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Ecem Yildiz CANGUR, Serebral Palsi’li Adolesanlarda Solunum Egzersizlerinin Agr1 Diizeyi,
Fonksiyonel Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,

Gazinatep, 2023. Bu calisma adolesan serebral palsili bireylerde norogelisimsel fizyoterapi programina ek olarak
uygulanan solunum egzersizinin agr1 diizeyi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapildi. Caligmaya yaslar1 12 ile 17 arasinda degisen Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi’ne gore seviye 1-2
olan, hemiparetik veya diparetik serebral palsi tanist almis 27 adolesan serebral palsili birey dahil edildi. Bireyler
randomize bir sekilde 14’1 ¢alisma, 13’0 kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki gruba da 8 hafta boyunca
haftada 2 giin, 40 dakika olmak iizere nérogelisimsel fizyoterapi programi uygulandi. Calisma grubuna ek olarak haftada
2 giin, 15 dakika diyafragmatik solunum egzersizlerinden olusan solunum egzersiz egitimi verildi. Katilan tiim bireylerin
yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksi gibi demografik bilgileri kaydedildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi tiim bireyler
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeler tedavi yiiriiten fizyoterapistten farkli bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Agri
diizeyini degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS), fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin 1 Dakika Yiiriime
Testi (1IDKYT), dengeyi degerlendirmek i¢in Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) ve Pediatrik Berg Denge Skala1
(PBDS), yiirtime performansini degerlendirmek icin Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (FDA), yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) ve uyku kalitesini degerlendimek igin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildi. Sekiz haftalik egitim sonrasi ¢alisma grubunda agr diizeyinde azalma
bulunurken (p=0,001), kontrol grubunda degisim gézlenmedi (p=0,083). Egitim sonrasi agr1 diizeyleri karsilastirildiginda
¢aligma grubu lehine agr1 diizeyinin azaldig1 saptandi (p=0,005). Fonksiyonel kapasite degerleri egitim sonrasinda her iki
grupta gelisim gosterdi (sirasiyla p<0,001, p=0,003). Egitim sonrasi gruplar karsilastirildigina gruplar arasinda fark
bulunmadi (p=0,229). Denge parametresi incelendiginde ¢aligma grubunda egitim sonrast ZKYT ve PBDO degerlerinde
(sirastyla p<0,001, p=0,001) ve kontrol grubu ZKYT ve PBDO degerlerinde artis (sirasiyla, p<0,001, p=0,003) bulunsa da
gruplar arasinda fark gozlenmedi (sirasiyla (p=0,182, p=0,108). Egitim sonrasi ¢alisma grubunda FDA ve FDA-22
degerinde artig (sirastyla p=0,008, p=0,002) bulundu. Kontrol grubunda FDA degerinde degisim gdzlnmezken (p=0,157),
FDA-22 puaninda artis (p=0,041) bulundu. Gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda fark gézlemlenmedi (sirasiyla,
p=0,336, p=0,559). Egitim sonras1 yasam kalitesi parametresinin grup i¢i karsilastirmalarinda her iki grupta artis bulundu
(sirastyla, p=0,001, p=0,003), gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,396). Uyku kalitesi
degerleri incelendiginde egitim sonrast her iki grupta artiy bulundu (sirasiyla, p=0,001, p=0,030). Gruplar
karsilastirildiginda ise fark bulunmadi (p=0,249). Sonug olarak elde ettigimiz veriler 15181nda, adolesan serebral palsili
bireylerde norogelisimsel fizyoterapi programina ek olarak uygulanan solunum egzersizinin agr1 diizeyini azalttiini,
fonksiyonel kapasite, denge, yiiriime performansi, yagam kalitesi, uyku kalitesi {izerine etkisinin olmadig1 goriildii. Farkl
siddet ve siirede yapilan solunum egzersizlerinin addlesan Sp* 1i bireylerde agri, fonksiyonel kapasite, denge iizerine
etkilerini degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, adolesan, solunum egzersizi, agri
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ABSTRACT

Ecem Yildiz CANGUR, The Effect of Breathing Exercises on Pain Level, Functional Capacity
and Quality of Life in Adolescents with Cerebral Palsy. Hasan Kalyoncu University, Graduate
Education Institute. Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Of Science Thesis,

Gaziantep 2023. Aim of this study was to investigate the effects of breathing exercises implemented to
neurodevelopmental physiotherapy on pain level, functional capacity and quality of life in adolescents with cerebral palsy.
27 adolescents, aged between 12-17 years were diagnosed with hemiparetic or diparetic cerebral palsy, level 1-2 according
to GMFCS participated in the study. Participants were allocated to treatment (n=14) and control groups (n=13) using a
simple random method. The both groups recieved the NDT program for eight weeks (40 minutes, two days a week). The
control group recieved diaphragmatic breathing exercises training (two days a week, 15 minutes) in addition to the NDT
program. Demographic information such as age, weight, height and body mass index of all participants were recorded. All
participants were evaluated before and after the training. The evaluations were performed by a physiotherapist who was
different from the physiotherapist conducting the treatment. Visual Analog Scale (VAS) was used to assess the pain level,
1 Minute Walking Test (IMWT) to assess functional capacity, Timed Up and Go (TUG), Pediatric Berg Balance Scale
(PBBS) to assess balance, Gillette Functional Walking Assessment Questionnaire (FDA) to assess walking performance,
Pediatric Quality of Life. Questionniare'in (PedsQL) to assess quality of life and Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) to
assess sleep quality. After training the pain level decreased in favor of the treatment group (p=0,005), there was no
difference in the control group (p=0,083). After the training there was an increment in the IMWT scores in both groups (
respectively p<0,001, p=0,003) but there was no significant difference between the groups after the training (p=0,229).
TUG and PBBS values were increased in the treatment group ( respectively p<0,001, p=0,001) and control group (
respectively p<0,001, p=0,003) after the training. There was no difference observed between the groups ( respectively
p=0,182, p=0,108). FDA and FDA-22 values increased in the treatment group (respectively, p=0.008, p=0.002). There was
no change in the FDA value in the control group (p=0.157), an increase in the FDA-22 score was found (p=0.041). There
was no difference between the groups when the groups were compared ( respectively, p=0.336, p=0.559). In intra-group
comparisons of the quality of life parameter after the training, an increment was found in both groups ( respectively,
p=0.001, p=0.003), no difference was found between the groups when the groups were compared (p=0.396). Sleep quality
values increased in both groups ( respectively, p=0.001, p=0.030). There was no difference between the groups (p=0.249).
As a result, it was seen that breathing exercises implemented to neurodevelopmental physiotherapy reduced the pain level,
had no effect on functional capacity, balance, walking performance, quality of life and sleep quallity. We think that, studies
examining the effects of breathing exercises performed at different intensity and duration on pain, functional capacity and
balance are needed.

Keywords: cerebral palsy, adolescent, breathing exercise, pain
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), yasamin erken donemlerinde gelisimini heniiz
tamamlamamig beyinde meydana gelen, ilerleme gostermeyen problemlerin eslik
ettigi, fonksiyonel aktiviteyi kisitlayan, viicudun anatomik durusunda, hareket
olusumunda ve hareketin kalitesinde kalic1 hasar ortaya ¢ikaran bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (1). SP’de temel motor problemlere siklikla; duyusal, bilissel ve
algisal fonksiyon bozukluklari, iletisim ve davranis bozukluklari, epilepsi ve kas
iskelet sistemi bozukluklar1 gibi sekonder problemler de eslik etmektedir (1,2).

SP, dogrudan solunum fonksiyonlarmin bozulmasina yol a¢gmasa da
beyindeki hasarin boyutuna bagli olarak etkilenen kas-iskelet sisteminin yol agtig
problemler beraberinde solunum fonksiyon bozukluklarini da getirmektedir (3). Bu
bozukluklarin temel sebebi; kas- iskelet sistemi deformitelerinin yol agtig
problemlerin &zellikle diyafram kasi ile diger solunum kaslarini zayiflatmas: ve
caligma koordinasyonlarin1 bozmasidir (4).

Agri, serebral palsili adolesan bireylerde yaygin goriilen problemlerdendir
(5). Yapilan ¢alismalarda agrinin serebral palsili bireylerin yiiriime fonksiyonlarini
ve yasam Kkalitelerini degisen yogunluklarda etkiledigi gosterilmistir (6). Agri
problemi yasayan serebral palsili adolesan bireylerin aktiviteye katilim diizeylerinin
daha az oldugu ve uyku durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi yapilan ¢aligmalar
sonucunda belirtilmistir (7). Bu bireyler, bilissel islevler, duyusal algi, davranis ve
iletisim problemlerinin de icinde bulundugu bir¢ok gelisimsel alanda, uyku
bozuklugu ve buna bagh gelisen eksiklikler agisindan yiiksek risk altindadirlar (8).
Bunun temel sebebi, yiiriitiicli islev becerilerinin yetersiz uykudan olumsuz yonde
etkilenmesidir (9). Yapilan galismalar agrinin 6zellikle adolesan serebral palsili
bireylerin hayatindaki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in en etkin miidahale yontemini
bulmanin 6énemi vurgulanmistir (10,11). Yine son yillarda kanser, fibromiyalji ve
kronik bel agris1, inme tanilari ile takip edilen farkli hasta populasyonlarinda yapilan
caligmalarda agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar arasinda solunum egzersizleri de
yerini almaya baslamistir (12). Literatiir incelendiginde solunum egzersizinin,
sempatik-vagal dengeyi modiile ederek agr1 diizeyi, uyku ve yasam kalitesi lizerine

etkili oldugu gosteren c¢alismalar mevcuttur (13,14). Ancak, abdominal solunum



egzersizinin serebral palsili adolesan bireylerde agri diizeyi, fonksiyonel kapasite ve

yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen ¢alismalar kisithidir.

Bu c¢alismanin amaci, serebral palsili adolesan bireylerde norogelisimsel
fizyoterapi programina ek olarak uygulanan solunum egzersizinin agri, yasam

kalitesi ve fonksiyonel kapasite lizerine etkilerini incelemektir.

Calismanin hipotezleri,

Hipotez 1: Serebral palsili adolesanlarda norogelisimsel fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan solunum egzersizleri agri iizerine etkisi vardir.

Hipotez 2: Serebral palsili adolesanlarda norogelisimsel fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan solunum egzersizleri fonksiyonel kapasite iizerine
etkisi vardir.

Hipotez 3: Serebral palsili adolesanlarda norogelisimsel fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan solunum egzersizleri yagam kalitesi iizerine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Serebral Palsi
2.1.1 Tanim

SP, yasamin erken donemlerinde gelisimini heniliz tamamlamamis beyinde
meydana gelen, ilerleme gostermeyen problemlerin eslik ettigi, fonksiyonel aktiviteyi
kisitlayan, viicudun anatomik durusunda, hareket olusumunda ve hareketin kalitesinde kalici
hasar ortaya ¢ikaran bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1). SP’de temel motor
problemlere siklikla; duyusal, biligsel ve algisal fonksiyon bozukluklari, iletisim ve davranis
bozukluklari, epilepsi ve kas iskelet sistemi bozukluklar1 gibi sekonder problemler de eslik

etmektedir (1,2).
2.1.2 Epidemiyoloji

SP’nin goériilme siklig: tilkemizde 1000 canli dogumda 4 olarak bildirilmistir (15).
Ancak, farkli arastirmacilarin yaptigi ¢aligmalarda 1000 canli dogumda 1,5-3 araliginda
bildirilmistir (16). Bu oranlar, ¢alismanin yapildig1 bolgenin 6zellikleri, ¢alismanin sekli,
dahil edilme kriterlerinin farkliigi g6z Oniinde bulunduruldugunda degiskenlik
gosterebilmektedir (16,17).

SP insidansim1  degerlendirmek i¢in 1985-2006 yillar1 arasinda Belgikali
arastirmacilar tarafindan yapilan meta-analiz c¢alismasinda, sonuglar dort farkli grupta
karsilastirilmistir. Gruplar; 28. gebelik haftasindan 6nce dogan prematiireler, gebeligin 28.
ve 31. haftalar arasinda dogan prematiireler, gebeligin 32.ve 36. haftalar arasinda dogan
prematiireler ve gebeligin 37. Haftasindan sonra dogan bebeklerden olusmustur. Ilk gruptaki
insidans 1000 canli dogumda 146 olarak bildirilirken ikinci ve {giincii gruptaki oranlar
sirastyla 1000 canli dogumda 62 ve 7 olarak bildirilimistir. Son olarak 37. haftadan sonra
dogan bebeklerin bulundugu doérdiincii grupta ise bu oran 1000 canli dogumda 1,13 olarak
bildirilmistir (16). Kanadali arastirmacilarin 2013 yilinda bebeklerin fetal yasi ve dogum
agirhiklarim1 da degerlendirerek yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda, genel serebral palsi

insidans1t 1000 canli dogumda 2,11 olarak bildirilmistir. En yiiksek oranda SP goériilme



insidansi, dogum agirlig1 1000-1499 gram arasi olan bebekler ( 59,18/1000) ve gebeligin 28.

haftasi oncesinde dogan bebeklerde (111,8/1000) kaydedilmistir (16).

2.1.3 Etiyoloji ve risk faktorleri

SP’nin olugsmasina neden olan etmenler ¢ok yonlii ve cesitlidir. SP’nin gelisimi

icin ¢cogunlukla erken dogum ve diisik dogum agirligr yiliksek risk kabul edilse de term

donemde olan dogumlarda da SP siklikla goriilmiistiir. Etiyolojinin incelendigi ¢alismalarda

%80 prenatal donem etkilenimi, %10 perinatal donem etkilenimi ve %10 postnatal donem

etkilenimi oldugu saptanmistir. Bazi olgularin nedeni belirlenememistir (18).

Son yillarda o6zellikle literatiirde kabul gormiis risk faktdrlerinin olmadigi

durumlarda, SP’li bireyler i¢in genetik testlerin de alternatif olarak diigiiniilmesi gerektigi

belirtilmistir (19). SP’ye neden olabilecek risk faktorleri prenatal, perinatal ve postnatal

olmak tizere ii¢ grupta toplanabilir (16). Risk faktorleri Tablo 2.1’de 6zetlendi.

