerinin yeterli diizeyde
aragtirlmamast ve denge aktivitesinin motor fonksiyonlardan ayr1 olarak
degerlendirilmemesi karsimiza bir sorun olarak ¢ikmaktaydi. Hedefe yonelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda kaliteli ve kanita dayali bir
degerlendirme aracinin segilmesi aracin amacina ve bireyin etkilenim seviyesine
baghdir. Literatiirdeki degerlendirme araglarmin ¢ogu dengeyi degerlendirme ve
tedavi etme agisindan yetersiz kalmakta ve hedefimiz kliniksel dengeyi
degerlendiren, anlaml farkliliklar bulan, gegerliligi ve fizyoterapiye verilen cevabi
degerlendiren Oolgiitlerin muldisipliner bir baki¢c agist altinda incelenmesini

saglamaktir. Karsilastigimiz sorunlardan digeri ise ailelerin tedaviye katilim
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diizeylerinin yiiksek olmamasi ve Ozellikle annelerin ¢ocuklarinin  mevcut
durumundan daha fazla etkilenmesiydi. Sonug olarak aile-merkezli terapilerin 6nemli
oldugunu ve ¢ocugu degerlendirdigimiz sirada ebeveynlerin de psiko-sosyal
faktorlerini goz onilinde bulundurarak biitiinciil bir yaklagim yapmamiz son derecede

onem kazanmaktadir.

Calismanin limitasyonlar:

Calismanin limitasyonlarinin basinda c¢alismaya dahil edilen orneklem
grubunun sadece spastik diplejik ¢ocuklarin alinmis olmasi yer almaktadir. Spastik
SP tipleri altinda Ozellikle hemiplejik g¢ocuklarin dahil edilmemesinin nedeni,
hemiplejik ¢ocuklarda viicudun bir yarisinin saglam olmasinin denge sonuglarini
etkileyebilecegi idi. Bir diger limitasyon ise her iki grubun ebeveynlerine stres ve
heyecan diizeylerini belirlemek amaciyla uyguladigimiz STAI-I/II 6lgegine
cocuklarin babalarinin diisiik bir diizeyde katilim gdstermesidir. ileride, aileyi de goz
oniinde bulundurarak biitiinciil olarak yapilan ve ebeveynlerin, ¢ocuklarin yasam
kaliteleri veya giinliik yasam igindeki aktivitelere katilimlarinin etkisini
degerlendiren  ¢alismalara  ihtiyag  duyulmaktadir.  Yiirime  aktivitelerini
degerlendirmede kullandigimiz OGS skalasinin, degerlendirmeyi yapan kisi
acisindan zor anlasilmast ve uygulanmasi ve spastik diplejik c¢ocuklarin
degerlendirilmesi konusunda yetersiz olmasi ve klinikte siklikla uygulanmasina
ragmen tek basina gilivenli bir degerlendirme aract olmamasi da g¢alismamizdaki
limitasyonlar arasinda yer almaktadir.

Calismamizda SP’li cocuklarin ailelerinin, cocuklarinin davranigsal ve
iletisimsel bozukluklarindan etkilenmesine karsin, cocuklarin davranigsal veya
kognitif diizeylerinin degerlendirmek iizere herhangi bir Olgiit kullanilmadi.
Gelecekteki, SP’li ¢ocuklarin motor problemleri ile birlikte aileyi de g6z Oniinde
bulundurarak ve biitiinciil bir yaklasimla sosyal-emosyonel fonksiyonlarini ve
ailelerin  ¢ocuklarinin  fonksiyonel kisithliklarindaki  yonetim  zorluklarini
degerlendiren ¢alismalara ihtiyag duyulmakta ve bu nedenle multidisipliner bir

yaklagim olan ICF-CY bilesenleri altindaki degerlendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda GMFCS-1 ve GMFCS-II seviyesine sahip spastik SP’li
cocuklarin denge ve koordinasyon bozukluklarinin aktivite ve katilim tizerine etkileri
ICF-CY c¢atist altinda degerlendirildi ve tipik gelisen cocuklarin sonuglari ile
karsilastirildi. Sonug olarak;

1. SP’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda yas, kilo, boy ve
BMI verileri arasinda anlamli bir fark goriilmedi ve mevcut bulgular da
degerlendirdigimiz gurubun homojen oldugunu gostermektedir.

