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OZET

Sule Giil Ucar, Serebral Palsili Cocuklarda Yoga Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluga ve Giinliik
Yasam Aktivitelerindeki Fonksiyonel Bagimsizhga Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep 2024. Serebral Palsi (SP)’li gocuklarda, yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluk ve giinliik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizliga olan etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismaya, yaslart 6-18
arasinda degisen 18’1 kiz, 16’s1 erkek toplam 34 hemiparetik ve diparetik SP’li ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar yoga
ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrildi. Her iki grupta 17 ¢ocuk yer aldi. Kontrol grubuna klasik fizik tedavi
programi, spor ve sanat etkinlikleri, yoga grubuna ise Kklasik fizik tedavi programina ek olarak yoga egzersizleri
uygulandi. Ayrica yoga grubundaki c¢ocuklar da sanat ve spor etkinliklerine katildilar. Cocuklarin fiziksel
uygunluklart icin EUROFIT test bataryasi alt basliklarindan olan flamingo denge testi, otur ve uzan testi, kol
hareket strati 6l¢limi, kavrama kuvvet testi, kosu siirat testi, antropometrik 6l¢iimler, mekik testi, hizli merdiven
inip ¢ikma testi kullanildi. Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii (WeeFIM)’den yararlanildi. Ayrica kardiyovaskiiler endurans, alt1 dakika yiiriime testi ve bir dakika
yurime testi ile degerlendirildi. Yoga grubu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar 8 hafta boyunca, haftada 2 giin
toplam 16 seans fizyoterapist esliginde tedaviye alindi. Her iki gruba da hem tedavi éncesi hem de tedavi sonrasi
degerlendirmeler yapildi. SP’li ¢ocuklarda fiziksel uygunluk ve fonksiyonel bagimsizlik grup ici
karsilagtirmalara bakildiginda tedavi sonrasi yoga grubu lehine sonug¢larin daha iyi oldugu goriildii (p<0,05).
Gruplar karsilastirildiginda antropometrik dlgiimler diginda diger tiim parametrelerde yoga grubunun daha etkin
oldugu gozlendi (p<0,05). Sonug olarak yaptigimiz bu ¢aligmamizda, SP’li ¢ocuklarda fiziksel uygunluk ve
giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizlik tlizerinde klasik fizik tedavi programina ek olarak
uygulanan yoga egzersizlerinin iyilestirici etkisinin daha fazla oldugu goriildii. Yoga ile tedavinin SP’li
¢ocuklarda uygulanabilir bir yaklasim oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Yoga, Fiziksel Uygunluk, Giinlik Yasam Aktiviteleri, Fonksiyonel
Bagimsizlik, Fizyoterapi
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ABSTRACT

Sule Giil Ucar, The Effect of Yoga Exercises on Physical Fitness and Functional Independence in
Daily Living Activities in Children with Cerebral Palsy, Hasan Kalyoncu University Graduate
Education Institute, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis,
Gaziantep 2024. A total of 34 hemiparetic and diparetic children with CP, 18 girls and 16 boys, aged between
6-18, were included in this study, which was conducted to investigate the effect of yoga treatment on physical
fitness and functional independence in daily living activities in children with CP. The children were divided into
two groups: treatment and control groups. There were 17 children in both groups. In the control group, a
classical physical therapy program, sports and art activities were applied, and in the yoga group, a yoga exercise
program was applied in addition to the classical physical therapy program. Flamingo balance test, sit and reach
test, arm movement speed measurement, grip strength test, running speed test, anthropometric measurements,
shuttle test, and rapid stair climbing test were used to determine the physical fitness of the children. Pediatric
Functional Independence Measure (WeeFIM) was used to evaluate activities of daily living. Additionally, six-
minute walk test and one-minute walk test were used to evaluate cardiovascular endurance. Children in the
treatment and control groups were treated with a physiotherapist for a total of 16 sessions, 2 days a week, for 8
weeks. At the end of 8 weeks, pre- and post-treatment evaluations were made in both groups. When we look at
the results obtained, when we look at the intra-group comparisons of physical fitness and functional
independence in children with CP, significant results were obtained in favor of the yoga group after treatment in
both groups (p <0.05). When the groups were compared, it was observed that the treatment group was more
effective in all parameters except anthropometric measurements (p <0.05). As a result, in our study, it was seen
that yoga exercises applied in addition to the classical physical therapy program had a greater healing effect on
physical fitness and functional independence in daily living activities in children with CP. Treatment with yoga
can be considered a feasible approach for children with CP.

Key Words: Cerebral Palsy, Yoga, Physical Fitness, Activities of Daily Living, Functional Independence,
Physiotherapy
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1.GIRIS

Serebral palsi (SP), ¢ocukluk ¢aginda goriilen en yaygin fiziksel engeldir(1). Terim ilk
olarak 1843 yilinda William John Little tarafindan tanimlandig1 i¢in Little hastalig1 olarak da
bilinir ve bebeklik, erken dogum veya dogum sirasinda beynin oksijensiz kalmasi sonucu
goriilen hasara bagl olarak meydana geldiginden bahsedilir(2). SP, “gelismekte olan fetiis
veya bebek beyninde meydana gelen ilerleyici olmayan bozukluklara yol acan, hareket ve
postiir gelisiminde aktivite kisitlamasina neden olan bir grup kalict bozukluk™ olarak
tanimlanir(3). Dunyadaki SP prevalansinin her 1000 canli dogumda 2,1 oldugu tahmin
edilmektedir, bu nedenle ¢ocukluk c¢aginin en yaygin motor bozukluklarindan biri haline
gelmistir. SP klinik olarak spastik, atetoid, ataksik ve hipotonik olarak siniflandirilir.
Ekstremite tutulumuna goére unilateral ve bilateral olmak {tizere ikiye ayrilir. En yaygin
goriilen tipi unilateral ve spastik SP'dir. SP'li ¢ocuklarda motor ve norolojik gelisim, gesitli
noromdiskiler ve kas-iskelet sistemine ait bozukluklardan etkilenir. Calismalar, motor
fonksiyonlarda goriilen kisitlamalardaki ciddiyetin, ¢ocuklarin giinliilk yasam aktivitelerinde
bagimsizligimi etkileyen hareketlilik, 6z bakim, iletisim, sosyal etkilesim ve bilis ile ilgili
sorunlarin sebebi olarak goriilir(4). Ayn1 zamanda kas zayifligi ve ilerleyici kas
kontraktiirleri, azalmis aktif ve pasif eklem hareket aciklig1 siklikla karsimiza ¢ikar. Sonug
olarak yiriiylis ve motor fonksiyonda bozulmalar klinikte en ¢ok gordiiglimiiz
problemlerdir(5). Bu nedenle, SP'li ¢ocuklarla c¢alisan saglik personelleri, ¢ocuklarin motor
fonksiyonlarii ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarini arttirmaya ve becerilerini
gelistirmeyi hedeflemekte, buna yonelik olarak c¢alismaktadir. Bugiine kadar yapilan
caligmalarda, SP'nin etkilerini tamamen ortadan kaldirabilecek kesin bir miidahale yontemi
yoktur. Bu nedenle, rehabilitasyon ve tibbi yaklagimlar, yalnizca bozukluklarin azaltilmasina
ve ¢ocuklarin mevcut islevsel durumlarinin korunmasina/gelistirilmesine odaklanmaktadir(4).
Kontraktiirleri 6nlemeye ve kas giiclinii arttirmaya yonelik yapilan ¢alismalarin, ylriiyiisii ve
ginlik yasam aktivitelerine katilimi arttirmaya katkida bulundugu gozlemlenmistir(5).
Serebral palside rehabilitasyon siireci yorucu, kapsamli ve uzun siire devam eden bir siirectir
ve hem cocuklarda hem de terapistlerde psikolojik yorgunluga neden olabilir. Cocuklar
iizerinde can sikintis1 ve tedaviye devam etme motivasyonunda azalma seklinde olumsuz
etkileri olabilir. Cocuklar icin daha eglenceli ve ilgilerini ¢ekebilecek destekleyici