Tablo 2.1. SP risk faktorleri (16, 20)

Prenatal risk faktorleri

Perinatal risk faktorleri

Postnatal risk faktorleri

Annenin sistemik hastaliklari
Annenin ilag kullanimi
Cogul gebelikler

Preklampsi

Genetik anomaliler

Vajinal kanamalar

Yardimeci ureme tekniklerinin
kullanimi

Plasenta anomalileri
Intrauterin enfeksiyonlar
Konjenital malformasyonlar
Intrauterin hipoksi

Sosyoekonomik faktorler

Prematiirite
Diisiik dogum agirligi

Mekonyum aspirasyon
sendromu

Kordon dolanmasi

Uzamis dogum eylemi

Afiksi

Respiratuar distres sendromu
Hiperbilirubinemi
Hipoglisemi

Ani kalp durmasi

Menenjit

Hipotiroksinemi
Intrakraniyal kanama
Enfeksiyonlar

Anoksi, dehidratasyon,
gastroenterit




2.1.4 SP’ de siniflandirma

SP degisken tonus, anatomik dagilim ve siddetteki motor bozukluklarin genis bir
spektrumunu kapsar. Spesifik sorunu tanimlamak, prognozu tahmin edebilmek ve tedavi
slirecini iyi yonetebilmek igin gesitli siniflandirmalar yapilmistir (21). SP simiflandirmasi
lezyonun yerine gore (Sekil 2.1), tonusa gore ( Tablo 2.2) ve etkilenen ekstremiteye gore
(Tablo 2.3) yapilabilir (21). Yapilan ¢alismalarda SP’li ¢ocuklarin %70-80’inin spastik tip,
% 10-15’inin diskinetik ve %5 ‘nin ataksik tip oldugu belirtilmistir (22,23). Yine yapilan
caligmalarin birgogunda SP’de %30-40 diplejik, %20-30 hemiplejik ve %10-15 kuadriplejik
formun goriildiigi saptanmistir (24). Son yillarda en c¢ok kullanilan ve gegerli sayilan
sniflandirma cesitlerinden biri de Avrupa Serebral Palsi Izlem Grubu’nun (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe, SCPE) siniflandirma sistemidir. Bu sisteme gore g¢ocuklar,

spastik, diskinetik, ataksik ve siniflandirilamayan tip olarak incelenmektedir (22,25).

ismi Tutuum B Tim Viicut Tutwumu |

Spastik Diskinetik Ataksik

Serebellum

{ 3 ' Pt e

Hemiplejik  Diplejik  Tim Vocut Atetoid Distonik Ataksik
Piramidal Ekstrapiramidal

Sekil 2.1 Beyinde olusan lezyonun yerine gore SP tipleri (21)



Tablo2.2 SP’nin tonusa gore klinik siniflandirilmasi (21)

Klinik Simiflandirma
Tonus Lezyon Yeri
Spastik Korteks
Diskinetik Bazal Ganglion - Ekstrapiramidal Sistem
Hipotonik/Ataksik Serebellum
Karisik Difiize

Tablo 2.3 SP’nin etkilenen ekstremiteye gore anatomik siniflandirilmasi (21)

Anatomik Siniflandirma

Tutulum Yeri

Hemipleji Viicudun bir tarafinda iist ve alt ekstremite
tutulumu

Dipleji Dort ekstremite tutulumu, alt ekstremite daha
fazla

Kuadripleji Dort ekstremite tutulumu ile govde, boyun ve
yiiz etkilenimi

Tripleji Her iki alt ekstremite ve bir ist ekstremite
tutulumu

Monopleji Bir ekstremite tutulumu (nadir)

Cift Hemipleji Dort ekstremite tutulumu, iist ekstremite daha

fazla

Spastik Tip Serebral Palsi

Spastik SP, piramidal sistem hasarinin oldugu, artmis kas tonusu, primitif reflekslerin

devam etmesi ve hiperrefleksi ile karakterize bir SP tipidir (26,27). Spastisite istemli hareket

kontroliinii azaltir ve enerji tliiketimini arttirir. Bu durum, cocuklarin giinliik yasam

aktivitelerini kisitlar, emosyonel ve davranigsal bozukluklara yol acar. Ek olarak bu

cocuklarda, yumusak doku, kas, eklem kontraktiirleri ve muskuloskeletal deformasyonlar

gibi sekonder ortopedik problemler de goriilebilir (28).

Spastik SP’li ¢ocuklarda alt ekstremitede siklikla M.Psoas Major ve Mindr, M.

Adductor Longus ve Brevis, M. Rectus Femoris, M. Hamstrings, M. Gastrocnemius ve M.




Soleus kaslarinda tonus artisi mevcuttur. Ust ekstremitede ise, M. Teres Mindr, M.
Infraspinatus, M. Biceps Brachii, M. Brachialis, M.Fleksor Carpi Ulnaris ve M.Pronotor

Teres kaslarinda artmig tonus mevcuttur (28).
Diskinetik Tip Serebral Palsi

Diskinetik tip SP, bazal ganglion ve talamus hasarina bagli olarak gelisen bozulmus
kas tonusu regiilasyonu ve koordinasyon ile iligkili anormal postiir ve hareketler ile
karakterizedir. Postiiral dengesizlik ve kas tonusundaki dalgalanmalar, ¢ocuklarin giinliik
hayat aktivitelerinde kisitlamalara yol agmaktadir (29). Diskinetik SP, distoni ve koreo-
atetoz tip olarak iki alt gruba ayrilmistir. Distonik tipte, istemsiz kas kontraksiyonu ve
hipertoni nedeniyle goévde ve ekstremitelerde kalict veya aralikli hareketler istemsiz
biikiilmelere neden olmaktadir. Koreo-atetoz tipte ise, hipotoni sebebiyle yaygin olarak
goriilen proksimal ve distal hiperkinezi mevcuttur (30).

Diskinetik tip SP’de motor problemlere ek olarak, solunum fonksiyonlarinda
yetersizlik, agri, salya, inkontinans, kabizlik, konusma bozukluklari, kognitif bozukluklar ve

uyku problemleri de yaygin olarak goriilmektedir (31).
Ataksik Tip Serebral Palsi

Ataksik tip SP, beyincik hasaria bagli olarak gelisir. Ataksik tip SP istemsiz kas
aktivasyonu ve kas gii¢siizliigii ile karakterizedir. Ataksik SP’li ¢ocuklar kas koordinasyon
zayifligina baglh olarak denge kaybi, ince motor becerilerinde zayiflik ve yiiriiyiis
bozukluklari goriilmektedir (32). Ataksik tip SP’de hipotonus hakimdir ve tim eklemlerde
goriilebilen artmig hareket agikligi postiiral basamaklarda (yiiriime gibi) gecikme

yasanmasina Sebep olabilmektedir (22).
Siniflandirilamayan Tip Serebral Palsi

Genel olarak hipotoni ile karakterizedir. Bu gruptaki cocuklar diger ii¢ tipteki
ozelliklerden de esit oranda tasiyabilmektedir. Spastik, ataksik ve diskinetik tip bir arada
goriilebilmektedir. Bu tipteki ¢ocuklarda gozlemlenen patolojik anomalileri, klinik ve

anatomik siniflandirmaya gore tanimlamanin daha uygun olacagi belirtilmistir (21).
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

SP’11 bireylerin motor fonksiyonlar1 siniflandirmak i¢in standardize edilmis Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kullanilmaktadir. KMFSS, kaba motor

fonksiyonunun kapsamini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bu siiflandirma, ¢cocuklarin



otururken, mobilize olurken ve transferler sirasindaki giinliik performanslarina dayalidir.
Siniflandirma 4 farkli yas araligin1 kapsamaktadir ( < 2 yas, 2-4 yas, 4-6 yas ve 6-12 yas).
2007 yilinda, 12-18 yas aras1 SP’li adolesanlar i¢in gelistirilip revize edilmistir (33).

Tablo 2.4 Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi ‘nin Seviyeleri (33)

Seviye | Hastanin Hareket Ozelligi

1 Bagimsiz yiiriir. Ileri kaba motor becerilerde siirlilik vardir.

2 Yardime1 arag olmadan yiirtir. Toplum i¢inde yiiriirken sinirliliklar vardir.

3 Yardimci aragla yiiriir. Toplum i¢inde yiirtirken sinirliliklart vardir.

4 Sinirliliklart vardir. Toplum i¢inde mobildir. Toplum i¢inde taginir veya tekerlekli

sandalye kullanir.

5 Yardime1 teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirlidir.

2.1.5 Serebral Palsi’ye Eslik Eden Problemler

SP’1i bireylerin ¢ogunlugunda goriilen motor bozukluklara, agri ( %50-75), bilissel
bozukluklar (%50), konusma bozuklugu ( %40-50), solunum ve uyku problemleri ( %23),
gorme ve isitme bozukluklar1 (%210-20) gibi sekonder problemler eslik etmektedir (34).

Agn

Agri, bu populasyonda en sik goriilen sekonder problemdir. Genel populasyona
bakildiginda agrinin yasla birlikte arttig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda adolesan ve
yetiskin donemde agr1 prevelansinin %75’ e ulastigi belirtilmistir (35). Adolesan SP’li
bireylerde agrinin etyolojisi yaygin olarak kalca ¢ikigi, kirik, osteoartrit ve obezite ile iliskili
artriti igermektedir (36). Cogunlukla spastisitenin neden oldugu bu deformitelerden kaynakli
en sik kas-iskelet agris1 goriilse de viicudun g¢esitli bolgelerinde farkli tir agrilar
goriilebilmektedir (35,37).

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi’ne goére seviye 5 olan hastalarda
diger seviyelere oranla agrinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Seviye 1 olan hastalarda
yaygin olarak ayak agrisi, seviye 3 olan hastalarda diz agris1 ve seviye 5 olan hastalarda ise
kalga agrist goriilmektedir (38,39). Arastirmalar bu populasyonda akut ve kronik agri
arasinda bir ayrim yapmamis, akut agriy1 yakin zamanda ortaya ¢ikan ve tipik olarak bir
aydan kisa stiren agri, kronik agriy1 ise {i¢ aydan uzun siiren kalic1 ve tekrarlayict agri olarak

tanimlamustir (40). Akut agris1 olan SP’li adolesan bireylerde, yiirimenin (%29,3), ayakta



durmanin (%17,2) ve oturmanin (%11,9) agriyr arttirdigr belirtilmistir. Kronik agris1 olan
bireylerde ise yiiriimenin (%35,4), ayakta durmanin (%44,6) ve oturmanin (%21,2) agriy1
arttirdig1 belirtilmistir (41). Son yillarda yapilan ¢alismalar ¢ocukluk déneminde oldugu
kadar ergenlik ve yetiskinlik doneminde de agrimin bu hasta populasyonunda yasam
kalitesini azalttig1 ve fiziksel inaktiviteyi tetikleyerek hastalarin psiko-sosyal durumlarini da

olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (42).
Bilissel Bozukluk

SP’li bireylerde motor bozukluklara siklikla biligsel problemler de eslik etmektedir.
Biligsel bozukluklarin kapsami spastik, diskinetik ve ataksik alt tipler arasinda ve iginde
farklilik gostermektedir (43). Biligsel bozukluk spesifik ( yalniz bir biligsel alanla ilgili )
veya genel olabilmektedir. Spastik kuadripleji, epilepsi, siddetli motor bozukluk ve beyin
malformasyonu, bilissel bozuklugun siddetini arttiran faktorler arasinda gosterilmektedir.
Yapilan ¢alisamalarda spastik tip SP’li cocuklarin %90’nin, diskinetik tip SP’li ¢ocuklarin
%70’nin ve ataksik tip SP’li c¢ocuklarin %42’sinin IQ skorunun 70’in altinda oldugu
belirtilmistir (44).

Konusma Bozuklugu

SP’li ¢ocuklar siklikla dizartri gibi dil, konusma ve iletisim problemi
yasamaktadirlar. Konusma bozuklugunun prevelansi ile ilgili calismalar yetersiz olmasina
karsin son yillarda yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %20’sinde konusma bozuklugu bulundugu
belirtilmistir. Arastirmalar spastik tip SP’li ¢ocuklarda laringeal ses tiretiminde eksikliklerin
oldugunu, diskinetik tip SP’li c¢ocuklarda ise konusmanin zamanlamasi ve

koordinasyonunda zorluklar meydana geldigi belirtilmistir (45).

Solunum Problemleri

SP’li ¢ocuklarda motor bozukluklara anormal solunum fonksiyonlari, solunum
kaslarinin zayifligi ve azalmis akciger kapasitesi gibi solunum problemleri de eslik
etmektedir. Yapilan c¢alismalarda bu semptomlara beyindeki hasardan kaynakli
noromuskuler bozukluklarin neden oldugu ve ¢ocuklarin motor becerileri ile solunum

fonksiyonlar1 arasinda yakin iliski oldugu gosterilmistir. KFMSS ‘ye gore seviye 3 olan,



yardimci cihaz kullanarak mobilize olan ¢ocuklarin akciger kapasitelerinin ve solunum

kaslarmin seviye 1-2 olan g¢ocuklara gore daha zayif oldugu belirtilmistir (46).

Uyku Problemleri

SP’li ¢cocuklarda yaygin olarak bildirilen uyku problemleri, uykuya dalma giigliigii,
geceleri sik uyanma, uykuyla iliskili solunum bozukluklari, sabahlar1 erken uyanma ve giin
igerisinde asir1 yorgunluktur. Yapilan ¢alismalar motor becerileri ve hareket yetenekleri daha
1yi olan SP’li ¢ocuklarin digerlerine gore uykuyla iliskili problemlerden daha az etkilendigini

belirtmistir (47).
Gorme ve isitme Problemleri

SP’li ¢cocuklarda motor bozukluklara siklikla gorme ve isitme problemleri de eslik
etmektedir. Serebral gérme bozuklugu terimi, beyindeki hasardan kaynakli retrokiazmatik
gorme yollarindaki islev bozuklugunu ifade eder ve bu populasyonda en yaygin goriilen
gorme problemidir. Cogunlukla azalmis gérme keskinligi ve gérme alani, okiilomotor
koordinasyon bozuklugu ve gorsel-algisal bozukluga neden olmaktadir (48).

SP’de en sik isitme problemleri ve kayb1 %47 oraninda kore-atetoid tip cocuklarda
ve %?22,6 oraninda spastik kuadriparetik tip ¢ocuklarda goriilmektedir. Diisilk dogum
agirligi, kernikternus, yenidogan menenjiti bu hasta populasyonunda igitme problemlerini

arttirabilecek risk faktorleri arasinda bildirilmistir (49).

2.1.6 Serebral Palsi’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

SP’ de fizyoterapi ve rehabilitasyon anahtar rol oynamaktadir ve SP tanis1 alan tiim
bireyler en erken donemde rehabilitasyon siirecine dahil edilmelidir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin amaci bireylerdeki motor bozukluklarin etkisini en aza
indirgeyip, fonksiyonel bagimsizliklar i¢in gerekli potansiyele ulagsmalarini saglamak ve
yasam kalitelerini arttirmaktir (50).

SP’de fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinda dikkat edilmesi gereken iki
temel unsur vardir. {1k olarak tedavi mutlaka multidisipliner bir yaklagimla planlanmalidir.
Ikinci olarak da tedavi planlanirken sadece motor problemlerle sinirli kalinmayip eslik eden
diger problemler de goz oniinde bulundurulmalidir. SP’de kas zay1flig1 ve motor bozukluklar
beraberinde cesitli sekonder problemleri de getirmektedir. Bu bozuklar i¢in konvansiyonel

fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari, kas tonusu regiilasyonu ve motor hareket
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paternlerini “normallestirme” lizerine kuruluydu. Ancak giincel rehabilitasyon yaklagimlari
kas zayifliginin SP’li cocuklarin yasadig1 fonksiyonel zorluklarin temel bir unsuru oldugunu
ve fonksiyonelligin arttirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (51).