2. Tipik gelisen ¢ocuklarin puanlaria kiyasla, SP’li ¢ocuklarin ECAB, PBS,
TUG, IMWT ve PODCI puanlar1 daha diisiik bulundu. Kaba motor seviyesi arttikca
postiiral kontrol ve denge becerileri artt1, yiirlime problemleri azaldi ve giinliik yasam
aktivitelerine katilimlari da artis gosterdi.

3. Ailelerin stres ve kaygi diizeylerini belirledigimiz STAI sonuglarina gore
tipik gelisen ¢ocuklarin anneleri ile SP’li ¢ocuklarin annelerinin kaygi diizeyleri
arasinda bir fark bulunmadi. SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel diizeyde olmalar1 ve
giinliik yagam aktiviteleri i¢inde bagimsiz olarak hareket etmeleri annelerin stres ve
kaygi durumlarini olumlu anlamda etkilerken, KMFSS siddetinin annelerin stres ve
kayg1 durumlar1 tizerinde herhangi bir etkisi bulunmadi.

5. SP’li cocuklarda denge becerilerinin etkilenimi mobilite, transfer,
fonksiyonellik ve gilinliik yasam aktivitelerine katilim diizeylerini azaltmaktadir.
Dinamik denge becerileri arttikga fonksiyonel denge, mobilite seviyesi ve sosyal
fonksiyonlar da gelismektedir.

6. Hareket yeteneginin azalmasi ve selektivite kaybiin primer sorunlar
olarak goriildiigi diplejik SP’li ¢ocuklarda denge ve koordinasyon problemlerinin,
postiiral kontrol ve giinliik yasam aktiviteleri ile katilima etkisinin ayrintili olarak
degerlendirilmesinin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi planlamak ag¢isindan
onemli olabilecegi disiiniilmektedir. Bu amagla ¢aligmamizin sonuglarinin Milli
Egitim Bakanlig1 ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezleri gibi ilgili kuruluslarla
paylasilmasinin uygun olacagi sdylenilebilir.

7. Gelecekteki calismalarda muldisipliner bir cati altinda SP’li ¢ocuklarin
kognitif, davranigsal problemleri ve psikososyal faktorlere dair bir degerlendirme

yapilmasinin yararli oldugunun gériisiindeyiz.
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8. SP’li ¢ocuklara uyguladigimiz gozlemsel yiirime analizi subjektif bir
yontemdir. Elde edilen verilerin objektif verilerle desteklenmesi amaciyla ayak izi
yonteminin  gelecekteki  ¢alismalarda  kullanilmasinin ~ uygun  oldugunu
ongormekteyiz.

9. Ileriye doniik olarak, SP’nin farkli klinik tiplerini iceren, daha fazla katilim
gosteren bir popiilasyonda denge ve koordinasyon bozukluklarinin daha ayrintil,
pratik, hassas ve multidisipliner bir bakis acisi ile degerlendirilmesinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde, tipik gelisen c¢ocuklara kiyasla SP’li ¢ocuklarda denge ve
koordinasyon bozukluklarinin degerlendirilmelerinin azlig1 dikkat c¢ekmektedir.
Calismamizin SP’li ¢ocuklarin denge ve koordinasyon problemlerinin tipik gelisen
cocuklara gore aktivite ve katilim diizeylerine etkilerinin degerlendirilmesi yoniinde

bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goetik@hacettepe.cdu.tr

Ayrintili Bilgi igin:




EK-2: Tez Cahsmasi ile ilgili Bildiri

Sayin ZANA GERGI,

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin 4-6 Mayis 2017 tarihleri arasinda, The Ankara Hotel'de
gerceklestirecegi 6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'ne davet etmekten buayik
memnuniyet duyanaz.