rehabilitasyon yontemlerine ihtiyac¢ oldugu da yapilan ¢alismalarla vurgulanmistir(4).

Serebral palsili ¢ocuklarda ayni zamansa siklikla kasimiza ¢ikan yetersiz fiziksel

uygunluk, SP’li ¢ocuklarin islevselligini ve saghgm etkileyen 6nemli sorunlardan biridir.
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Optimal fiziksel aktivite eksikligi, SP ile iliskili kronik agri, yorgunluk ve osteoporoz gibi
ikincil durumlarin goriilmesine katkida bulunur. Fiziksel uygunlugun en énemli iki bileseni
kas gucu ve kardiyorespiratuar kapasitedir. Fiziksel uygunluga yonelik yapilan miidahaleleri
destekleyen caligmalar olmasina ragmen, bu konuya yonelik literatiirde bircok bosluk vardir.
Egzersizin modu, yogunlugu, sikligi ve siiresi ile ilgili kesin Onerilerde bulunmak icin

titizlikle yapilmis ek arastirmalara ihtiyag vardir(6).

Literatiirde yapilan aragtirmalarimiza gore yoga ile tedavinin SP’li ¢ocuklarda denge,
esneklik ve psikolojik problemlerde kullanildigi goriilmektedir. Yapilan degerlendirmelerde
yoga egzersizlerinin SP’li ¢ocuklarda etkinligine yonelik uygulamalara sik rastlanmadigi ve
caligmalarda kullanilmis olan parametrelerde ve istatiksel degerlendirmelerde yaklagimlarin
yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Bu yiizden yaptigimiz bu ¢alismada, klasik fizik tedaviye ek
olarak uygulanan ve literatiire yeni bir yaklagim yontemi kazandirmay1 hedefledigimiz yoga
ile egzersiz programini igeren bir tedavi plani gerceklestirildi. Bu ¢alisma bittiginde yoga ile
tedavinin SP’li bireylere uygulanan programda kullanilan EUROFIT test bataryasi
degerlendirme yontemleri ve Pediyatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegini iceren bilgilerin

literatiire kazandirilmasi hedeflendi.

Bu ¢aligma, SP’li ¢ocuklarda yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluk parametreleri ve
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik iizerine olan etkilerini arastirmak amaciyla
yapildi. Bu parametrelerin yaninda sekonder olarak fonksiyonel kapasitenin 6nemli bir
bilegeni olan kardiyovaskiiler endurans ta degerlendirme parametreleri icerisine dahil edildi.

Bu amag dogrultusunda yapilan ¢alismaya ait hipotezler asagida verildi.

Hipotez 1: SP’li ¢ocuklarda uygulanan yoganin fiziksel uygunluk {izerine olumlu etkisi

vardir.

Hipotez 2: SP’li ¢ocuklarda uygulanan yoganin giinliik yasam aktivitelerini arttiric1 etkisi

vardir.

Hipotez 3: SP’li cocuklarda uygulanan yoga fonksiyonel kapasiteyi arttirir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Serebral Palsi
2.1.1.Serebral palsi tanim

Serebral Palsi (SP), ¢ocukluk caginda gelismekte olan beynin etkilenmesi sonucu
ortaya ¢ikan ve ¢ocuklarin giinlilk yasam aktivitelerindeki motor islevlerini etkileyen erken
cocukluk déneminden itibaren goriilen ¢agin en yaygin fiziksel ve zihinsel engelidir(7). Terim
ilk olarak 1843 yilinda William John Little tarafindan tanimlandig1 igin Little hastalig1 olarak
da bilinir(7). Dogum Oncesi (prenatal), dogum sirast (natal) veya dogum sonrasinda
(postnatal) dénemlerde gelismekte olan beynin hasar alip etkilenmesiyle birlikte viicudun
norolojik ve kas-iskelet sistemlerini etkileyerek anormal kas kasilmalarina, postiiral
problemlere, hareket ve aktivitelerde kisitliga sebep olan semptomlar agiga ¢ikaran bir engel
tirtidiir. Bunlarin yan1 sira algisal bozukluklara, biligsel sorunlara, iletisim problemlerine,
davranigsal sorunlara, epileptik ndbetlere ve ikincil kas iskelet problemleri SP’li ¢ocuklarda
karsimiza ¢ikar(7). SP, beyinde goriilen konjenital bozukluk, pretern dénemde (erken dogum)
goriilen beyaz cevher hasari, hipoksik-iskemik beyin yaralanmasi, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu veya travma sonrasi beyinde meydana gelen ilerleyici olmayan fakat kalic1 beyin
hasarina neden olan norolojik hastalik olarak da tanimlanir(8). SP, hastalik kontrol ve riskli
bebek kontrol merkezleri tarafindan bireylerin hareketlerini, duruslarii ve dengelerin
etkileyen bir grup bozukluk olarak da farkli bir tanim almistir. Gelismekte olan beyindeki
hasardan kaynakli goriilen bulgular kalict fakat ilerleyici degildir, zamanla degisiklik
gosterebilir(8). SP’li ¢ocuklarda, beyinde goriilen lezyon kaynakli kas zayifliklari, postiiral
problemler, denge ve spastisite goriilmesinden dolay1r hareket, transfer ve sosyal cevreye
katilimda problemler yasarlar(9). Denge, govde kontrolii, yliriiylis paternleri gibi kaba motor
aktivitelerindeki bozulmalar, SP’li bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde olan
bagimsizliklari olumsuz ydnde etkileyen en 6nemli problemlerden biridir(10). Ozellikle
SP’li ¢ocuklarda yiiriiyiis esnasinda yiirliylis fazlarindan olan sallanma fazinda azalmis diz
fleksiyonu, diz hiperekstansiyonu; durus fazinda ise bacaklarda makaslama gibi biyomekanik
bozukluklar meydana gelir. Bu bozukluklar denge problemlerine, azalan gévde
stabilizasyonuna ve viicut denge merkezinde azalmalara ve diismelerde artisa sebep olur(10).
SP de motor paternlerde, kas tonusunda, govde kaslarinin kontroliinde, kas kasilmasinda ve
postiiral stabilizasyonda da bozulmalar meydana gelir. Goriilen bu bozukluklardan dolay1