SP i¢in fizyoterapi literatiirii her yil hizla gelisen ¢esitli miidahaleleri igermektedir.
Bu nedenle, fizyoterapistler SP’li bireylerde kas giicii ve koordinasyonunu arttirmak,

fonksiyonelligi gelistirmek i¢in ¢esitli terapdtik yaklagimlar: kullanmaktadirlar (50).

o Kisitlayiei-Zorunlu Hareket Tedavisi: Hemiplejik SP’de  etkilenmemis
ekstremitenin kisitlanmasi ve etkilenmis ekstremitenin yogun egitim ile motor
fonksiyonlarni iyilestirmeyi amacglamaktadir (52). Yapilan c¢aligmalarda bu
tedavinin 6zellikle hemiplejik SP’li ¢ocuklarda hem aktivite hem katilim agisindan
yararli oldugu belirtilmistir (53).

e Duyu Biitiinleme Terapisi: Terapist-cocuk etkilesimini vurgulayan, duyusal
islemlemeyi desteklemek amaciyla kullanilan, oyun temelli, duyusal ve motor
egzersizleri kullanan klinik tabanli bir tedavi yaklagimidir. SP” de ¢ocuklarin duyusal
islemleme ve entegrasyonlarini arttirdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (54).

e Hippoterapi: Atin hareketleri ile dinamik destek tabani saglamasi sayesinde gévde
kaslarin1 giliglendiren, postural denge, agirlik aktarimi ve motor becerilerde
iyilesmeyi saglayan terapi yaklagimidir (55).

e Sanal Gergeklik: Terapiler sirasinda {i¢ boyutlu simiilasyonlarla goéreve 06zel
uygulamalar, gorsel ve isitsel geri bildirim, problem ¢ozme becerilerinin
gelistirilmesi ve bireyin motivasyonun korunmasi konusunda olumlu etkileri olan bir
terapi yontemidir. SP’1i bireylerde yiiriiyiis ve postural dengenin iyilestirilmesinde
etkili bulunmustur (56).

e Robotik Rehabilitasyon: Bireylerin motor koordinasyonunu, biligsel diizeyini,
hafizasin1 ve dikkatini gelistirmek i¢in robotlarla oyunlar1 kullanir. SP'li bireylerde
rehabilitasyona yonelik robotik tedavilerin eklem mekanik ozelliklerini, motor
kontrol performansini, fonksiyonel denge ve hareket kabiliyetini pasif germe ile aktif
hareket arasindaki kombinasyonu saglayarak gelistirdigi diisiiniilmektedir. SP’li
bireyler genellikle tedaviye diizenli katilim saglamakta ve verilen ev programlarina
uyum saglamakta zorluk yagamaktadirlar. Bu nedenle son yillarda bu popiilasyonda
uygulanan video temelli egzersiz programlar1 eglenceli bir aktivite katilimi

saglayarak potansiyel ¢ekicilik olusturmaktadir. Tedaviye uyumu arttirdigi belirtilen
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video tabanli egzersizlerin norogelisimsel tedavi programina ek olarak 6zellikle evde

kullanim agisindan uygun oldugu gézlenmistir (57,58).

Son yillarda, farkli siire ve yogunlukta yapilan, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin SP’li bireylerde kardiyorespiratuar enduransi, yasam kalitesini ve
fonksiyonelligi arttirdigr belirtilmistir (59). Ayrica daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ortostatik cihazlar ve kinezyo bantlamanin diger terOpatik yaklasimlarla
uygulandiginda SP’li bireylerde spastisiteyi azaltip, yiirlimeyi iyilestirdigine dair

kanitlar mevcuttur (60).

2.1.7 Norogelisimsel Tedavi Yaklasim

Norogelisimsel Tedavi (NGT) “bireylerin habilitasyon ve rehabilitasyonu igin
hareket analizine dayal1 bireysel terapdtik islemlemeyi vurgulayan mevcut ve gelismekte
olan arastirmalarla gelistirilmis disiplinler arasi bir klinik uygulama modeli “ olarak
tanimlanmistir. Fizyoterapistler tarafindan, travmatik beyin hasari, inme, SP gibi norolojik
hasara bagli gelisen hastalarda uygulanan bir tedavi modalitesidir.

NGT yaklasiminin bazi kisimlari zaman i¢inde degismistir. Baglangicta ana prensibi
anormal refleksleri ve kas tonusunu engellemek olan yaklasim bunu saglamak igin refleks
inhibisyon duruslar1 (RIP) kullanilmigtir. Daha sonra, 'anahtar kontrol noktalar1' kullanilarak
anormal hareket paternlerinin engellenmesi, postiiral reaksiyonlarin kolaylastirilmasi,
normal motor gelisim agamalarinin iyilestirilmesi prensibi vurgulanmaya baslanmistir. Daha
sonra uyarlanabilir malzemelerle ¢evre diizenlemesi, giinliik yasam aktivitesine katilimin
saglanmasi, duyu-motor entegrasyonunun saglanmast ve el-géz koordinasyonunun

gelistirilmesi terapilerde 6nemli bir yer tutmaya baslamistir.

Giniimiizde NGT, aktif dinamik tedavi olarak ifade edilmektedir. Terapistler
tarafindan hedefe yonelik aktiviteler belirlenmektedir. Dokunsal, propriyoseptif, vestibiiler
ve sOzel uyarilar tonusu diizenlemek, aktiviteyi 6gretmek ve stabiliteyi saglamak igin
kullanilmaktadir. Ayrica terapi boyunca cocuk, terapist ve ebeveyn arasindaki iletisimin
saglanmas1 onemlidir. NGT yaklagimlart motor kontrol, motor 6§renme ve motor gelisim

calismalarindan elde edilen bilgilere gore sekillenmektedir (61).
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2.1.8 Serebral Palsi ‘de Agriy1 Azaltmaya Yonelik Yaklasimlar

SP’ye cogunlukla kas-iskelet sistemi disfonksiyonu, spastisite, deformiteler ve
komorbiditelerden kaynaklanan kronik agr1 eslik etmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda SP’de agriy1 azaltmaya yonelik yaklasimlar egzersiz modaliteleri, kas igi
enjeksiyon ve medikal tedaviler olarak belirtilmistir (62).

Spastisitenin kontrolii igin oral olarak kullanilan ilaglar, benzodiazepinler, baklofen,
sodyum dantrolen, tizanidin ve diger alfa-2 adrenerjik agonistleri, gabapentin ve tiagabin
olarak siralanabilir. Yaygin olarak antispastisite ajan1 olarak kullanilan benzodiazepinlerin
agriya neden olan fleksor-ekstansdr spazmlari inhibe etme konusunda etkili oldugu
belirtilmistir (63).

Botulinum-toksin A enjeksiyonu, spastisite inhibisyonu i¢in kullanilan yontemlerden
birisidir. Yakin zamanda lokalize ve kronik agri yasayan SP’li bireylerde yapilan bir
calismada agriy1 gidermede etkili oldugu ancak bunun uzun siireli korunmadig1 ve 3 ay
sonrasinda ek bir tedaviye ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (64).

SP’de agriy1 azaltmaya yonelik farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlar ile ilgili
calismalar ve kanitlar sinirlidir. Literatiirde ylizme egzersizi, masaj, gevseme egzersizlerinin
ve ¢esitli yardimei cihazlarin agriy1 azalttigini gosteren calismalar kiigiik 6rneklem gruplari
ile yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle SP’li ¢ocuk ve adolesanlarda agriy1 azaltmaya yonelik kanita
dayali etkin yaklagimlar1 belirlemek igin daha biiyiik drneklem biiyiikliigiine sahip farkl
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir (65).

Son yillarda yapilan galismalarda solunum egzersizinin o6zellikle kronik agriyi
azaltmaya yonelik yaklasimlar arasinda alternatif bir miidahale yontemi oldugu
belirtilmistir. Solunum egzersizlerinin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugunu savunan iki
teori mevcuttur. Bunlardan ilki olan “savas ya da kag” teorisi, miidahale edilmeyen agrinin
sempatik sinir sistem aktivasyonunu ve bununla beraber agri diizeyini de arttirdigini
savunmaktadir. Bu teoriye gore, solunum egzersizi parasempatik sinir sistemini aktive edip
sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu azaltarak agri1 diizeyini azaltmada etkili olmaktadir

(66).

Ikinci teori olan ‘“vagus sinir teorisi” ise solunum egzersizlerinin aktive ettigi
parasempatik sinir sistemi ile birlikte uyarilan vagus sinirinin sistematik norovisseral

diizenleme yetenegi ile agriy1 azaltmada etkili oldugunu savunmaktadir (67,68).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calismamizin amaci; serebral palsili adolesan bireylerde, norogelisimsel fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan solunum egzersizinin agri, yasam kalitesi ve fonksiyonel

kapasite tlizerine etkilerini incelemektir.

Calismamiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 02.12.2022 tarihli
2022/117 karar numarasi ile tibbi etik acisindan uygun bulunmustur. Calismaya katilan
bireylere ve ailelerine c¢alismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirme yapildi ve

aydinlatici onam formu imzalatildi.

Calismamiza hemiparetik veya diparetik SP tanisi almis, diizenli olarak Mersin ilinde
bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan 27 adolesan SP’li birey katildi. 27 adolesan SP’li birey basit rastgele yontemle Tedavi
Grubu ( N=14, Ort. yas=13,5 yil Kiz= 6 Erkek=8 ) ve Kontrol Grubu ( N=13, Ort. yas=13,8
y1l Kiz=4 Erkek=9) olarak iki gruba ayrild1.

Dahil edilme kriterleri;

e  KMFSS gore seviye 1 veya 2 olan
e Hemiparetik veya diparetik SP tanis1 alan
e Mini Mental Test Skoru 24 ve iistii olan

e Calismaya katilmaya gontillii adolesanlar ve izin veren aileler dahil edildi.
Dahil edilmeme kriterleri;

e Epileptik atak oykiisii bulunmak
e Son 6 ay icerisinde botoks veya herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis olmak

e Akut veya kronik herhangi bir pulmoner hastaliga sahip olmakt.

Her iki gruptaki bireyler 8 hafta boyunca haftada 2 seans, her seans 40 dakika olmak
tizere kuvvetlendirme, denge ve yiiriime egzersizlerinden olusan norogelisimsel fizyoterapi
programina alindi. Tedavi grubuna NGT” ye ek olarak her seans 15 dakika diyafragmatik
solunum egzersizlerinden olusan solunum egzersizi egitimi verildi. Calisma ve kontrol

grubundaki tiim bireyler 8 hafta siiren calismamiza diizenli olarak katild.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=27)

Calismaya dahil edilen (n=27)

|

[ Randomizasyon ]

l |

Kontrol Grubu (n=13) Tedavi Grubu (n=14)
+ Norogelisimel Fizyoterapi

+ Norogelisimsel Fizyoterapi : o
+ Solunum Egzersiz Egitimi

T

Analiz edildi (n=13) Analiz edildi (n=14)

Sekil 3.1 Calismanin Akis Semasi

3.2 Yontem

3.2.1 Degerlendirme

Calismaya katilan bireyler ¢alismaya baglamadan 6nce ve 8 haftalik caligma sonrasi
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeler asagida belirtildigi sekilde yapildi;
e (alismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy uzunlugu,

viicut agirlig, viicut kiitle indeksi, tutulum ) kaydedildi.
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e Viziiel Analog Skalasi ile agr diizeyi degerlendirildi.

e Zamanli Kalk ve Yiirii Testi ve Pediatrik Berg Denge Olgegi dinamik denge
degerlendirildi.

e Gilette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi ile yiirime fonksiyonu
degerlendirildi.

e 1 Dakika Yiiriime Testi ile fonksiyonel kapasite degerlendirildi.

e Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile yasam kalitesi degerlendirildi.

e Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile uyku kalitesi degerlendirildi.

3.2.1.1 Mini Mental Durum Testi

Bireylerin kognitif fonksiyonlarini degerlendirmeyi amaclayan testtir. Bilissel
fonksiyonu 5 alanda 11 soru ile degerlendiren test igin en yiiksek puan 30 kabul edilmektedir.
23 puan ve alt1 yetersiz bilissel fonksiyon olarak kabul edilmektedir. SP populasyonu i¢in

de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (69).

3.2.1.2 Viziiel Analog Skalasi

Bireylerin agri diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelisitirilen Viziiel Agr1 Skalasi
(VAS), 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi
yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi
cizerek veya nokta koyarak isaretlemesi istenir. Agr1 igin bir uca hi¢ agrim yok, diger uca
cok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrinin
hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agri
diizeyini belirtir. Tleri derecede kognitif bozuklugu olmayan SP’li bireylerde agri diizeyi
degerlendirmesinde gegerli bir yontem oldugu belirlenmistir (70). Yapilan galismalarda
Viziiel Analog Skalasinin (VAS) klinikte kullantmimin kolay oldugu ve kiigiik agr
degisikliklerini saptamak amaciyla en sik kullanilan 6lgek oldugu belirtilmistir (71). VAS’
n Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi 2011 yilinda yapilmistir (ICC degeri= 0,99) (72).

3.2.1.3 Zamanli Kalk ve Yiirii Testi

SP’li bireylerde dinamik denge ve postiiral kontrolii degerlendiren Zamanl Kalk ve
Yiirli Testine (ZKYT) katilan bireyden “basla” komutunu alinca kol destekli sandalyeden

kalkip normal yiiriime hizinda yiirtimesi ve geri doniip sandalyeye oturmasi istenir. Arada
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gegen siire kaydedilir. Yapilan bir caligmada siirenin kesme degeri 13,5 saniye olarak
belirlenmistir. Siirenin fazla olmasi teste katilan kisinin dinamik dengesinin yetersiz
oldugunun gostergesi olarak kabul edilir. ZKYT, SP’li bireylerde dinamik denge ve postiiral
kontrolii degerlendirmede gegerli ve gilivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir (ICC
degeri =0,99) (73).

3.2.1.4 Pediatrik Berg Denge Olgegi

Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO), Berg Denge Olgegi’nin ¢ocuklara ozel
modifiye edilmis halidir. Cocuklardaki fonksiyonel denge becerilerini degerlendirmek
amactyla kullanilan dlcektir. Bu dlgekteki amag dinamik dengeyi degerlendirmektir. Olgek
0 puandan ( en diislik puan) 4 puana ( en yiiksek puan) kadar puanlanan ve maksimum 56
puan olan 14 maddeden olusmaktadir. PDBO’niin gecerlilik ve giivenilirligi birgok calisma

tarafindan ortaya konmustur ( ICC degeri= 0,98) (74).

3.2.1.5 Gilette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (FDA)

Gilette Fonksiyonel Yiirime Degerlendirme Anketi (FDA) yiirliyebilen ¢ocuklarin
fonksiyonel seviyesini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6l¢ektir. FDA nin ilk boliimiinde
likert Olgek ile ¢ocugun yiirime fonksiyonun on seviyeli siiflandirmast yapilmaktadir.
Ikinci béliim ise 22 fonksiyonel lokomotor aktivitenin yer aldig1 bir yetenek setidir. FDA-
22 olarak adlandirilan bu béliimde her diizeyde yiiriime becerisi olan SP’li bireyler arasinda
yetenek ayrimi yapilmakta ve aldiklar1 tedaviyi takiben yiirlime becerilerinde gelisen
degisimler belirtilemektedir. FDA 22 Maddelik Yetenek Seti, katilimciya “Liitfen hastanin
simdi sayacagim aktiviteleri yapmasinin ne kadar kolay oldugunu degerlendirin” diye sorar.
Hasta veya gozlemci 22 maddelik her bir aktivite i¢in, 5 seviyeli Likert cevap skalasina gore
cevap verir. Bu cevaplar; “kolay”, “biraz zor”, “cok zor”, “hi¢ yapamaz” ve aktivite i¢in ¢ok
kiiciik”  seklindedir. FDA, SP’li bireylerde yiirimenin fonksiyonel seviyesini
degerlendirmek i¢in gegerli ve glivenli bir yontem olarak kabul edilmistir (ICC degeri= 0,99)

(75).