Gondermis oldugunuz “BAGIMSIZ YORUYEBILEN SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCUKLAR ILE TiPiK
GELISIM GOSTEREN COCUKLARDA POSTURAL STABILITENIN YORUME PERFORMANSI UZERINE
ETKISI : ICF-CY KAPSAMI ALTINDA" baslkh bildiriniz Sézel sunum olarak kabul edilmistir.

Sunumunuza iliskin detayh bilgi asagida ve www.fizyoterapikongresi2017.org sayfasinda yer
almaktadir.

Bu davet mektubu, sadece bagh bulundugunuz kurumdan izin alinabilmesi maksadiyla dizenlenmis
olup, herhangi bir maddi destek saglamamaktadir.

Kabul edilen ozetler, TFD yaymu =ESCI ,EBSCO, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Excerpta Medica (EMBASE), AMED Physiotherapy Index, SPORTDiscus ve Tirk
Tip Dizini'nde yer alan- Fizyoterapi Rehabilitasyon Dergisi'nde basilacaktir. Kabul edilen bildiri
ozetlerinin sunumlannin yapilabilmesi igin, sunumu yapacak olan bildiri sahibinin kaydini yaptirmig
olmasi zorunludur. Sézel veya poster sunumu yapilmayan ozetler dergide yaymnlanmayacaktir.

Prof. Dr. Tilin DOGER
Kongre Bagkam
Turkiye Fizyoterapéstier Demedi
OTURUM BASKANLARI: Yrd. Dog. Dr. Ozlem Akkoyun Sert, Yrd. Dog. Dr. Cuneyt Akgol
SUNUM NO: 5078

BILDIRI BASLIGI: BAGIMSIZ YORUOYEBILEN SPASTIK SEREBRAL PALSILI COCUKLAR ILE TiPIK GELISIM
GOSTEREN COCUKLARDA POSTURAL STABILITENIN YORUME PERFORMANSI UZERINE ETKISI : ICF-CY
KAPSAMI ALTINDA

SUNUCU: ZANA GERGI
SUNUM TARIHI: 06 Mayis 2017
SUNUM SAATI: 11.00-12.30



9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadr: Zana GERGI

Dogum yeri ve tarihi: Pristina/ 27.02.1993
Uyrugu: Kosova

[letisim adresi: Prizren/ Kosova

Egitim bilgileri:

Lisans (2011-2015): Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii-2015

Lise (2009-2011): M.A. College

Ortaokul-ilkokul (1999-2009): Mati Logoreci

Mesleki Deneyim

Bilimsel Faaliyetler:

Bilimsel Etkinliklerde Sunulmus Bildiriler

e Gergi Z, Seyhan K, Kerem Giinel M, Sener G; “Bagimsiz
Yiirliyebilen Spastik Serebral Palsili Cocuklar ile Tipik Gelisim
Gosteren Cocuklarda Postiiral Stabilitenin  Yiirime Performansi
Uzerine Etkisi: ICF-CY kapsamu altinda”. 6.Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi May1s 2017



Katildig1 Kongreler ve Sempozyumlar:

e 3.Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi-9-11 Ekim 2015-Ankara

e (Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi (CUHA)
Sempozyumu “Pediatrik Habilitasyon”- 12 May1s 2016-Ankara

¢ lInternational Conference of Physical Medicine and Rehabilitation-25
May 2017-Kosovo

e 3.Beyin Gelisimi Sempozyumu-11 Mart 2017-Ankara

e 6.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi-4-6 Mayis 2017-
Ankara

e Hacettepe Universitesi Saglik Zirvesi- 8-9 Nisan 2016-Ankara

e Hacettepe Universitesi Saglik Zirvesi -22-23 Nisan 2017-Ankara

e 6. Uluslararas: “Cerebral Palsy” ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi-
26-27 Subat 2016-Istanbul

e Norolojik Problemi Olan Cocuklarda Postiir Bozukluklarinin Ayrintili
Biomekanik Analizi ve Fizyoterapi Yaklagimlari-12 Mart 2016-
Ankara