cocuklarda antigraviteye karsi yapilan hareketlerde, dogru postiiriin siirdiiriilmesinde



problemler yasarlar. Aktivitelerinde goriilen bu kisitlamalar giinliikk yasama olan katilimlarini
da etkiler (9). Tiim bu nedenlerden dolay1 hastalarin rehabilitasyon siireglerini iyilestirmek ve
gelistirmek adina farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Fakat ¢ocuklarin kaba motor

aktivitelerinde karsimiza ¢ikan bozukluklarini tedavi etmeye yonelik 6zel bir tedavi programi

yoktur(10).

SP yasam siiresince devam eden, kalict bir hastaliktir. SP tedavisinde yapilan
yontemler motor aktiviteleri diizeltmeye ayni zamanda bireylerin c¢evreye olan ilgilerini
arttirmak, yasitlar ile olan iletisimlerini diizenlemek ve kaliteli bir yagsam saglamak amaciyla
cok onemlidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar ve elde edilen kanitlara gore uygulanan fizik
tedavi programlarinin SP tedavisinde olumlu etkileri goriilmeye baslandigi agikca

belirtilmistir(11).
2.1.2 Serebral palsi epidemiyolojisi

Serebral Palsinin diinyadaki goriilme sikligi 1000 canli dogumda 2,1 iken, SP’ nin
yaygin nedenleri bolgesel olarak farkliliklar gosterir. Gelismis lilkelerde erken dogum ve
diisiikk dogum agirligindan dolayi riskler goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde dogum 6ncesi
kizamik¢ik ve dogum aninda serebral perfiizyon yetersizligi ve dogum sonrasinda yeni dogan
sarthigr risk faktorleri arasindadir(12). 1990 yilindan once yapilmis olan ¢aligmalarda SP
prevalans1 tip alanindaki gelismelerden dolayr erken dogumda bebeklerin sag kalim
oranlarindaki artis nedeniyle daha sik goriilmeye baslanmistir. Zamanla dogum 6ncesindeki
takip siirecindeki iyilesmeler sayesinde prevalansinda azalmalar meydana gelmeye
baglamistir. Bu siklik 1990-2003 yillar1 arasinda 1000 canli dogumda 2,2 ile 2,3 oranlar
arasinda kalmistir. Giiniimiizde bu oranlarda azalmalar meydana gelmistir. Farkli bir
arastirmada 1995 yilindan beri Avustralyali ¢ocuklarda SP goriilme sikligir 2,1°den 1,4°¢
diigmistir. Tirkiye’de yapilmis olan arastirmalarda bu oran 1000 canli dogumda 4,4 olarak
literatiire gegmistir(13). SP prevalansi annenin hamilelik yasi ve bebegin dogum kilosu ile ters
orantili olarak karsimiza ¢ikar. Dogum agirlig1 1000 gram altinda olan her 1000 yeni doganda
SP goriilme olasiligr 90 vaka iken bu oran dogum agirligr 2500 ve iizeri olan bebeklerde her
1000 kiside 1.5 vaka olarak karsimiza ¢ikar. Dogum sonras1 SP tanimi i¢in kullanilan tist yas
sinirt farklilik gosterse de yapilan ¢aligsmalarda yaklasik 5 yas olarak karsimiza g¢ikar(11).
Klinik ozellikleri ise dogum sonrasi donemin ilk zamanlarindan itibaren belirgin olarak
goraliir(13). SP goriilme insidansinin diinya genelinde yapilan epidemiyolojik arastirmalarda

ayni oldugu goriilmiistiir, fakat erken dogum risk faktorlerinin yonetimi hastalifin goriilme



sikligimi arttirmada onemli bir sebeptir. Gectigimiz 10 yilda SP 6nleme yontemleriyle,
hastalik goriilme sikliginda azalma oldugu gozlemlenmistir. Gebe kadinlarda beyin
fonksiyonlarini gelistirici etkileri nedeniyle magnezyum siilfat, progesteron ve kortikosteroid
ila¢ kullanim1 SP a¢iga ¢ikma riskinin 6nlemek i¢in 6nerilmektedir. Dogum sonrasi en geg alti
saat i¢cinde baslatilan ve 72 saat siire ile uygulanan terapotik hipotermi uygulamasi sayesinde,
SP’nin temel sebeplerinden biri olan erken dogum riskini 6nlenmeye ¢alismaktadir(7). Erken
dogan bebeklerde beynin bazi bolgelerindeki kan damarlari yeterince gelismedigi i¢in beyin
hasara ve yaralanmalara ag¢ik olur. Bu durumun SP’nin zamanindan 6nce dogan bebeklerde
daha sik goriilmesiyle orantili oldugu yapilan ¢alismalarda gériilmiistiir(13). Bu nedenle erken

dogumlar engellemeye c¢alisilip SP’nin ortaya ¢ikma riskini azaltmak hedeflenmistir.
2.1.3. Serebral palsi etiyolojisi