3.2.1.6 1 Dakika Yiiriime Testi (1 DKYT)

1 Dakika Yiriime Testi (1DKYT) yiirlime kabiliyeti, fonksiyonel kapasite ve
dayanikliligr degerlendirme amaciyla kullanilan fonksiyonel testidir. 1DKYT bireyin

kosmadan en yiiksek tempoda 1 dakika icerisinde yiiridiigii mesafenin dl¢limiine dayanan
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bir testtir. SP’li bireylerde fonksiyonel kapasite ve yiiriime kabiliyetini degerlendirmek icin
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir ( ICC degeri= 0,94) (76).

3.2.1.7 Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), 2-18 yaslari arasindaki gocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek igin gelistirilmis bir yasam
kalitesi 6lgegidir. Olgek, 23 maddeden olusmaktadir. Bireylerin fiziksel, emosyonel, sosyal
ve okul islevselligi olmak iizere toplam dort alandaki yasam kalitesinin genel yonleri
degerlendirilir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman
olarak isaretlenmigse 0=100, nadiren olarak isaretlenmigse 1=75, bazen olarak
isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 3=25, hemen her zaman olarak
isaretlenmigse 4=0 puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek
toplam puan elde edilmektedir. Olgegin %50'sinden fazlasi doldurulmams ise &lgek
degerlendirmeye alinmamaktadir. CIYKO niin toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla
ilgili yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu belirtilmektedir. SP’li ¢ocuklarin yasam
kalitesini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (ICC degeri = 0,97) (77).

3.2.1.8 Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI), uyku kalitesini degerlendirmek icin
gelistirilmis bir Olgektir. Gegmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur, 19 soru 6z bildirim
sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan
18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis
Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her
bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. Yedi bilesenin toplam puani dlgek toplam
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmas1 “kétii

uyku kalitesini” gosterir (ICC degeri =0,70) (78).
3.2.2. Caliymada kullamilan Norogelisimsel Fizyoterapi Program Protokolii

Calismaya katilan tiim SP’li adolesan bireylerin ihtiyaglar1 ve duyusal eksiklikleri
g6z onitinde bulundurularak ve Norogelisimsel Tedavi (NGF) yaklagimi esas alinarak bir
rehabilitasyon programi olusturuldu. Olusturulan rehabilitasyon programi her iki gruptaki

katilimcilara da haftada 2 giin, giinde 40 dakikalik tek seans halinde ve toplamda 8 hafta
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boyunca, bu alanda en az 5 yildir tecriibeli bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. Her birey

icin ihtiyaglarina yonelik 6zel olarak planlanmis egzersizlerden olusan program uygulandi.

Genel olarak uygulanan NGF programu ise;

Bosu topunda denge ve propriyosepsiyon ¢alismalari

Trambolin iizerinde denge ve propriyosepsiyon caligmalari

Uygun ebatlardaki egzersiz topu lizerinde denge ve propriyosepsiyon ¢aligmalari
Farkli pozisyonlarda fonksiyonel uzanma ¢aligmalari

Farkl1 pozisyonlarda top atma-tutma ¢alismalari

Cesitli yliriime ¢aligmalari ( tandem yiiriime, yan yiirlime, geri yiiriime vb. )

Yan merdiven inip ¢ikma ¢aligmalari

Basta antigravite kaslar1 olmak {izere bireyin durumuna 6zgii fonksiyonel kas
kuvvetlendirme seklindeydi. Sekil 3.2° de NGF programinda uygulanan

egzersizlerden 6rnekler gosterilmistir.

Sekil 3.2 norogelisimsel fizyoterapi programi egzersiz 6rnekleri
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3.2.3 Cahsmada Kullanilan Solunum Egzersiz Egitimi Protokolii

Calismaya katilan tedavi grubundaki tiim bireylere NGF fizyoterapi programina ek
olarak 8 hafta boyunca haftada 2 giin ve her seans 15 dakikalik diyafragmatik solunum
egzersizlerinden olusan solunum egzersiz egitimi verildi. Diyafragmatik solunum egzersiz
programinda ise 1-4 hafta, bireyler yiiksek yatis pozisyonuna getirildi. Ardindan bir elini
gbgsiiniin iist kismina, diger elini de subkostal bolgeye koymasi istendi. Yavasca burnundan
nefes alarak egzersize baslamasi ve nefes alma boyunca karnini genisleterek elinin lizerinde
bir bask1 meydana getirmeyi hissetmesi istendi. Bu esnada gogiis kafesinin {izerinde bulunan
elini de miimkiin oldugunca sabit tutmaya ¢alismasi ve gogiis bolgesindeki el yiikselmeye
basladiginda hastadan burada nefesini 1-2 saniye tutmasi ve daha sonra agzindan yavasca
nefesini vermesi istendi. Bunu 10 kere tekrar etmeleri ve 10 nefesten sonra 1 dakika
dinlenmeleri istendi. 5-8. hafta arasinda ise hasta boyun, omuz ve sirt bolgesi rahat bir
konumda olacak sekilde sirt destekli bir sandalyede pozisyonlandi. Ardindan bir elini
gbgsiiniin iist kismina, diger elini de subkostal bolgeye koymasi istendi. Yavasca burnundan
nefes alarak egzersize baglamasi ve nefes alma boyunca karnini genisleterek elinin iizerinde
bir baski meydana getirmeyi hissetmesi istendi. Bu esnada gdgiis kafesinin tizerinde bulunan
elini de miimkiin oldugunca sabit tutmaya ¢aligmasi ve gogiis bolgesindeki el yiikselmeye
basladiginda hastadan burada nefesini 1-2 saniye tutmasi ve daha sonra agzindan yavasga
nefesini vermesi istendi. Sekil 3.3 ve Sekil 3.4‘de uygulanan solunum egzersiz egitiminden

ornekler bulunmaktadir.

Sekil 3.3 Diyafragmatik solunum egzersizi ~ Sekil 3.4 Diyafragmatik solunum egzersizi
sirtiistii yatis pozisyonu oturma pozisyonu
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3.3 istatistiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin analizinde SPSS 23.0 programi (SPSS, Chicago, IL, USA)
kullanildi. Siirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma (X+SS), minimum
(min) ve maksimum (maks) degerleri verildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde
degerleri verildi. Verilen normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Grup i¢i degerlendirmesinde normal dagilan veriler i¢in t Testi, normal dagilima uymayan
veriler icin Wilcoxon Testi kullanildi. Gruplar arasi yapilan degerlendirmelerde normal
dagilan veriler igin t testi, normal dagilima uymayan veriler icin Mann Whitney U Testi
kullanildi. Cinsiyet, fonksiyonel smiflandirma agisindan gruplar arasindaki homojenligi

arastirmak i¢in ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya 10’u kiz, 17 “si erkek olmak iizere 27 adolesan SP’li birey dahil edildi.
Hastalar randomize bir sekilde iki gruba ayrildi. Bireylerin yas, kilo, boy ve viicut kitle
indeksi dagilimlar1 Tablo 4.1° de gosterildi. ki grup da fiziksel 6zellikler acisindan benzer
bulundu (p>0,05) (Tablo 4.1). Calisma Grubundaki bireylerin ( n= 14) yaslar1 12-17 yil
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 13,5 + 1,8 yildir. Kontrol grubundaki bireylerin ise
(n=13) yagslar1 12-16 y1l arasinda degismekte olup yas ortalamasi 13,8 + 1,7 yildir. Calisma
grubundaki bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 143,71 £ 9,19 cm, kontrol grubundaki
bireylerin ise 145,7 + 17,3 cm’dir. Calisma grubundaki bireylerin viicut agirligi ortalamast
40,74 + 8,73 kg iken kontrol grubunda 47,9 + 13,2 kg’dir. Calisma grubundaki bireylerin
viicut kitle indeksi ortalamasi 19,5 + 2,7 kg/m? iken, kontrol grubunda 22 + 2,3 kg/ m?’dir.

Tablo 4.1 Serebral Palsili Adolesan Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calisma Grubu _
Fiziksel (n=14) Kontrol Grubu ( n=13)
ozellikler X +SS Min- X +SS Min-Max 0 t
Max
Yas (yil) 13,5+1,8 12-17 13,8+ 1,7 12-16 0,692 | -0,401
143,8 + 145,7 £
Boy (cm) 01 130-156 173 110-162 0,711 | -0,374
Viieut AGirh@r | 450, 09| 2653 | 470% 245-63 | 0109 | -1,661
(kg) 13,2
Beden Kiitle 15 4-
indeksi 19.5+2,7 ' 22+23 17,1-25,1 0,015 -2,610
24,2
(kg/m?)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, p < 0,05; t testi.

Sekil 4.1ve Sekil 4.2° de calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore cinsiyet
dagilimlan verildi. Calisma grubundaki 14 adolesan SP’li bireyden 8’1 erkeklerden (%57,1),
6’s1 kizlardan (%42,9) olusmaktaydr (Sekil 4.1.). Kontrol grubundaki 13 adolesan SP’li
bireylerden 9’u erkeklerden (%69,2), 4’ii kizlardan (%30,8) olusmaktaydi (Sekil 4.2). iki

grup da cinsiyet agisindan benzer bulundu (p>0,05).
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Sekil 4.1 Calisma Grubu Cinsiyet Dagilim Sekil 4.2 Kontrol Grubu Cinsiyet

Dagilimi

Gruplardaki bireylerin klinik alt tipi ve KMFSS seviyelerinin dagilim: Tablo 4.2 ‘de
gosterilmistir. Tki grup da klinik alt tip ve KMFSS seviyeleri agisindan benzer bulundu
(sirasiyla; p=0,500; p=0,586). Calisma grubundaki 14 bireyin 10°u (%71,4) klinik alt tiplere
gore diparetik tip, 3’i (%21,4) sag hemiparetik tip ve 1’1 (%7,1) sol hemiparetik tiptir.
Kontrol grubundaki 13 bireyin ise 8’1 (%61,5) diparetik tip, 2’si (%15,4) sag hemiparetik tip
ve 3’0 (%23,1) sol hemiparetik tiptir. Calisma grubundaki 14 bireyin 10’u (%71,4)
KMFSS’ye gore seviye 2, 4’1 (%28,6) seviye 1 dir. Kontrol grubundaki 13 bireyin 8’i
(%61,5) seviye 2 iken 5’1 (%38,5) seviye 1 dir (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Gruplardaki Bireylerin Klinik Alt Tip ve KMFSS Seviyelerinin Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
Klinik Alt Tip 0,500
Sag Hemipleji 3 21,4 2 15,4
Sol Hemipleji 1 7,1 3 23,1
Dipleji 10 71,4 8 61,5
Fonk(s:(yl\c;lr::esl SS)ewye 0,586
Seviye 1 4 28,6 5 38,5
Seviye 2 10 71,4 8 61,5

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, p<0,05, ki-kare test
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4.2 Agn Diizeyi

Calismaya katilan bireylerin agr1 diizeyleri VAS ile degerlendirildi. Calisma 6ncesi
ve sonrasi VAS degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar: Tablo 4.3 ‘te gosterildi. Egitim oncesi
ve sonrast karsilastirildiginda VAS degerlerinde calisma grubundan azalma goriiliirken

(p=0,001), kontrol grubunda degsim gozlemlenmedi (p=0,083) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Agri diizeyi degerlerinin grup i¢i karsilastirmasi

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Agr Oncesi Sonrasi z p Oncesi Sonrasi z p
X+SS X+SS X+SS X£SS
VAS 6,57+0,65 5,14+0,54 | -3,272 | 0,001 | 6,54+0,97 6,31£1,18 | -1,732 | 0,083

VAS: Viziiel Analog Skala, p<0,05, Wilcoxon Testi

Egtim Oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol gruplarin agr1 diizeyleri Tablo 4.4’de
verildi. Egitim oncesi ve sonrasi gruplarin agri diizeyleri karsilastirildiginda; gruplarin
tedavi oncesi agri diizeyleri benzer bulunurken (p=0,657), tedavi sonrasi ¢aligma grubunun

agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu bulundu (p=0,005).(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Agr diizeyi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Cahsma Kontrol Grubu
Grubu 13
Agn (n=14) (n=13) Z p
X+SS X+SS
Tedavi Oncesi 6,57+0,65 6,54+0,97 -0,444 | 0,657
VAS Tedavi
5,14+0,54 6,31+1,18 -2,802 0,005
Sonrast

p<0,05, Mann-Whitney U Testi

4.3 Fonksiyonel Kapasite

(Calismada fonksiyonel kapasite 1 Dakika Yiirtime Testi (1IDKYT) ile degerlendirildi.
Egitim oncesi ve sonrast IDKYT degerlerinin grup i¢i karsilagtirmalart Tablo 4.5°te
gosterildi. Egitim sonrasi her iki gruptaki bireylerin fonksiyonel kapasite parametresinde
artig gortildi (sirasiyla; p<0,001, p=0,003).
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Tablo 4.5 Fonksiyonel kapasite degerlerinin grup i¢i karsilagtirmasi

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13)
Fonksiyonel ™ Teqavi Tedavi Tedavi Tedavi
Kapasite Oncesi Sonrasi t P Oncesi Sonrasi t P
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
1D(§;(T 32,11£6,37 | 38,28£7,25 | -8,573 | <0,001 | 31,55£9,48 | 34,02£10,57 | -3,685 | 0,003

IDKYT: 1 Dakika Yiiriime Testi, p<0,05, Wilcoxon testi

Bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin gruplar arasi karsilastirilmas1 Tablo 4.6 da

verildi. Fonksiyonel kapasite degerlerinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi gruplar arasinda

fark saptanmadi (p=0,857, p=0,229).