Gegtigimiz yillarda yapilmis olan akademik calismalarda SP etiyolojik risk faktorleri
arasinda onemli bir faktor olan sosyo-ekonomik durum karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde dogum aninda goriilen riskler SP gelisiminde 6nemliyken, gelismis iilkelerde
dogum oOncesinde goriilen risk faktorleri karsimiza ¢ikar(13). Dogum Oncesi, dogum sirasi
veya dogum sonrasinda bebegin beyninde olusan anormal gelisim veya beyinde goriilen hasar
SP’ye neden olur. SP igin sebep olarak gosterilen beyindeki hasar ilerleyici degildir, fakat bu
hasar kalicidir. SP’li hastalarda etiyoloji siklikla genetik faktorler ve gevresel faktorlerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikar(14). SP’nin goriilme sikhigmmm %75’i dogum Oncesi goriilen
hasarlardan kaynaklanmaktadir. Yiizde 10 ila %18 oraninda dogum sonrasi vakalarda SP
gortiilmektedir. Dogum Oncesi veya dogum sonrasi ne zaman goriilecegine dair kesin bir kanit
olmamakla beraber siklikla prenatal donemde goriilen bir hasarlardan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Gegtigimiz son 20 yilda yapilan c¢aligmalarda goriildiigii gibi, SP’li
vakalariin etiyolojik faktorlerine iligkin degismeler olmustur. 1862°de Little anormal

dogumlarin spastik tip SP gorilmesinde énemli bir sebep oldugunu séylemistir(15).
2.1.4. Serebral palsi risk faktorleri

SP’li ¢cocuklarda risk faktorleri donemlere gore yapilan ¢aligmalarda siralanmigtir. Bu

donemler donemler prenatal, natal ve postnatal olmak iizere iice ayrilir;

Dogum oncesi ( prenatal donem) risk faktorleri; Beyinde goriilen kanamalar, annedeki
obezite, sigara ve alkol kullanimi (gebelikte annenin sigara kullanimi diisiik dogum agirligina

sebep olur ve SP goriilme riskini arttirir)(13), gebelik déneminde gorilen enfeksiyonlar,



annedeki diyabet varligi, hamilelikte radyasyona maruz kalma, hipertansiyon, fetlste gorulen
anormal durus, amniyon sivisinda kayip, ¢coklu gebelik, beslenme problemleri, plasentanin
normalden onde olmasi, mental retardasyon, akraba evliligi, annenin ileri yasi(16). Dogum
siras1 (natal donem) risk faktorleri; Dogum sirasinda oksijensiz kalma, dogum sirasinda
gordlen travma, disiik dogum agirligi, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, sepsis, beyin
malformasyonlari, Gogul dogum, annede enfeksiyon gortilmesi, vajinal kanama,4 saatten uzun
stiren dogum(17). Dogum sonrasi (postnatal donem) risk faktorleri; Menenjit ve Ensefalit,
sepsis, hiperbilirubinemi(18). Ayrica 37 haftadan once gergeklesen dogumlar (preterm

dogum) SP gelisme riskini arttirir(19).
2.1.5. Saghkh bebekte normal motor gelisim

Saglikli bebeklerde, normal motor gelisimi degerlendirme adimlart ailelerden bebegin
Oykiisii alinarak ve fizik muayenesi yapilarak baslatilir. Cocugun gelisiminde fark edilen bir
gerilikle detayli klinik degerlendirme yapilmalidir. Hikaye alinirken, prematiire dogum,
dogum aninda travma, diisik dogum agirlig1 ve nobet gecmisi olup olmadigi detaylica
degerlendirilmelidir. Bu durumlarin varligi gelisim problemi olan cocuklar1 belirlemek
amactyla 6nemli bir faktordiir. Prematiire dogumlarda ¢cocugun kronolojik yasi erken dogum
stirecine gore degerlendirilmeli ve buna gore karar verilmelidir. Otuz iki haftada dogan bir
bebegin kronolojik olarak yas1 6 ay olsa bile, bebek 4 aylik bir bebegin yapabildigi motor
becerileri sergileyecektir. Blasco’ya gore bebeklerde normal motor gelisim basamaklari

degerlendirilirken bes parametre lizerinde durulmustur.

1- Motor gelisim basamaklari

2- Kilasik norolojik muayene

3- 1lkel refleksler ve postiiral reaksiyonlar

4- Norolojik degisikler

5- Norolojik fonksiyon bozukluklari
Normal motor gelisim basamaklari, ndrogelisimsel incelemeler sirasinda yapilan gézlemler
disinda ¢ocugun gelisim ge¢misine de odaklanmalidir. Cocugun detayli norolojik muayenesi
yapilmali, ¢ocugun motor hareketleri detayli incelenmelidir. Fakat bebeklerde tonus
muayenesi, kuvvet degerlendirmesi, derin tendon refleksleri ve koordinasyon degerlendirmesi
zordur. Cocuk 2-3 yaslarina geldiginde degerlendirmek daha kolay hale gelir. Bebeklik
doneminde goriilen hipotoni veya hipertoni mutlaka degerlendirilmelidir. 9-12 aylik arasinda

ortaya ¢ikan erken evre el hakimiyeti hemipleji belirtisi olabilir. Alt ekstremitede yapilan



makaslama durusu, hipotoni veya spastisite hakkinda bilgi verir. ilkel dénem refleksleri motor

problemlerin teshisinde énemli yer tutar. En énemli ve doktorlar tarafindan degerlendirilen

moro, tonik labirent, asimetrik boyun ve adimlama refleksine mutlaka bakilmalidir. Bu

refleksler 3 aya kadar var olmali, 3-6 ay arasinda yavas yavas kaybolmali, 6 aydan sonra ise

goralmemelidir. Bu reflekslerin 6 aydan sonrada devam etmesi patolojiktir(20). Tablo 2.1 de

refleksler aciklanmastir.

Tablo 2.1. Erken Donemde Degerlendirilen Refleksler

Moro Refleksi

Bebek ani bir sekilde sarsilir veya
kollarindan tutulup tekrar yataga birakilir.
Kollarim elleriyle birlikte acarak kucaklama
hareketi yapar ve sonra kapatir. Yaklasik
olarak 3-6 aydan sonra kaybolmalidir(21).

Tonik Labirent Refleksi

Yer g¢ekimine karst viicudun diizgiinliigiini
saglar. Bebek yiiziistii pozisyonda yatar.
Cocukta bacaklarda fleksiyon durumunda
karin altinda, kollar fleksiyonda gogiis
hizasinda durur. Ilk 6 hafta icerisinde
goriilme siklig1 azalir ve 2-3 aydan itibaren
kaybolmasi beklenir(21).

Asimetrik Tonik Boyun Refleksi

Aktif veya pasif yapilan bag rotasyonu ile
bebek yiiz tarafina dogru kol ve bacaklarini
ekstansiyona, karsi taraf ekstemitesini ise
fleksiyona getirir. Dogumdan 4 hafta sonra

baglar, 6.aydan itibaren kaybolmasi gerekir
(212).

Adimlama Refleksi

Bebegin koltuk altindan tutulup ayaklarindan
birini yere degdirip, digerini yerden
kaldirmas1 ve 6ne dogru adim atmasiyla
karsimiza c¢ikar. 0-3 ay arasinda ayak
tabanin1 yere degdirdigi zaman bacaklarda
once ekstansiyon daha sonra da adim atma

reaksiyonu gozlenir(21).




2.1.6. Serebral palsi erken donem belirtileri

e 3- 6 ay aras1 donemde; Sirt iistli yatarken kaldirildig1 zaman bas geriye dogru diiser,
bebek basini tutamaz. Yataginda yatarken kucaga alindiginda sirt ve boyunda asiri
esneme goriiliir. Bebek kaldirildigi zaman bacaklarini ¢aprazlar.

e 6 aydan buyuk olan bebeklerde; Yuvarlanma aktivitelerini gergeklestiremez. Ellerini
orta hatta bir araya getirmekte ve agzina dogru goétiirmekte zorlanir. Bir eliyle bir yere

uzanirken diger elini yumruk yapar.

e 10 ayhktan daha biiyiik olan bebeklerde; Dogru emekleme paternini
gerceklestiremez. Kalga {izerinde siirtiniir fakat dort ektsremite Gzerinde emeklemeyi

yapamaz(22).
2.1.7 Serebral palside simflandirma

Fizyolojik olarak etkilenen bolgelere gére SP, piramidal ve ekstrapiramidal olarak
ikiye ayrilir(23) . Bu da SP’den kaynakli goriilen ve norolojik bozukluklara sebep olan en sik
karsimiza ¢ikan tipleri spastisite,diskinezi,hipotoni ve ataksi olarak goriiliir. Klinik olarak SP

genellikle spastik, diskinetik, ataksik ve miks tip olarak siniflandirilir(22).

Kismi Tutulum Tiim Viicut Tutulumu

Spastik Diskinetik Ataksik
- {\ X /‘{ ~- \ ¥ .‘ Serebellum
£ Jya @ Ly Sy’
Hemiplejik Diplejik Tom Vicut Atetoid Distonik Ataksik
Piramidal Ekstrapiramidal

Sekil 2.1. Beyinde goriilen lezyon yerine gore SP ¢esitleri (24).

Tablo 2.2. SP’nin tonus sekline gore siniflandirilmasi (25)



Tonusa gore simiflandirma

Tonus Lezyon yeri

Spastik Korteks

Diskinetik Bazal gangliyonlar-ekstrapiramidal sistem
Hipotonik- Ataksik Beyincik

Miks tip Diffuz

Tablo 2.3. SP’nin etkilenen ekstremiteye gore siniflandirilmasi (25)

Anatomik Siniflandirma

Tutulum yeri

Hemipleji Vicudun bir taraf Ust ve alt ekstremitesi
etkilenmistir.

Dipleji Dort ekstremite etkilenmistir, fakat alt
ekstemite daha fazla etkilenir.

Kuadripleji Dort  ekstremite  ve aym1  zamanda
govde,boyun ve yiiz etkilenmistir.

Tripleji Her iki alt ekstremite ile beraber bir st
ekstremite etkilenir.

Monopleji Tek bir ekstemite etkilenmistir.(nadir sekilde
goralir.)

Cift hemipleji Dort ekstremite etkilenir, Ust ekstremite alt
ekstremiteden daha fazla etkilenir.

Spastik Tip Serebral Palsi

Serebral palsili ¢cocuklarda %70-80 oraninda en sik goriilen tip spastik tiptir. Pasif
hareketlerde hiza bagli olarak kas tonusunda artis goriiliir(23). Anormal yiiriiyiis paternleri ve
kaba motor fonksiyon bozukluklar1 ile karsimiza ¢ikar. Bu bozukluklar giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlamalara neden olur. Spastisiteden kaynakli selektif motor kontrolde ve
postiiral stabilizasyonda azalmalar meydana gelir. Ayn1 zamanda kaslarda kontraktiirler ve
kemiklerde deformiteler ikincil problemler olarak karsimiza ¢ikar(26). Spastik SP’de
piramidal sistem etkilenir. Spastik tip SP hemiparetik, diparetik ve kuadriparetik olarak

etkilenen bolgelere gore tlige ayrilir.



e Hemiparetik SP, viicudun bir tarafinin etkilendigi SP tiirtidiir. Sag veya sol Ust ve alt
ekstremite ayn1 anda etkilenir. Ust ekstremitedeki etkilenim siklikla alt ekstremiteye
gore daha fazla gorulir(23). Spastisite , distoni, kas zayifliklari, bir taraf iist ekstremite
de digerine gore el becerisinde azalma, koordinasyon problemleri ve viicut
fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelir(27).

e Diparetik SP’de alt ekstremite tutulumu, st ekstremite tutulumuna goére daha
fazladir. Ust ekstremite de ise daha ¢ok ince motor aktivitelerde ve duyu da
bozulmalar gorulir(23). Ayn1 zamanda govde kontrol bozukluklari diparetik SP’li
cocuklarda sik goriiliir. Govde kaslarinda instabilite, artmis anteroposterior ve
mediolateral yonde salinimlar denge problemlerine neden olur. Yiiriiylis paternlerinde
bozulmalar meydana gelir(28).

e Kuadriparetik SP’de dort ekstremitede ayni anda tutulum goziikiir(23). Boyun ve
govde kaslarinda zayiflik ve postiiral kaslarda instabilite karsimiza ¢ikar. Istemli
hareketleri kontrol etmekte ve yer cekimine karsi gerceklestirilen hareketlerde

zorluklar siklikla goriilmektedir(29).