Tablo 4.6 Fonksiyonel kapasite degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Calisma Kontrol
. . Grubu Grubu
Fonksiyonel kapasite (n=14) (n=13) t 0
X+£SS X+SS
Tedavi
1DKYT Oncesi 32,11+6,37 31,55+9.48 0,181 0,857
(m) Tedavi 3828+7.25 | 34,02+1057 | 1232 | 0,229
Sonrasi

IDKYT: 1 Dakika Yiiriime Testi, p<0,05, t-testi

4.4 Denge

Calismaya katilan bireylerin dinamik dengesi; ZKYT, PBDO kullanilarak

degerlendirildi. Egitim Oncesi ve sonrasi1 denge parametrelerinin grup ici degerlendirilmesi

Tablo 4.7°de gosterildi. Egitim sonrast ZKYT ve PBDO degerlendirmeleri incelediginde

her iki grupta da denge parametrelerinde artis oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.7. Denge degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Deng t/z P t/z P
€ X+SS X+SS X+SS X+SS
ZKY | 1911443 | 13.2842.9 | 850 | <000 | 16,6562 | 15.83+6.2 | 8,03 | <0,00
T 5
6 0 1 7 7 5 1
(sn) -
PBD 37,21£5,8 | 43,00+5,2 331 | 0,001 37,46+3.5 | 39,69+3,6 300 | 0,003
(0] 3 8 5 0 1 >

ZKYT: Zamanh Kalk ve Yiirii Testi, PBDO: Pediatrik Berg Denge Olgesi, p<0,05, Wilcoxon Testi

Gruplar aras1t ZKYT ve PBDO degerlerinin karsilastiriimas: Tablo 4.8¢ de incelendi.
Her iki grupta da denge parametrelerinin tedavi 6ncesi benzer oldugu saptandi ( sirasiyla
p=0,251, p=0,922). Tedavi sonrast1 denge parametrelerinde gruplar arasi farklilik
belirlenmedi (p=0,182, p=0,10).

Tablo 4.8 Denge degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=14) (n=13) t/7 .
X+SS X+SS
Tedavi -
ZKYT Oncesi 19,11+4,36 16,65+6,27 1177 0,251
(sn) Tedavi -
Sonrast 13,28+2,90 15,83£6,27 1,374 0,182
Jedavi 37,21+5,83 37,46+3,50 § 0,922
PBDO Oncesi 0,097
Tedavi -
Sonrast 43,00+5,28 39,69+3.61 1,607 0,108

p<0,05, T-testi, Mann-Whitney U Testi

4.5 Yiiriime Performansi Parametresi ile lgili Bulgular

Adolesan Sp’li bireylerin yiirime performanst FDA kullanilarak degerlendirildi.
Egitim 6ncesi ve sonrast yiiriime performansinin grup i¢i degisimleri Tablo 4.9’da incelendi.

Bireylerin yiiriime fonksiyonlarinin derecelendirildigi ilk bolim olan FDA parametreleri
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egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirildiginde ¢alisma grubunda artig bulunurken (p=0,08),
kontrol grubunda ise degisim bulunmadi (p=0,157). FDA’nin ikinci bolimi olan ve
fonksiyonel aktivitenin degerlendirildigi 22 maddelik yetenek seti olarak belirtilen FDA-22
testinde egitim sonrasinda iki grupta da artis oldugu goriildii (sirasiyla p=0,002, p=0,041).

Tablo 4.9 Yiiriime performansi degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Cahisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Yiiriime Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
z p z p
Performansi
X+SS X+SS XSS X+SS
FDA 6,29+0,47 | 6,79+0,58 | -2,646 | 0,008 | 6,85+0,69 | 7,00+0,58 | -1,414 | 0,157
FDA-22 68,00+7,10 | 71,21+5,93 | -3,106 | 0,002 | 71,69+5,66 | 72,46+£5,08 | -2,041 | 0,041

FDA: Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi, FDA-22: Gillette Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirme Anketi 22 Maddelik Yetenek Seti, p<0,05, Wilcoxon Testi

Egitim Oncesi ve sonrast FDA degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.10°
da verildi. Egitim 6ncesi FDA degerinin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu belirlenirken (p=0,026), FDA-22 degerinde gruplar arasinda fark bulunmadi
(p=0,125). Egitim sonras1 iki grup arasinda FDA ve FDA-22 degerleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda fark bulunamadi (sirasiyla p=0,336, p=0,559) (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 Yiriime performansi degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
(n=14) (n=13)
Yiiriime Performansi X+£SS X+£SS Z p
Tedavi Oncesi 6,29+0,47 6,85+0,69 -2,233 0,026
FDA Tedavi Sonrasi 6,79+0,58 7,00+0,58 -0,962 0,336
Tedavi Oncesi 68,00+£7,10 71,69+5,66 -1,534 0,125
FDA-22 | Tedavi Sonrasi 71,21+£5,93 72,46+5,08 -0,584 0,559

FDA: Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi, FDA-22: Gillette Fonksiyonel Yiiriime
Degerlendirme Anketi 22 Maddelik Yetenek Seti, p<0,05, Mann-Whitney U Test
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4.6 Yasam Kalitesi Parametresi ile Tlgili Bulgular

Calismada bireylerin yasam kalitesi CIYKO kullanilarak degerlendirildi. Egitim
Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi parametresinin grup i¢i degerlendirilmesi Tablo 4.11 ‘de
verildi. Egitim sonrast CIYKO degerleri incelendiginde her iki grupta da yasam kalitesi
diizeyinde artis oldugu goriildii (sirastyla p=0,001, p=0,003).

Tablo 4.11 Yasam kalitesi degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Calisma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Yasam Oncesi Sonrasi ; Oncesi Sonrasi 7
Kalitesi P P
X+SS X+SS X+SS X+SS

CIYKO | 54,24+7,67 | 61,31+9,14 | -3,297 | 0,001 | 54,72+10,01 | 58,09+10,01 | -2,937 | 0,003

CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, p<0,05, Wilcoxon Testi

Yasam kalitesinin egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmasi Tablo
4.12’de verildi. Egitim 6ncesi gruplarin yasam kalitesi degerleri benzer bulundu ( sirasiyla,
p=0,884, p=0,396). Egitim sonrasi yasam Kkalitesi degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda farklilik gézlemlenmedi (p=0,396).

Tablo 4.12 Yagam kalitesi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Cahsma Kontrol Grubu
Grubu (n=13)
Yasam Kalitesi (n=14)
XSS XSS z P
Tedavi Oncesi 54,24+7,67 54,72+10,01 -0,146 | 0,884
CIYKO | 1o davi Sonrast | 61,3149,14 58.09410,01 | -0850 | 0,396

CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgeg, p<0,05, Mann-Whitney U Testi
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4.7 Uyku Kalitesi Parametresi ile Tlgili Bulgular

Calismada uyku kalitesi PUKIkullanilarak degerlendirildi. Egitim dncesi ve sonrasi
uyku kalitesi parametresinin grup i¢i degerlendirmesi Tablo 4.13’de verildi. Egitim sonrasi
PUKI degerleri incelendiginde, her iki grupta da uyku kalitesi degerlerinde artis oldugu
goriildii (sirastyla p= 0,001, p=0,030).

Tablo 4.13 Uyku kalitesi degerlerinin grup igi karsilastiriimasi

Cahsma Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Uyku Oncesi Sonrasi ; Oncesi Sonrasi ;
Kalites P P
i X+SS X+SS X+£SS X+SS

10,64+2,2 | 8,07+1,8 3,23 0,:?0 10,02i2,8 9,31;:2,5 216

7 2
6 5
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, p<0,05, Wilcoxon Testi

PUKI 0,03

Uyku kalitesinin egitim 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.14°de
verildi. Egitim Oncesi gruplarin yasam kalitesi degerleri benzer bulundu (p=0,446). Egitim

sonras1 uyku kalitesi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi fark gézlenmedi (p=0,249).

Tablo 4.14 Uyku kalitesi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol
o —14 Grubu
Uyku kalitesi (n=14) (n=13) z p
X+£SS X+£SS
. Tedavi Oncesi 10,64+2,27 10,00+2,86 -0,763 0,446
PUKI
Tedavi Sonrasi 8,07+1,82 9,31+2,53 -1,153 0,249

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, p<0,05, Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Calismamizin amact, serebral palsili adolesan bireylerde norogelisimsel fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan solunum egzersizinin agri, yasam kalitesi ve fonksiyonel
kapasite tizerine etkilerini incelemekti. Calismamizin sonucunda; nérogelisimsel fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan solunum egzersizinin adolesan serebral palsili bireylerde
agr1 diizeyini azalttigi, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite iizerine ek katki saglamadigi

bulundu.

5.1 Agn

Agr1, adolesan serebral palsili bireylerde en sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir problemdir (79). Son yillarda yapilan ¢alismalarda, solunum egzersizleri
ozellikle kronik agrinin tedavisi i¢in umut vaad eden bir miidahale yontemi olarak
gortilmektedir (80).

Wang ve arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, solunum egzersizinin kronik
agr1 iizerine etkisini incelemislerdir. Meme kanserLi 72 hasta ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda
hastalari randomize bir sekilde iki gruba ayirmis ve her iki gruptaki hastalara da Uluslararasi
Agrt Calismalart Arastirma Dernegi’nin yayinladigi agri bilgi kitap¢igi vermislerdir.
Calisma grubuna ayrica 4 hafta boyunca her giin giinde 3-5 seans ve her seans 5 dakika
olacak sekilde biizik dudak solunum egzersiz egitimi verilmistir. Degerlendirmeler,
caligmanin baslangicinda, sonunda ve calisma bittikten 5 hafta sonra yapilmistir. Agri, Kisa
Agr Envanteri ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda biiziik dudak solunum egzersiz
egitiminin verildigi calisma grubundaki hastalarin agr1 diizeyinde azalma oldugu goriilmiis
ve meme kanseri olan hastalarda agri tedavisine yonelik bir solunum egzersiz protokolii
olusturulmustur (81).

Biz calismamizi Wang ve arkadaslarindan farkli olarak adolesan serebral palsili
bireyler ile 8 haftalik bir miidahale programi olacak sekilde planladik. Randomize bir sekilde
iki gruba ayrilan bireylerin hepsine uyguladigimiz nérogelisimsel fizyoterapi programina ek
olarak ¢alisma grubuna haftada iki giin 15 dakika olacak sekilde diyafragmatik solunum
egzersizlerinden olusan solunum egzersiz egitimi verildi. Degerlendirmeler, ¢alismanin
baslangicinda ve 8 haftalik egitim sonrasi1 yapildi. Bizim ¢alismamizda agn diizeyi VAS ile
degerlendirildi ve ¢caligmanin sonunda kontrol grubundaki bireylerin agri diizeyinde degisim

goriilmezken; ¢aligma grubundaki bireylerin agr1 diizeyinde % 43 azalma goriildii. Her ne
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kadar her iki calismada hedeflenen grup ve agr diizeyini degerlendirmede kullanilan
Olcekler farkl olsa da; solunum egzersiz egitimininde hedeflenen kas grubu, siire ve siddet
acisindan ¢alismalar benzerlik gostermektedir.

Kezele ve arkadaslar1 2020 yilinda, Multiple Sklerozlu 19 hasta ile yriittiikleri bir
calismada solunum egzersizi ile kombine iist ekstremite egzersizlerinin hastalardaki agr
diizeyi lizerine etkisini incelemislerdir. 4 haftalik siiren miidahalede hastalar randomize bir
sekilde EDSS skorlar1 dikkate alinarak iki gruba ayrilmis, kontrol grubu fizyoterapistler
esliginde haftanin iki gilinii, her giin 60 dakika olmak {iizere sosyallesip aktif hareket
edebilecegi bir alana gotiiriiliirken, ¢calisma grubu fizyoterapist esliginde 4 hafta boyunca
haftada 2 giin, her seans 60 dakika olmak iizere solunumla kombine iist ekstremite egzersizi
yapmistir. Calisma grubuna ayrica haftanin 3 giinii her giin 20 dakika olacak sekilde ev
egzersizi verilmis ve fizyoterapistler tarafindan haftalik denetlenmistir. Calisma grubunun
egzersiz protokolii iki boliime ayrilmig ve her boliim 15 dakikalik 1sinma programi ile
baslatilmigtir. Daha sonra 5 dakikalik diyafragmatik solunum egzersizi egitimi verilmis ve
10 dakika boyunca el bilegi-dirsek ve omuz eklemlerini igeren aktif eklem agiklig
hareketleri calistirilmistir. 1 dakikalik dinlenme siiresinden sonra ikinci boliimde de program
ayni sekilde tekrar edilmistir. Agr1 Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirilmis
ve 4 haftalik miidahale sonrasinda ¢aligma grubundaki ambulatuvar olmayan hastalarin agri
diizeyinde azalma goriiliirken, ¢alisma grubundaki ambulatuvar olan hastalar ve kontrol
grubundaki hastalarin agr1 diizeyinde bir degisim goriillmemistir (82).

Bizim c¢alismamizda Kezele ve arkadaslarina benzer olarak ¢alisma grubundaki
adolesan SP’li bireylere diyafragmatik solunum egzersizi egitimi verildi ve agri VAS ile
degerlendirildi. Biz ¢alismamiz1 farkli olarak farkli bir hasta populasyonu ile yiiriittiik ve
miidahale programini 8 hafta, haftada 2 giin, seans siiresini 40 dakika olarak belirledik.
Solunum egzersizini ise ek olarak 15 dakikalik siire boyunca uyguladik. Benzer olarak biz
de calismamizda, solunum egzersizinin calisma grubundaki bireylerin agr1 diizeyini
azalttigin1 belirledik. Calismamizda Kezele ve ark. farkli olarak arastirmaya dahil edilen
adodlesan SP’li bireylerin tamaminin ambulatuar diizeyde olmalarina ragmen agr1 siddetinde
azalma kaydedilmesi oldugunu diisiiniiyoruz.

2018 yilinda Thomas-Carus ve arkadaslarinin 34 Fibromiyalji (FM) tanist almig
kadin hasta ile yiiriittiikkleri ¢alismalarinda solunum egzersizinin FM hastalarinin sirt
bolgesindeki hassas noktalarda agri toleransi iizerine etkisini incelemislerdir. Hastalar
randomize bir sekilde iki gruba ayrilmis ve ¢alisma grubundaki hastalara 12 hafta boyunca

haftada 7 seans (her seans 30 dakika) olacak sekilde diyafragmatik solunum egzersizlerinden
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olusan solunum egzersiz egitimi uygulanmistir. Hastalarin agr1 esigi dijital basing
algometresi ile dl¢lilmiistiir. 12 haftalik miidahale sonrasinda solunum egzersizinin FM’li
hastalarda agr1 toleransini arttirdig1 ve bu durumun hastalarin giinliikk yasam aktivitelerine
olumlu yansidig belirtilmistir (83).

Biz ¢aligmamizi farkli bir hasta populasyonunda 8 haftalik bir miidahale programi
olacak sekilde yiiriittik. Benzer olarak c¢alisma grubuna diyafragmatik solunum
egzersizlerinden olusan bir solunum egzersiz egitimi verildi. Solunum egzersiz egitiminin
verildigi seans siklig1 ve siiresi bizim calismamizda haftada 2 seans ve 15 dakika olacak
sekilde planlandi. Bizim ¢aligmamizda her ne kadar solunum egzersiz siddeti ve frekansi
Thomas-Carus ve ark. yiiriittiigii ¢alismadan diisiik olsa da agr1 diizeyinde degisim elde
edilmistir. Yapilan tiim bu ¢alismalarin sonucu ¢alismamizin sonucuyla paralellik gostermis
ve farkli hasta populasyonlarinda solunum egzersizlerinin agr1 diizeyini azalttigini
gostermistir. Uygulanan diyafragmatik solunum egzersizinin “savas ya da kag¢ “ teorisinde
belirtildigi gibi, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu azalttig1 ve parasempatik sinir sitemini

aktive ederek agr1 diizeyini azalttig1 goriisiindeyiz.

5.2 Fonksiyonel Kapasite

Calismamizin sonunda her iki grubun da fonksiyonel kapasitesinde artis goriilmiis
ancak iki grubun birbirine tstlinliigii bulunamamastir.

Anand ve arkadaslar1 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, okul donemindeki SP’li
cocuk ve adolesanlarda duyu-motor egzersiz programina ek olarak uygulanan inspiratuar kas
egitiminin fonksiyonel kapasite ve solunum fonksiyonlar: iizerine etkisini incelemislerdir.
Yaglar1 8-15 arasinda degisen, KMFSS’ye gore seviye 1-3 olan 40 ¢ocuk ve adolesanla
yiiriitiilen ¢alismada bireyler randomize bir sekilde iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da 6
hafta boyunca haftada 3 seans ve her seans 45 dakika olacak sekilde duyu-motor
egzersizlerinden olusan bir egitim verilmis, ¢alisma grubuna ek olarak her seans 15 dakika
Threshold cihazi ile inspiratuar kas egitimi verilmistir. Inspiratuar kas egitimi, 10-15 nefes
ve 30 saniye dinlenme dongiisii seklinde uygulanmistir. Fonksiyonel kapasite 6 Dakika
Yiirtime Testi (6 DKYT) ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda duyu-motor egzersiz
programina ek olarak uygulanan inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel kapasite lizerinde
etkili olmadig1 belirtilmistir (84).

Biz de benzer olarak calismamiza okul donemindeki adolesan SP’li bireyleri dahil

ettik. Anand ve arkadaslarindan farkli olarak bizim ¢alismamizin dahil edilme kriterlerinde
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KMFSS’ye gore seviye 1-2 olma sartt mevcuttu. Calismamizda solunum egzersiz egitimi
diyafragmatik solunum egzersiz egitimi seklinde verildi ve fonksiyonel kapasite IDKYT ile
degerlendirildi. Calismamizin sonunda NGF programina ek olarak uygulanan diyafragmatik
solunum egzersizlerinin fonksiyonel kapasite tizerine etkisi olmadig1 belirlendi. Solunum
egzersizlerinin SP’li bireylerde gogiis duvart mobilitesini ve solunum kaslariin kuvvetini
arttirarak fonksiyonel kapasiteyi arttirdig1 daha 6nce yapilan calismalarda belirtilmistir (85).
Calismamiza katilan adolesan SP’li bireylerin %71,4’{iniin ve Anand ve ark. ¢alismalarinda
ise katilan bsreylerin %82,5’inin klinik alt tipi spastik diparetik tiptir. Bu bireylerin alt
ekstremite etkileniminin daha fazla olmasi yiirime fonksiyonlarini da olumsuz
etkilemektedir. Her iki ¢alismada da fonksiyonel kapasite sirastyla 6DKYT ve IDKYT ile
degerlendirildigi i¢in bu durumun sonug 6l¢iimlerini etkiledigi goriistindeyiz. Anand ve ark.
calismalarinda egitim sonrasi calisma grubunda fonksiyonel kapasitede %38,2’lik bir artis
gozlenirken bizim ¢alismamizda %19,2’lik bir artis saptandi. Bu farkta bizim ¢aligmamiza
KMFSS’ye gore seviye 1-2 olan ambulatuar diizeydeki SP’li bireylerin dahil edilmesinin
etkili oldugu goriisiindeyiz.

Kepenek-Varol ve arkadaslari, 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada hemiplejik SP’li
cocuklarda uygulanan inspiratuar kas ve denge egitiminin ¢ocuklarin fonksiyonel kapasitesi
tizerine etkisini incelemiglerdir. KMFSS’ye gore seviye 1-2 olan 30 hemiplejik SP’li cocukla
yiiriitiilen ¢alismada ¢ocuklar randomize bir sekilde iki gruba ayrilmis, 8 hafta boyunca her
iki gruba da haftada 3 giin, her seans 45 dakika norogelisimsel fizyoterapi egitimi ve 15
dakika da denge egitimi verilmistir. Egitim grubuna ek olarak haftada 7 giin, glinde iki seans
ve her seans 15 dakika olmak {izere Threshold cihazi ile inspiratuar kas egitimi verilmistir.
Bir solunum seansi fizyoterapist esliginde digerleri aile egitimi verilerek ve her hafta aym
fizyoterapist tarafindan denetlenecek sekilde yiiriitiilmiistiir. Degerlendirme 6DKYT ile
yaptlmistir. Calismanin sonunda, egitim sonrast c¢alisma grubunun fomksiyonel
kapasitesinde % 9,5 artis gdzlenmis ancak bizim sonucumuza benzer olarak gruplar arasinda
fonksiyonel kapasite agisindan fark bulunamamustir (86). Bizim ¢aligmamizla artis oraninin
farkl1 olmasinda kullanilan degerlendirme Olceklerinin farkli olmasinin etkili oldugu
goriisiindeyiz.

Keles ve arkadaslarinin 2018 yilinda 25 SP’li ¢ocuk ile yiiriittiikleri caligmalarinda
da inspiratuar kas egitiminin fonksiyonel kapasite tizerine olan etkisi incelenmistir. 6 hafta
siiren bu calismaya KMFSS’ye gore seviye 1 ve 2 olan SP’li ¢ocuklar dahil edilmistir.
Cocuklar randomize bir sekilde iki gruba ayrilmis ve her iki gruba da konvansiyonel

fizyoterapi egitimi verilmeye devam edilmistir. Calisma grubuna maksimal inspirasyon
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basincinin (MIP) %30’unda inspiratuar kas egitimi verilmis, kontrol grubuna maksimal
inspirasyon basincinin %5’inde inspiratuar kas egitimi verilmistir. Cocuklardan 10-15 nefes
boyunca diyafragmatik solunumu devam ettirmeleri nefes aralarinda 5-10 saniye dinlenme
siiresi vermeleri istenmistir. Bu dongiiyli glinde iki kere ve 15°er dakika olacak sekilde
toplam giinde 30 dakika olacak sekilde haftanin 7 giinii tekrar etmeleri istenmistir. Haftanin
3 giinii fizyoterapistler tarafindan aileler aranmig ve cocugun bu programi dogru
gerceklestirmesi amaciyla denetleme yapilmistir. Fonksiyonel kapasite 6 DKYT ile
degerlendirilmistir. 6 haftalik calisma sonucunda caligma fonksiyonel kapasite agisindan
calisma grubunda %13,2 artig gbzlenmistir (87).

Bizim ¢alismamizda fonksiyonel kapasite artigi agisindan herhangi bir grup iistiinliik
saglamadi. Keles ve arkadaslariin c¢alismast bizim ¢alismamizdan farkli olarak
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan solunum egzersizlerinin SP’li ¢ocuklarda
fonksiyonel kapasite tizerine etkili oldugunu gostermistir. Bu farkta Keles ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya dahil edilen SP’li bireylerin yiizde olarak cogunlugunun (%64) hemiplejik

serebral palsili olmasinin etkili oldugu goriisiindeyiz.

5.3 Denge

Yaptigimiz calisma sonucunda nérogelisimsel fizyoterapi programina ek olarak
uygulanan solunum egzersizinin ¢alisma grubunda denge parametresi iizerinde olumlu etkisi
oldugu goriildii ancak abdominal solunum egzersizlerinin denye ek katki saglamadigi

bulundu.

Arslan ve arkadaglari, 2020 yilinda 21 inme hastasi ile yaptiklar1 caligmalarinda
inspiratuar kas egitiminin denge lizerine etkisini incelemislerdir. 6 hafta siiren ¢aligmada
hastalar randomize bir sekilde iki gruba ayrilmis ve her iki gruba da haftanin 5 giini
norogelisimsel fizyoterapi programi uygulanmistir. Caligma grubuna ayrica ek olarak
Threshold cihazi ile haftanin 5 giinii giinde 30 dakika maksimal inspiratuar basincin
%40’1inda baslayan bir inspiratuar kas egitimi verilmistir. Cihaz1 agizlarina yerlestirdikten
sonra hastalardan 8-10 kere diyafragmatik solunum yapmalar1 ve aralarda 5-10 saniyelik
dinlenme aralar1 vermeleri istenmistir. Bu seanslardan biri fizyoterapist esliginde yapilmis,
digerleri ise hasta tarafindan yapilmistir. Calisma oOncesi ve sonrasi denge Berg Denge

Skalast ve Siireli Kalk Otur Testi ile degerlendirilmistir. Caligma sonunda calisma
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grubundaki denge parametrelerinde %24,3 artris saglansa da iki grup arasinda fark

bulunmamastir (88).

Farkl1 hasta popiilasyonlarinda farkli bir solunum egzersiz egitimi ile yiiriitiilmiis
olsa da calismanin sonucu bizim calismamizin sonucuyla paralellik gdstermektedir. iki
calismada da kullanilan degerlendirme skalalar1 benzerdir. Bizim ¢alismamizda da egitim
sonrast calisma grubunda denge parametrelerinde %15,5 artis gozlendi fakat iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmad. Iki calismadaki denge parametrelerinin artis1 arasindaki
farkta uygulanan solunum egzersiz egitimlerinin ve siiresinin farkli olmasinin etkili oldugu
goriisiindeyiz. Ozellikle diyafram kasinin karmigi basing modiilasyonuna katkida bulunarak
govde kontrolii ve denge icin onemli bir solunum kast oldugu yapilan calismalarda
belirtilmistir (89). Calismamizda verilen solunum egzersiz egitiminin siiresini daha uzun

stire tutmanin denge parametrelerindeki degisimi etkiyelebilecegi goriisiindeyiz.

Ferraro ve arkadaslar1 2019 yilinda saglikl yetiskinlerle bir plasebo kontrollii ¢ift kor
calisma yapmis ve 8 haftalik inspiratuar kas egitiminin denge iizerine olan etkilerini
incelemiglerdir. Hastalar randomize bir sekilde iki gruba ayrilmistir. Calisma grubuna
haftanin 7 giinti glinde iki kere olacak sekilde Threshold cihazi ile maksimal inspiratuar
basincinin %50’sinde inspiratuar kas egitimi verilmis, kontrol grubuna ise maksimal
inspiratuar basincinin %15’inde inspiratuar kas egitimi ayn1 sekilde 7 giin, giinde iki kere 30
dakika olacak sekilde verilmistir. Calisma Oncesi ve sonrasinda denge, Mini-Denge
Degerlendirme Sistemler Testi (Mini-DDSTest) ile degerlendirilmistir. Caligmanin sonunda,
denge parametresi ¢alisma grubunda %33,3 artis gostermis ve saglikli yetiskinlere
uygulanan 8 haftalik inspiratuar kas egitiminin denge iizerine olumlu etkilerinin oldugu

belirtilmistir (90).

Bizim ¢aligmamizda farkli olarak haftanin iki giinii ve 15 dakikalik diyafragmatik
solunum egzersiz egitimi verildi. Denge parametresi farkli skalalar kullanilarak
degerlendirildi. Calismanin sonucunda egitim grubunda denge parametresinde %15,5 artis
saglansa da gruplar arasinda fark bulunmadi. Calismalarin yiiriitiildigli popiilasyonlarin
farkli olmasimin, SP’li bireylerde spastisite gibi denge parametresini etkileyen farkli

faktorlerin de var olmasinin sonuglar arasindaki fark: etkilemis olabilecegi goriisiindeyiz.

Oh ve arkadaglari, 2016 yilinda 23 inme hastas: ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda
inspiratuar kas egitiminin denge parametresi iizerine etkisini incelemislerdir. Hastalar

randomize bir sekilde iki gruba ayrilmistir. Her iki grup da haftanin 3 giinii abdominal kas
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kuvvetlendirme egzersizlerini igeren 30 dakikalik konvansiyonel fizyoterapi programina
alimmistir. Calisma grubuna ek olarak haftanin 3 giinii 20 dakika maksimal inspiratuar
basincin %30°’nda inspiratuar kas egitimi verilmistir. 6 haftalik ¢alisma oncesi ve sonrasi
denge parametresi Berg Denge Skalasi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonunda
calisma grubundaki hastalarin denge parametrelerinde %25 artis gézlenmis ve inspiratuar
kas egitiminin inme hastalar1 gibi norolojik defisiti olan hasta popiilasyonlarinda diyafram
basta olmak iizere solunum kaslarinin kuvvetlenmesini saglayarak denge parametresini

gelistirmede iyi bir alternatif oldugu belirtilmistir (91).

Biz ¢alismamizda Oh ve arkadaslarindan farkli olarak, farkli bir hasta
poplilasyonunda 8 hafta boyunca haftada 2 giin, 15 dakika diyafragmatik solunum egzersiz
egitimi uyguladik. Calisma grubunda egitim sonrast denge parametrelerinde iyilesme

goriilse de iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Oliveira ve arkadaglar1 12 MS hastasi ile 6 ay boyunca ytriittiikleri ve hastalara
solunum egzersizleri ile kombine gevseme egzersizlerinden olusan yoga egitimi verdikleri
calismalarinda bu egitimin denge iizerine etkilerini incelemislerdir. Degerlendirme i¢in Berg
Denge Skalas1 (BBS) kullanilmistir. Calismanin sonucunda 6 aylik bu egitimin denge
parametresinde %20 artis sagladigini belirtmislerdir (92). Bizim g¢alismamizla paralellik
gbstermeyen bu sonucta uygulanan yoga egitiminin postural dengeyi arttirmaya yonelik
stabilizasyon egzersizlerinden olusmasinin ve egitim siiresinin etkili olmus olabilecegi

gorlisiindeyiz.

5.4 Yiriime Performansi

Hye Young ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada yiirlime performansi ve solunum
fonksiyonlar1 arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir (93). Ancak literatiirde SP’li
cocuklarda solunum egzersizlerinin yiirime performans: {izerine etkisini inceleyen

caligmalar kisitlidir.

Pozuelo-Carrascosa ve arkadaslar1 yaptiklart sistematik derleme ¢alismasinda inme
hastalarinda solunum kas egitiminin yiirlime yetenegi iizerindeki etkinligini inceleyen
calismalar1 degerlendirmistir. Derlemenin sonucunda solunum kas egitiminin inme
hastalarinda yilirime yetenegini arttirdigini ve yiirime performansina olumlu etkisinin

oldugunu belirtmislerdir (94).
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Bu c¢aligmada yiiriime performansi FDA ile degerlendirildi. Egitim sonras1 FDA
skorlarina bakildiginda sadece calisma grubunda artis gozlenirken, anketin ikinci boliimii
olan FDA-22 skorlarinda her iki grupta da artis goriildii. Ancak iki grup arasinda yiiriime

performansi agisindan fark bulunamadi.

Vaz ve arkadaglar1 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada inme hastalarinda inspiratuar
kas egitiminin yliriime performansi lizerine olan etkisini incelemislerdir. 50 inme hastasinin
dahil edildigi caligmada hastalar randomize bir sekilde iki gruba ayrilmis, her iki gruba da
haftanin 5 giinii 1 saatlik konvansiyonel fizyoterapi programi uygulanmistir. Calisma
grubuna ek olarak haftanin 5 gilinii 15’er dakikalik iki dongii olacak sekilde maksimal
inspirasyon basmciin %50’sinde baglatilan inspiratuar kas egitimi verilmistir. Kontrol
grubuna ise maksimal inspirasyon basincinin %5’inde baslatilan bir inspiratuar kas egitimi
verilmistir. Yirtime performans:t 6 DKYT ile degerlendirilmis ve ¢alismanin sonunda iki

grup arasinda yiiriime performansi agisindan herhangi bir fark olmadigi belirtilmistir (95).