Diskinetik Tip Serebral Palsi

Diskinetik tip SP’de istemsiz, kontrol dis1 ve tekrarlayan hareketler goriiliir. Ayni
zamanda kas tonusunda dalgalanmalar agiga ¢ikar. Distoni ve koreatetoz olarak ikiye ayrilir.
Bu iki tip genellikle birlikte gorulir fakat distoni daha sik karsimiza ¢ikar. SP’li bazi
vakalarda distoni ve koreoatetoz spastisiteye ek olarak gorulir (30). Diskinetik tip SP’de
bazal gangliyonlar ve ekstrapiramidal sistem etkilenir. Diskinetik SP’de motor bozukluklar
siklikla karsimiza ¢iktigi icin bu cocuklar genellikle hareket ve el becerilerinde kisitlamalar

yasarlar. Ambulasyonlar1 da siklikla etkilenmis olur(31).
Ataksik Tip Serebral Palsi

Ataksik tip SP, tiim SP vakalarinin %5-10 unu etkileyerek en az goriilen SP tipidir
(32). Siklikla koordineli yiirliyiisiin bozulmasi bu tipte goriiliir(23). Ataksik SP’yi diger SP
tiirlerinden ayiran ozelligi ise serebellum etkinlenmis olup etkilenen bolgedeki eklemlerin
etrafindaki kaslarda zayiflik veya istemsiz kas aktivasyonuna neden olur. Anormal durus ve
hareket paternleri, ekstremitelerde azalmis kuvvet, bozulmus hareket ritmi ve kas

koordinasyonunda kayip siklikla gorilir(32).

Mikst Tip Serebral Palsi
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Diskinetik ve spastik tip SP’nin birlikte goriildiigii tiptir. Tiim SP vakalarinin %11 ini

mikst tip olusturur. Birden fazla tiiriin 6zellikleri ayni anda bu SP tiiriinde goriilir. TUm

ekstremitelerde tutulum goralir. Bas ve boyun kontroli zayiflamistir(23).

2.1.8. Serebral palsiye eslik eden problemler

Serebral palsili cocuklarda gorme problemleri, isitme ve iletisim sorunlari, beslenme

bozukluklari, epileptik nobetler, omurga ve kalga problemleri, mental gerilik, idrar ve gaita

sorunlar1 siklikla eslik eden ikincil sorunlardir. Eslik eden bu ikincil problemler ¢ocuklarda

uygulanan rehabilitasyon surecini olumsuz yonde etkilemektedir(33).

Epilepsi: Epilepsi ¢ocukluk ¢aginda siklik olarak %5 ila 7 arasinda goriilen, en sik
karsimiza ¢ikan norolojik problemdir. Literatiire baktigimiz zaman SP’li ¢ocuklarda
epilepsi goriilme sikligr %15 ila 55 arasina ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda SP ile beraber
cocukta mental retardasyon ve 6grenme giigliigii var ise epilepsi gorilme riski %71°¢
ulagmaktadir(34). Genellikle epileptik nobetlerle beraber mental retardasyon da
goriiliir. Epilepsi SP’li ¢ocuklarda yagsamlarinin ilk iki yilinda siklikla agiga c¢ikar.
Dimitrios ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada 493 SP’li
cocukta epilepsiye rastlandi. Bu da epilepsi oranint %36.1 olarak karsimiza
cikarmistir. Epilepsi sikligimin artmasiyla beraber konusma problemlerinde de artis
goriilmektedir. Epilepsi, SP tiirii ile iligkili ve SP’nin sebep oldugu beyindeki lezyon
derecesi ve siddetine bagli olarak goriilme siklig1 ve sekli farklilik gosterir(35).
Kognitif problemler: SP’l1 ¢ocuklarda hafiza, konusma, problem ¢6zme, muhakeme
giiciinde yetersizlik ve dikkat gibi fonksiyonlar etkilenmistir. Ayn1 zamanda mental
retardasyon gorilme sikligi %30 ile 50 arasindadir(36). Spastik kuadriplejik SP’de bu
oran %25 iken, diskinetik ve hemiplejik SP’de mental retardasyon goriilme orani1 daha
azdir(37).Yine de SP’li ¢ocuklarin % 50’sinde zihinsel bozukluklar karsimiza
cikmaktadir. Motor bozukluklarla birlikte goriilen kognitif problemler SP’li ¢gocuklarin
yagsitlar1 gibi sosyal yasama olan katilimlarinin 6niindeki 6nemli engellerden biridir.
Okul c¢aginda yasitlar1 tarafindan dislanir ve okuma yazma ve matematik
ogreniminden uzak kalirlar. Bu durum yasitlarindan ayristirilmalarina , sosyal hayata
olan katilimlarinin azalmasina neden olur(38).

Gastrointestinal sistem problemleri: SP’li ¢ocuklarda gastrointestinal sistem (GIS)
problemleri %80-90’inda goriilen olduk¢a 6nemli bir kronik problemdir(36). SP’li

cocuklarda eslik eden diger problemlerin yaninda GIS problemleri de énemli yer
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tutmaya baslamistir. SP’li cocuklarin yaklagik olarak iigte birinde beslenme
problemleri goralir.

Cigneme ve yutma bozukluklari, gastrodzofageal reflii, kusma, kabizlik gibi GiS’i
etkileyen tiim problemler SP’li ¢ocuklarin gelisimini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek yasitlar1 ile olan iletisim sorunlarini arttirmaktadir. GIS
problemlerini, motor gelisimde goriilen sorunlarda etkilemektedir. Yani
ambulasyonunu tek basina saglayamayan ¢ocuk besine ulasmakta zorluk yasar. Ayni
zamanda (st ekstremiteyi aktif olarak kullanamayan c¢ocuklarda besini agiza
gotiirmekte zorluklar aciga c¢ikar. Bu yilizden de SP’li g¢ocuk beslenmesini
gerceklestirmek igin bir kisiye bagimlidir. Ayrica yasadiklart konusma problemleri
besin istemekte zorluk aciga cikardigi i¢in GIS sorunlarinda onemli yere sahiptir.
Spastisiteyi onlemeye yonelik kullanilan antikolinerjik ilaclarin yan etkileri arasinda
da mesane kontroliinii etkileyerek GIS sistem hareketliligini ve istah1 etkiler.
Kullanilan epilepsi onleyici ilaglarinda benzer etkileri vardir(39).

Yutma problemleri: Yutma, karmasik fonksiyonlar iceren bir¢ok kas grubunun
etkilesimi sonucu meydana gelir. Bu kaslar1 kontrol etmekte zorlanan SP’li ¢ocuklar
emme ve yutmada sorun yasarlar. Yemek yemede, icecek igmekte ve tiikiiriik salgisini
kontrol etmekte problemler agiga cikar. Ayni zamanda salya problemleri meydana
gelir. Bu cocuklarda en onemli risk ise aspirasyon riskidir. Aspirasyon riski
enfeksiyonlara hatta bogulmalara énemli bir sebeptir. Mutlaka ebeveynler ve saglik
calisanlar1 dikkat etmelidir(40).

Gorme problemleri: SP’li ¢ocuklarin yaklasik olarak dortte ligiinde sasilik karsimiza
cikar. Sasilik goriilme nedeni yardimer goz kaslarint kontrol eden kaslarda goriilen
zayifliktir. Eger sasilik bu ¢ocuklarda tedavi edilemezse ilerleyen zamanlarda daha
ciddi ve 6nemli goz ve gérme problemlerine neden olur. Ayrica SP’li ¢ocuklarin ¢ogu
miyoptur(40).

Kas iskelet sistemi problemleri ve eklem deformiteleri: SP’li ¢ocuklarda bazen
viicudun bir kismi etkilendigi gibi, iki alt ekstremite veya da viicudun tamaminda
etkilenim olabilir. Etkilenen ekstremiteler fizik tedavi ve cihaz yardimi ile
diizeltilemezse ilerleyen zamanlarda kemiklerde etkilenim olabilir. Ayn1 zamanda
skolyoz gelisebilir. Eklemler ise farkli tonlarda veya giiclerdeki kaslara uygulanan,esit
olmayan basing nedeniyle sertlesmeye meyillidir(40).

Dis ve dis eti problemleri: SP’li ¢ocuklarda yasitlarina gore daha fazla ¢iiriik goriilme
meyili vardir. Bunun sebebi hem dis minelerindeki sorunlar,hem fircalamada
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yasadiklar1 zorluklar hem de beslenmeden kaynakli yasadiklari sorunlardan dolay1
yetersiz beslenme problemleri dis ve dis eti sorunlarina neden olur(40).

¢ Konusma problemleri: Konusma bozukluklar1 genis bir yelpazede degerlendirilen bir
terimdir. Artiktlasyon ve fonolojik bozukluklar, dizarti ve ¢ocukluk ¢agr konusma
apraksisi siklikla karsimiza ¢ikar. SP’li ¢ocuklarda konusma bozukluklarinin kapsamli
bir sekilde incelenmesi 6nemlidir. Bu ¢ocuklarin ¢ogunda konugmada gecikmeler ve
konugma bozukluklar1 vardir. Konusmada gecikmeler goriiliir. Dil ve oromotor

bozukluklar karsimiza ¢ikar(41).

2.2. Yoga

Yoga 2000 yil 6nce Hindistan’da ortaya cikan fiziksel ve zihinsel bir uygulamadir.
Yoga kelimesi anlam olarak birlesmek ya da boyunduruk altina almak olarak tanimlanir.
Sanskritcede yuj kokii,birlesmek anlamindadir. “Yoga felsefesi baglaminda birlik, bireysel ruh
ile evrensel ruh arasindadir.” Yoga, Hindistan’1n alt1 felsefesinden biri olarak ortaya ¢ikmis ve
o zamanlardan veri bati diinyasina dogru go¢ eden eski bir egzersiz yontemidir. Egzersiz
uygulama yonteminde; meditasyon, nefes alma teknikleri(pranayama), fiziksel pozlar ve
hareketleri (asanalar) igeren poz dizilerinden olusur(41l). Farkli sekilde yapilan bu
uygulamalar ayni anda daha yiiksek ahlak,ruh ve sifalanmaya yardimci olur. En popdler yoga
formlarindan Anusara, Ashtanga, Bikram, Hatha, Iyengar, Jivamukti, Kripalu, Kundalini,
Restoratif, Sivananda ve Vinyasa yer alir. Yoga;, yama (etik davranis), niyama(kisisel
davranig), asana(fiziksel), pranayama(nefes diizenlemesi), pratyahara(duyusal engelleme),
dharana(konsantrasyon), samadhi(biitiinlesme), dhyana(meditasyon) olarak ayrilmis sekiz
farkli boliimden olusur(42). Yoga, saglikli insanlara yasam boyunca akut agrilarda ve kronik
hastaliklarda  fayda sagladigi literatiir caligmalarinda goriilmistir. Yoga , anksiyete
bozukluklarinda, hemofili, otizm gibi fiziksel ve mental sorunlar1 olan ¢ocuklarda énemli bir
tedavi programi olarak kullanilmaktadir. Saglikli ¢ocuklarda da énemli bir egzersiz yontemi
olarak kullanilmaktadir. Gegmisten bugiine yapilan calismalarda saglikli olan ve olmayan
cocuklarda yapilan yoga egzersizlerinin ¢ocuklarda duygusal refah diizeyini diizenlemeye
odaklanmigtir(41).

2.2.1. Yoga ve ¢ocuk
Gelisimsel, genetik veya norolojik problemleri olan ¢ocuklarin istinasiz birbirine
benzeyen terapétik ihtiyaclar1 vardir. Ozel ihtiyaglar1 olan gocuklarda sik kullanilan bir tedavi