Calismamiz Vaz ve arkadaslarindan farkli olarak adolesan SP’li bireyler ile
yiriitiildi ve degerlendirme o6lgegi olarak FDA kullanildi. Ancak bizim c¢alismamizin
sonucunda da bu ¢alismaya benzer olarak yiirlime performansi agisindan iki grubun birbirine
Ustlinliigli bulunamadi. Bu benzerlikte her iki ¢alismadaki hasta populasyonunda da

spastisite gibi yiirlime performansini etkileyen farkli etkenlerin etkili oldugu goriisiindeyiz.

Solunum ile yiiriime performansi iliskisini inceleyen ¢aligmalarin cogu farkli hasta
populasyonlari ile yiirtitiilmiistiir. SP populasyonu igin yiirime performansi ile solunum

egzersizlerinin iligkisini inceleyen daha ¢ok calismaya ihtiyac oldugu goriisiindeyiz.

5.5 Yasam Kalitesi

El-Refaey ve arkadaslari, 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada intensif spirometre ile
verilen solunum egitiminin spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda yasam kalitesi {izerine olan
etkisini incelemislerdir. 30 spastik SP’li ¢ocugun dahil edildigi bu g¢alismada ¢ocuklar
randomize bir sekilde iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba da 4 hafta boyunca haftada 5 giin
her seans 60 dakika olacak sekilde konvansiyonel fizyoterapi programi uygulanmistir.
Calisma grubuna ek olarak her seans 15’er dakikalik iki dongii olacak sekilde toplam 30
dakika solunum egitimi verilmistir. Yasam kalitesi, ¢alisma oncesi ve sonrasit CIYKO

kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda egitim grubunda yasam kalitesi
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parametresinde %10 artis saglanmis fakat iki grubun birbirine stiinliigi bulunamamaistir
(96).

Bizim ¢alismamizda El-Refaey ve arkadaslarindan farkli olarak ¢alisma grubuna
farkl1 bir solunum egzersiz egitimi verildi. Bu ¢alismaya benzer olarak biz de ¢galismamizda
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla CIYKO kullandik. Calismamizin sonucu bu
sonucla paralellik gosterdi. Egitim sonrasi ¢alisma grubunda yasam kalitesi parametresinde
%15 artis saglandi ancak iki grup arasinda fark bulunamadi. Aradaki farkin ¢alismamiza
hemiparetik SP’li bireyleri de dahil etmemizin etkili oldugu goriisiindeyiz.

Bu calismadan farkli olarak Keles ve arkadaslar1 2018 yilinda 25 SP’li ¢ocukla
yaptiklar1 ¢aligmada inspiratuar kas egitiminin yasam kalitesi iizerine etkisini incelemisler
ve yasam kalitesini Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi ile degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda 6 haftalik inspiratuar kas egitiminin ¢aligma grubunun Serebral Palsi Yasam
Kalite Anketi’ne gore sosyal ve emosyonel iyi olma hali alt parametrelerinde artis gozlenmis
ancak diger parametrelerde fark bulunmamistir (87).

Bu ¢alismada farkli olarak olarak yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla CIYKO
kullanildi. Keles ve arkadaslarindan farkli olarak bizim calismamizda yasam kalitesi
parametresi agisindan c¢alisma grubunda artis gozlenirken iki grubun birbirine Ustiinliigii
bulunamadi. Kullanilan 6l¢eklerin farkli parametrelerle yasam kalitesini degerlendirmesinin
sonucu etkilemis olabilecegi goriisiindeyiz.

Cengiz ve arkadaslari, 2021 yilinda Covid-19 ge¢irmis 44 hasta ile yaptiklar
randomize kontrollii bir ¢alismada triflo ile verilen derin solunum egzersiz egitiminin yasam
kalitesi tizerine etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda solunum egzersizi verilen
egitim grubundaki hastalarin yasam kalitesi parametresinde artis oldugunu belirtmislerdir
(97).

Literatiirde farkli hasta populasyonlarinda solunum egzersizlerinin yasam kalitesi
tizerine etkisini inceleyen ve bu egzersizlerin yasam kalitesi tizerine olumlu etkilerinin

oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (98,99).

5.6 Uyku Kalitesi

Souza ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, uyku
apnesi olan yetigkinlerde inspiratuar kas egitiminin uyku kalitesi iizerine etkisi incelenmistir.
16 hastanin katildig1 calismada hastalar randomize bir sekilde ikiye ayrilmistir. Calisma
grubuna maksimal inspirasyon basincinin %50’sinde baslatilarak, kontrol grubuna ise

maksimal inspirasyon basincinin %20’sinden baglatilarak haftanin 7 giinii, her giin 30 dakika
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olacak sekilde 12 hafta boyunca solunum egitimi verilmistir. Uyku kalitesi PUKI
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ¢alisma grubunda uyku kalitesinde
%48,2 artig goriiliirken kontrol grubunda fark goriilmedigi belirtilmistir (100).

Bu ¢alismada benzer olarak uyku kalitesi PUKI kullanilarak degerlendirildi. Souza
ve arkadaslarindan farkli olarak bizim calismamizin sonucunda her iki grubun uyku
kalitesinde artis goriilse de gruplar arasinda fark bulunmadi. Caligmamizda egitim sonrast
calisma grubunda uyku kalitesinde %31,8 artig goriildii. Souza ve arkadaslarindan farkl
olarak uyguladigimiz solunum egzersiz egitimi ve siiresinin farkli olmasinin gruplarin
birbirine tistiinliigiinii belirlemede bizi kisitladig1 diisiincesindeyiz.

Kepenek-Varol ve arkadaslari, 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Covid-19 gegiren
hastalarda solunum ve gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi tizerine etkisini incelemislerdir.
50 hastanin dahil edildigi ¢aligmada hastalar randomize bir sekilde esit iki gruba ayrilmis ve
caligma grubuna 4 hafta boyunca haftanin 7 giinii giinde iki kere solunum egzersiz egitimi
verilmistir. Uyku kalitesi ¢alisma dncesi ve sonrasi PUKI kullanilarak degerlendirilmis ve
caligmanin sonucunda hastalarin uyku kalitesinde artis oldugu belirtilmistir (101). Biz
calismamizda Kepenek-Varol ve arkadaglarindan farkli olarak 8 hafta boyunca haftada 2 giin
ve her seans 15 dakika solunum egzersiz egitimi verdik. Solunum egzersiz egitiminin
sikliginin daha az olmasinin gruplar arasinda uyku kalitesi parametresinde fark olusmamasi
tizerinde etkili oldugu goriisiindeyiz.

Literatiirde solunum egzersizi ile uyku Kkalitesini inceleyen caligmalar SP
populasyonunda oldukga kisitlidir. Bu populasyonda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu ve

bunlarin ilerleyen donemlerdeki ¢alismalar icin referans olusturabilecegi goriistindeyiz.

5.7 Cahismanin Limitasyonlari

Calismamiz, KMFSS’ye gore seviye 1-2 olan hemiparetik veya diparetik SP tanisi
almis adolesan bireylerden olusan katilimeilar ile yiiriitiildi. KMFSS’ye gore seviye 3-5
aras1 olan SP’li bireylerin ¢aligmaya dahil edilmesinin sonug dlgiimlerini etkileyebilecegini
diisiiniiyoruz. Diparetik SP’li bireyleri en sik eslik eden problemlerden biri olan spastisitenin
fonksiyonel kapasite, ylirime performansi ve denge parametrelerinin Sl¢lim sonuglarini
etkiledigi ve gruplar arasindaki farki belirlemede bizi kisitladig1 goriisiindeyiz.

Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullandigimiz CIYKO’niin alt degerlendirme

parametrelerinin ¢ocugun okul ve sosyal hayattaki islevselligini de ele almasmin bu
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parametrenin degerlendirme sonucunu etkiledigini ve farkli bir degerlendirme o6lgegi
kullanmanin sonucu degistirebilecegini diislinliyoruz.

Literatiir incelendiginde eriskin bireyler i¢in gelistirilen PUKI 6lcegi addlesanlarla
yapilan ¢alismalarda kullanilsa da 6zellikle uyku siirecini baglatma gibi parametrleri i¢ceren
bir Ol¢egin uyku kalitesini degerlendirmek icin kullanilmasinin daha uygun olacagim

diisiiniiyoruz.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak; norogelisimsel fizyoterapi programina ek olarak uygulanan
diyafragmatik solunum egzersizlerinin adolesan SP’li bireylerde agriy1 diizeyi, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda;

Norogelisimsel fizyoterapi programina ek olarak uygulanan diyafragmatik solunum
egzersizlerinin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu goriildii. Bu bulgular 1s181da adolesan
SP’li bireylerde agr1 diizeyini azaltmak amaciyla fizyoterapi programina solunum
egzersizlerinin de dahil edilebilecegi goriisiindeyiz.

Adolesan SP’li bireylerde solunum egzersizinin fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi tizerine etkisinin oldugunu ve literatiirde farkli siddet, siire ve hedef kas gruplarina
yonelik verilen solunum egzersizlerinin bu parametreler {iizerine etkisini inceleyen
calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Adolesan SP’li bireylerde ek olarak uygulanan diyafragmatik solunum egzersiz
egitiminin denge, yiirlime performansi ve uyku kalitesi iizerine etkisinin olmadig1 goriildii.
Adolesan SP’li bireylerde farkli siire ve frekanstaki solunum egzersizlerinin bu parametreler

lizerine etkisini inceleyen kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.
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EKLER
EK-1 Goniilliileri Bilgilendirme Ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sevgili Arkadasim,

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak i¢in sizi
buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden once, yapilacak arastirmay1 ayrintili
olarak tanitan bu belge sizin i¢in hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup
anlamanizda bir sorun ile karsilasirsaniz, gerekli gordiigiiniiz her zaman bizden, anne-
babanizdan veya yasal bir temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden
once bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

Saymn Katilimei,

Bu ¢alisma “Serebral palsi’li adolesanlarda solunum egzersizlerinin agr1 diizeyi,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi tizerine etkisi” amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢aligma
sonrasinda elde edilen bilgiler baska insanlara da faydali olabilmesi i¢in bilimsel dergilerde
yayinlanacak, bilimsel toplantilarda sunulacaktir. Arastirmamiz fizyoterapist ve hekim
gbzetiminde uygulanacagi icin bireyler agisindan herhangi bir risk s6z konusu degildir.
Calismamizin higbir asamasinda bireylerin bedensel ve ruhsal sagligini risk altina sokan
hicbir uygulamamiz yoktur. Arastirmaya katiliminiz mecburi degildir, sizin isteginize ve
onayiniza baghdir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikabilirsiniz, bu
durumda size ait hi¢bir bilgi kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilabilmek i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek, katilmaniz durumunda size herhangi bir {icret 6demesi
yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen anket sorularini
cevaplaymiz. Vereceginiz kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir, arastirma diginda baska bir
amagla kullanilmayacaktir

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Fzt. Ecem Yildiz CANGUR

49



EK-2 Aile Onam Formu

AILE ONAM FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler
bana aktarildi.

Cocugumun arastirmaya katilmasi1 konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger cocugumun calismaya katilmasini reddedersem, bu durumun c¢ocugumun tibbi
bakimina ve hekim ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Caligmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu
arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile
karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Fzt. Ecem Yildiz CANGUR’a ulasabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla,
cocugumun s6z konusu klinik arastirmaya katilmasini goniilliiltik i¢erisinde kabul ediyorum.

Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzast: Tarih:

Arastirmacinin adi-soyadi, iinvani: Fzt. Ecem Yildiz CANGUR
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EK-3 Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: _____/"_____ ,/"

Oryantasyon (Her dogru cevap 1 puan, toplam 10 puan)
Puan Puan

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Buglin ayin kagi?

Hangi glindeyiz?

Hangi dlkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binada kagina kattasinz?

Oryantasyon Baliim Toplami (0-10):

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3) Puan
»  Size birazdan soyleyecegim U ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire tarumir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) Puan
» 100°'den geriye dofiru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93,86,79,72,65)

Hatirlama (Toplam puan 3} Puan
»  Yukanda tekrar ettiiiniz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9) Puan
a. Bugordiginiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat kalem) 1'er puan, toplam 2 puan (20 saniye sirever) .
b. Simdi size styleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"EJer ve fakat istemlyorum” (10 saniye sGre ver] 1 puan
€. Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.

“Masada duran kidgudi elinizle alin, iki elinizle ikive katlaywn ve yere biralon litfen®
Toplam puan: 3, sire: 30 sn. her bir dogru iglem: 1 puan

®

Simdi size bir cimle verecefim. Okuyun ve yanda soylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN® yanp hastaya gsterin-

e, Simdi verecegiim kigida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)

™

Size posterecefim seklin aymsini ¢izin; asafidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Fuskssiin MF, Fusbsain 5. MicHegh PR (19751 Papchiaty Res 1975 Mews 12(3}189.58.

Toplam Puan (0-30):

Ftranline

waun fironline com

Tasar s wie Sbsinb i O Endar Salbag 2002
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EK-4 Viziiel Analog Skalas1

VIiZUEL ANALOG SKALASI

0
0 -Hi¢ agrim yok

10- Dayanamayacak kadar ¢ok
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EK-5 Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

ZAMANLI KALK ve YURU TESTI

Diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi igin bir sandalye ve bir
kronometre gereklidir. Test hastanin her zaman kullandig1 ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiyag
duyuyorsa yiiriimeye yardimeci araglarii kullanabilecegi séylenir. Sandalyenin éniindeki 3
metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiyiip tekrar oturmast
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.
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EK-6 1 Dakika Yiiriime Testi

1 DAKIKA YURUME TESTI

Bireylere dnce 6n deneme testi yaptirilir. 5 dakika kadar dinlendirildikten sonra; bireylerden
20 metrelik oval bir alanda dur komutunu duyuncaya kadar olabildigince hizl1 bir sekilde
yiirtimesi istenir ve 1 dakikanin sonunda yiiriidiigli mesafe metre cinsinden kaydedilir.
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EK-7 Pediatrik Berg Denge Olcegi

PEDIATRIK BERG DENGE OLCEGI

1.0TURMA POZiSYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

Cocugu cesaretlendirmek igin ellerin minimal kullanimiyla oyuncak tutulabilir.

YONERGE: Liitfen ayaga kalk. Ellerinizden destek icin kullanma.

()4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine stabilize edebilir.
()3 Ellerini kullanarak bagimsiz ayaga kalkabilir.

()2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

()1 Ayaga kalkmak ve stabilize olmak i¢in minimal yardima ihtiya¢ duyar.

()0 Ayaga kalkmak igin orta ya da maksimal destege ihtiyac duyar.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

()4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

()3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

()2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

()1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var

()0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3. AYAKLAR YERDE DESTEKLI VE SIRT DESTEGI OLMADAN OTURMA

YONERGE: Liitfen kollariz1 kavusturarak iki dakika oturun.
()4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

()3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

()2 30 saniye oturabilir. ()1 10 saniye oturabilir

()0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTA DURUSTAN OTURMAYA GELME

Cocugu cesaretlendirmek i¢in ellerin minimal kullanimryla oyuncak tutulabilir.
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YONERGE: Liitfen oturun.

()4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
()3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

()2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

()1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

()0 Oturmak igin yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Once Kol destekli bir sandalyeye dogru sonrada kol destegi olmayan bir
sandalyeye geg¢. ()4 Minimal el destegi ile giivenle transfer olabilir.

()3 El destegi ile giivenle transfer olabilir.

()2 Sozel uyar1 ve/veya gozlem ile transfer olabilir.

()1 Bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyar

()0 Giivende olabilmesi igin iki kisinin yardimina ve gézleme ihtiyac duyar.
6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
()4 10 saniye giivenli bir sekilde ayakta durabilir.

()3 Gozlem ile 10 saniye ayakta durabilir.

()2 3 saniye ayakta durabilir.

()1 Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
()0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarimzi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

() 4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
() 3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir

() 2 Kendi basina ayaklarin1 birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

() 1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir ama ayaklar bitisik vaziyette 15sn durabilir.
() 0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik 15 sn duramaz.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
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YONERGE: Parmaklarini iyice uzat ve ayaklarini hareket ettirmeden 6ne uzan

() 4 ileriye dogru giivenli bir sekilde ve kolayca yasina iliskin mesafe kadar uzanabilir.
() 3 Giivenle yasiyla iligkili mesafenin %50°sine giivenli bir sekilde uzanabilir.

() 2 Giivenle yasiyla iligkili mesafenin %20°sine giivenli bir sekilde uzanabilir.

() 1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyac1 vardir.

() 0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

SKALA: yas 3-4: 4-5 ing (1 ing =2,54cm)
yas 5-6: 8 ing

yas 7-8: 9,5 in¢

yas 9-10: 10 ing ve 1

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagmizin hemen dniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

()4 Objeyi kolaylikla ve giivenle alabilir.

()3 Objeyi alabilir ama g6zleme ihtiyaci vardir.

()2 Objeyi alamaz fakat 2-5 cm yakinina uzanabilir ve bagimsizca dengesini korur.
()1 Objeyi alamaz, almaya ¢alisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

()0 Objeyi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini korumak i¢in yardima ihtiyag var.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN GERIYE
DOGRU BAKMAK

YONERGE: Ayakta sabit bir sekilde dik dur ve elimdeki objeyi takip et

()4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

()3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger tarafta daha az agirlik aktarimi goriiliir.
()2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

()1 Donerken gozetime gereksinimi var

()0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var
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11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Kendi etrafina tam bir daire olacak sekilde dén, dur ve tam tersi yone don.
()4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

()3 4 saniyede sadece bir tarafa emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

()2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

()1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

()0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE AYAGI BASAMAGA
YERLESTIRMEK

YONERGE: Sirastyla ayaklarin1 basamagm iizerine koy ve her bir ayagin 4 kez basamaga
¢ikana kadar devam et.

()4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 sn 8 adimi tamamlayabilir.
()3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 sn daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
()2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

()1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

()0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Bir ayagini digerinin tam 6niine koyarak ayakta dur.

()4 Ayaklarimi bagimsiz olarak topuk- burun pozisyonuna getirebilir ve 30 sn durur.
()3 Ayaklardan birini bagimsiz olarak digerinden daha 6ne atabilir ve 30 sn durabilir.
()2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 sn durur.

()1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 sn pozisyonu koruyabilir.

()0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK UZERINDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

( )4Bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir,10sn/yastyla iliskili zamanda bu pozisyonda
durabilir.

()3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir ve zamanin %50’sinde durabilir.
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()2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirabilir ve > 3 sn bu pozisyonda durabilir.
()1 Bacagini kaldirabilir fakat 3 sn koruyamaz ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

( )0 Bacagmi kaldiramaz veya kaldirmayi deneyemez: diismemek i¢in yardima ihtiyaci
vardir.

SKALA: 5 yil ve tizeri: 10 sn
4 y1l: 8 sn

3,5 yil: 6 sn (eger zamanin %50 sinde durusa 2 puan)

() TOTAL SKOR Maksimum= 56 — 6 yas Ve tistii
54 — 4-5 yas

52 — 2-3 yas

40 ve | — yiiksek diisme riski

41-45 — orta diisme riski
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EK-8 Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi

Gillette Fonksiyonel Yiiriime Degerlendirme Anketi (FDA)

Kolay Bira Cok Yapam  Aktivite
r zor a icin cok
kiigilk

g
3

Bir madde tagryarak yirame

Kirilacak bir egya ya da bir bardak sivi tagtyarak yiirime

Parmakliklan kullanarak merdiven inip ¢tkma

Parmakliklan kullanmadan merdiven inip ¢tkma

Kaldinma bagimsiz olarak ¢ikp inme

Kogma

Koseye dogru tyi kontrolle kogma

Arkaya dogru adim alma

Dar alanlarda manevra yapabilme

Kendi bagina bir otobuse inme ve binme

Ip atlama

Tek basamaga bagimsiz sigrama

Sag ayad: azerinde sigrama (hir yere ya da kigiye
tutunmadan)

Sol aya@s izerinde sigrama (bir yere ya da kigiye
tutunmadan)

Bir objenin tizerinden gegmek, sag ayak once

Bir objenin tizerinden gegmek, sol ayak once

Sag ayag ile topa vurma

Sol ayag1 ile topa vurma

2 tekerlekl bisiklet kullanma (egitici tekerler olmadan)

(=] ol =] (o] (=] =] B ] Bl ol fo] (o] (o] (o] (o] (o] o] (o] (o] (o] (o]
=] ol o] (o] (o] (o] i o] BNl o] [o! o] (o] (o] (o] (o] o] (o] (o] (o] {o]
=] ol o] (o] [=] =] I e] B o] ol fo] (o] (o] (o] (o] (o] o] (o] (o] [] {o]
=] ol o] [o] [«] (=] B e] BN o] ol o] (o] o] (o] (o] (=] (o] [o] (o] o] fe]
=] o] o] (=] (o] [«] B =] B o] o] (=] (o] (o] (o] (o] (o] [o] (o] (o] o] (=]

3 tekerlekl bisiklet kullanma (ya da egitici tekerleri olan 2
tekerlekli bisiklet kullanma)

Buz pateni ya da tekerlekli paten (bagka bir kimseye
tutunmadan)

o
o
o
o
o

Yiriiyen merdivene binme ve inme, bagimsiz olarak 0 0 0 0 0
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EK-9 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Agagida sizin igin sorun olabilecek durumlann listesi bulunmaktadie. Litfen son bir ayhik siire iginde her
birinin sizin igin ne kadar sorun olugturdugunu daire igine alarak belirtiniz,

Eger sizn igin highir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger sizin igin siklikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin i¢in b her sorun oluy 4 I kutuyu isaretleyiniz,
Burada yanliy ya da dogru cevaplar yoktur, Efer herhangi bir soruyu anlayamazsamiz litfen yardim isteyiniz,

Son bir ay i¢inde agagidakiler sizin icin ne Kadar sorun yarat?

Hisbir Nadiren Bazen Sikhikla Hemen

Saghfim ve Aktivitelerim fle Hgili Soruntar xaman herzaman

1. Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir,

2. Kogmak bana zor gelir,

3. Spor ya da cgzersiz yapmak bana zor gelir.

4. Agur bir ey kaldirmak bana zor gelir.

5. Kendi bagima dug ya da banyo yapmak bana
zor gelir,

6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir.

7. Bir verim acir ya da agnr.

%, Enerjim azdir,

Higbir Nadiren | Bazen | Sikhikla Hemen

Duygularim ile Hgili Soruntar Tatane Saatiisiie

|. Korkmusg ya da tirkmiy hissederim,

2. Hiiziinlii ya da Gizgiin hissederim,

3. Otkeli hissederim,

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim,

5. Bana ne olaca@ konusunda endi irim.

Hemen

Highir
Baskalan e lgili Soruntar Nadiren | Bazen | Sikhkla | SR

L. Yagitlanmla geginmekte sorun yaganm,

2. Yagilanm benimle arkadas olmak

3. Yagnlanm benimle alay eder.

4. Yagitlannun yapabildikleri seyleri yapamam,

5. Yagilanma ayak uydurmakta zorluk
gekerim.

Highir Nadiren Bazen Sikhikla Hemen

Okul Lle figiti Sorunlar
Zaman herzaman

1. Simifta dikkatimi toplamakta zorlaninm.

2. Baz geyleri unuturum,

1. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk
gekerim.

4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula
|_gidemedigim olur.

5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula
gidemedigim olur.
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EK-10 Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastan n Adi Soyadi: Tarih: .; .'[

Asagicaki sorulara vereceginiz cevaplar igin scn bir ay gz Gninde buundurun.
Liitlen tim sorulan cevaplandinn.

1 Gegen aygecelerigensllikk nezaman yattiniz?
2 gecen aygeceleruykuya dalmamz gendlikle ne kadsr zamar (dakika) alde, ... —— ]
3 Gecenaysabehlan genellible nz zaman kalkiniz' . ooeece e
4 Gegen aygecelerikag @at uyudunag (b sive yacakts gegirdiginiz sireden farks odbilin _.....eeueenansmee )
5 Gegenayasaisdali duumbard: belirtilen uycu problemleini ve sikhida yasadiniz?
Haftada Hig T'denar 1-Tker 3en Gok
a Fdakiea iinde wyloeys dalemadniz =73 = Q; = 1%
b (e yers vrya schah erkenden uyandmiz =73 =} g =
3 Tuyalet gittiniz = = Q; =]
d Raht bir j2kilde nefes abip veremediniz = =) ; a:
€ g derecade iidiniiz .3 ] J: o
f Ay deeced: scathk hisettnz =Y =] a; =}
q Wi riyslar eirdiiniz = Q a; [
h Aiin duyduuz = Q o, =}
i Tiger nederler = =) ; = 1
j Osaediniiz reya giinilili bir sekide bl edne e = J; =
6 Gacenayuyke kalitenzi birindile nasi degerlewdinising,
0, Gakiy 0, Odulgaiy 0, Odubya kitii 0 Goklkitd
T Gegevayuyumanza yardimer olmasiigin ne sskliga (regeeli vaya regetesi)uyku ilao akdini?
O Hig QHaftadal'den az U Haftada 1 - 2kex OiHaftada 3en ok
8 Gagenayarata sirerken, yemeh yethen veya sasyal bir aktivit: esrasinca nekadar sk Mavyand la mab iginzodandiniz?
LhHig Diafiadal'den az (o Haftada 1 -2 ker OiHaftada 3en gk
9 Gegen aybu curum islariniziyeteri kadar istekle rapmanizda ne derecede probiem alugturda?
0 Hig problem adegiurniad 0, fGirderecese kadar prodiler olugburd,
0 Valnera gok a2 air preblen clugurdu Q;  Gok biyiikbir poblem olisterd s
10 Eir yatak partwarinizveya oda arkadaging var mi?
Iy Biryatak parineri vew ode arkadap yok I, Partreri aym ozada fakat ayra yatkts degi
Oy Difer odada hirpartnen veya oca arkadagrar O Farteer ayn yaakta

M Eqer air oda arkadag: veya yatas parmerinizvarsa sor bir syda onz agagudaki durumlan vesiklikt yasadigine sonn,
Hiftads=» Hit Tiena 1-2kei  Vengoh

a Giiriitboli norama Oy [= 1 3, =}
b Uykida refes alipverme arasirda uzunaralklar o =X =h a;
L3 Uyurken bacaklzrda segme veyasigrama = I d; = N
d Uyks esnasinda wyumsuzuk veya sasknlk K =% =5 =%
e Diger huzurazluklanng: Oy o a3 Q
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EK-11 intihal Raporu

ECEM YILDIZ CANGUR Tez intihal Rapor

ORIJIMALLIK RAPORU

18 418 45 %8

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

.

%D

hdl.handle.net

Internet Kaynag

(=]

%3

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag

(]

%2

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi

=]

Ogrenci Odevi
slideplayer.biz.tr 1
internetp}(ayn{Q %
H Submitted to Istanbul Bilgi University <o ]
Ogrenci Odevi %
1
www. tftr.org.tr <

internet Kaynag
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EK-120zgecmis

Ecem Yildiz CANGUR
Pediatrik Fizyoterapist

Tarsus, Mersin, Tiirkiye

DENEYIM (Toplam: ~9 yil)

2015 - Halen Devam ediyor Akdeniz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
2014 - 2015 Kiriglar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
EGITIM
2010 - 2014 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Mustafa Kemal Universitesi
2021 - 2023 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans

Hasan Kalyoncu Universitesi

PROJE

2014 - TUBITAK BIDEB 2209-A  YASLI BIREYLERDE DUSMENIN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI UZERINE ETKISI

2014 Bitirme Tezi:  Serebral Palsi’li Cocuklarda Ortez Kullanimi ve Ailenin Farkindalik Diizeyinin
Degerlendirilmesi

2021 - 2023 Tez: Adolesan Serebral Palsi’li Bireylerde Diyafragmatik Solunum Egzersizinin Agri,
Fonksiyonel Kapasite ve Uyku Kalitesine Etkisi

SEMINERLER & SERTIFIKALAR

Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 2010 Hatay

6. Ulusal Sporcu Fizyoterapistleri Kongresi, 2011 Kusadasi

Serebral Palsi’de Giincel Ortopedik Yaklasimlar Semineri, 2017 Gaziantep
Pediatride Erken Miidahale ve Fizyoterapi Stratejileri Sempozyumu, 2017 Ankara

Riskli Bebegin Tanis1, Degerlendirilmesi ve Tedavi Yaklagimlari , 2015 Ankara Egitmen: Prof. Dr. Biilent
Elbasan

Serebral Palsi’li Cocuklarda Erken Miidahale, Degerlendirme ve Tedavi Prensipleri Egitimi , 2018 Mersin
Egitmen: Prof. Dr. Biilent Elbasan
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Duyu Biitiinleme Terapisi ve Miidahale Stratejileri Egitimi , 2020 Mersin Egitmen: Prof. Dr. Hiilya Kayihan

Pediatrik Rehabilitasyonun Tanimi, Gelisimsel Teoriler, Tan1 Gruplar1 ve Tedavi Siirecleri,Degerlendirmede
Giincel Yontemler Egitimi , 2021 Egitmenler : Uz. Fzt. Yonca Gorgiil - Prof. Dr. Defne Kaya Utlu

Pediatrik Rehabilitasyonda Giincel Tedavi Yaklasimlari, Duyu Biitiinleme, Vaka Ornekleriyle ile Pediatrik
Rehabilitasyon Egitimi , 2021 Egitmenler : Uzm. Fzt. Yonca Gorgiil - Prof. Dr. Defne Kaya Utlu

Makale Yazma Egitimi, 2022 Egitmen : Prof. Dr. Yavuz Yakut

Serebral Palsi’ de Ortezleme Prensipleri Egitimi, 2022 Egitmen: Prof. Dr. Biilent Elbasan
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