yoéntemi olmasa da yoganin kullanimi fayda saglar.
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Dogru sekilde uygulandiginda yoga ince ve kaba motor becerileri, nefes tekniklerini,
konsantrasyonu ve iletisim becerilerini destekleyen dnemli bir egzersiz biitiiniidiir. Her yas ve
her yetenekten g¢ocugun yararlanmasini saglayan birden fazla teknigi iceren bir biitlindiir.
Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistler, down sendromu, otizm spektrum
bozuklugu/yaygin gelisimsel gecikme, serebral palsi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve duyusal isleme bozukluklari olan ¢ocuklarda yoga ile uygulanan tedavi programinin
faydalarindan bahseden ¢alismalar bildirilmistir. Ayn1 zamanda uygulanan yoga egzersizleri
cocuklara etkili bir sekilde nefes almay1 6gretmeye yardimci olur. Dogru sekilde nefes almak,
beyine giden oksijen miktarini arttirarak konsantrasyon, 6grenme, konusma ve sesleri
cikarmay1 destekler. Ayrica sakinlesmeye ve derin gevsemeye yardimci olur. Dogru nefes
alma tekniklerinin 6grenilmesiyle beraber, kas gruplar1 da nefes alma ile birlikte aktiflesecegi
icin postiiral stabilitenin diizenlenmesine yardimci olur. Yoga uygulamalar1 aynt zamanda
cocuklardaki viicut farkindaligm arttirmaya yardimer olur. Ozel gereksinimi olan gocuklar,
bedensel farkindalik konusunda sikinti yasarlar. Yogada yapilan egzersiz uygulamalari,
kullanilan farkli durus teknikleri ve asanalar 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda kas gruplarina
farkindalik yaratarak, hareketlerin yavas ve akici bir sekilde kullanilmasina yardimci olur.
Cocuklarin esnemeler ve duruslar esnasinda calisan kasa odaklanmasina, o kasi hissetmesine
yardimci olur. Bu da viicut semasini ve farkindaligi giiclendirir. Cocuk bir durusu uygularken
kas gliciinii, hareket araligin1 ve esnekligini arttirir. Ayn1 zamanda uygulanan yoga pozlari
sayesinde ¢ocuklara kaslari tam ekstansiyon veya fleksiyon yerine olmasi gereken pozisyonda
kullanmalarmi hatirlatmaya yardimci olur. Bu da ¢ocuklara kasa uygulanan hareketlerin
giiciinii nasil derecelendireceklerini dogru bir sekilde Ogretmis olur. SP’li cocuklarda
uygulanan yoga programinin mutlaka saglik profesyonellerinin gozetimi altinda ve ¢cocugun
fiziksel ihtiyaglarma yonelik sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Cocuk, vicudunun
uzaydaki pozisyonunu, orta hat farkindaligini ve ekstremitelerini orta hatta goére nasil
konumlandiracagr ile ilgili farkindaligt yoga egzersizleri sayesinde kazanir. Govde,

ekstremiteler, kalga, bas ve boyun orta hatta gére konumlandirilir(43).

2.2.2. Yoga ve serebral palsi

SP’li c¢ocuklarda, denge ve koordinasyonda, yiiriiylis mesafesinde, fonksiyonel
kapasitede, kavrama kuvvetinde, ince ve kaba motor kas kuvvetlerinde azalmalar meydana

gelir. Ayn1 zamanda dikkat ve biligsel olarak farkindalikta, viicut orta hat farkindaliginda da
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azalmalar siklikla karsimiza ¢ikar. SP’li ¢ocuklar giinliik yasam aktivite becerilerinde, sosyal
hayata katilimlarina destekleyici olarak devam eden rehabilitasyon surecleri kicuk
yaslarindan itibaren baslar. Serebral palsili cocuklarda klasik fizik tedavi yontemleri olarak
siklikla, kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri, eclektroterapi uygulamalar1 ve
vertikalizasyon gibi yontemler kullanilmaktadir. Bunun yani sira, giiniimiizde en sik
kullanilan tedavi yaklasimi norogelisimsel tedavi (NGT) yontemidir. NGT yaklagimi, normal
hareket paternlerini fasilite ederek, spastisite ve anormal refleks paternlerinin neden oldugu
bozukluklar1 inhibe etme prensibine dayanir. NGT yaklasimi, pozisyonlama ve fasilitasyon
teknikleri, uygun tagima yontemleri, denge ve diizeltici reaksiyonlar, zayif gévde kaslarini
kuvvetlendirme, kendine bakim aktiviteleri ve normal motor gelisimi sirasinda goriilen
hareketlerin gelistirilmesine yardimei olur. NGT, SP’li ¢gocuklarin oturma, emekleme, dizistu
ve ayakta durma pozisyonlarmin gelismesine katkida bulanan 6nemli bir yontemdir(21).
Klasik fizyoterapi yontemleri kliniklerde siklikla uygulanmaktadir. Ginlmizde Kklasik
fizyoterapi yontemlerine ek olarak farkli tedavi yaklasimlari da fizyoterapistler tarafindan
SP’li ¢ocuklarin tedavi programlarina eklenmektedir. Yoga, bu yontemler arasinda sik tercih
edilmeyen, fakat uygulamasi hem ¢ocuklar hem de fizyoterapistler tarafindan zevkli olacagi
diisiiniilen bir egzersiz yontemidir. Farkli kas gruplarinin ayn1 anda ¢aligmasina yardimci
olarak SP’li ¢ocuklarin giinliikk hayatlarinda ihtiyaglar1 olacagi diisliniilen becerilerinin
gelismesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir ¢alismalarina bakildig
zaman SP’li ¢ocuklara uygulanan yoga programlarinin farkli asana uygulamalar1 ve nefes
tekniklerinin cocuklarda farkindaligi arttirdigi ve beynin dikkatle iligkili olan prefrontal
kortikal kalinligr arttirdig1 gozlemlenmistir. Uygulanan yoga programinin diizenli bir sekilde
yapilmasiyla beraber beyinde islevsel olarak degisiklere sebep oldugu diistiniilmektedir(44).
Yoga ayn1 zamanda saglikli ¢cocuklarda denge ve esnekligi arttiran, viicut farkindaligini ve
fonksiyonel hareketliligi gelistiren onemli bir uygulamadir. Fakat yoganin 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarda denge ve esnekligi arttirdigini kanitlayan ¢aligmalar azinliktadir. Galatino ve
arkadaslar1 yaptig1 sistematik incelemelerde c¢ocuklar i¢in uygulanan yoga programlarinin
motor planlama ve performansta iyilesme sagladigini bildirmiglerdir. Yoga egzersizlerinin
fizik tedavi programlarina eklenmesine yonelik sonuglar umut verici olsa da kanitlar
sinirhidir(45). SP’li gocuklarda uygulanan klasik fizik tedaviye ek olarak yapilan yoga
egzersizlerinin asana ve nefes teknikleri ile birlesmesiyle cocuklarda hem denge ve esnekligi,
fonksiyonel kapasiteyi ve fiziksel uygunlugu hem de giinlik yasam aktivitelerinde

bagimsizlig: arttiracagi diisiiniilmektedir.
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2.3. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluga iliskin ¢alismalar incelendiginde, MO 3000 yilinda Hindistan ve
Cin’de bulunan tip kitaplarinda kisilerin saglik durumlarina ek olarak esneklik, dayaniklilik,
kuvvet gibi komponentleri icerdigi goriilmektedir. Fiziksel uygunluk Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tanimina gore, sosyal,mental ve fiziksel iy1 olma hali olarak tanimlanmaktadir. Ayni
zamanda fiziksel uygunluk; psikolojik, davranigsal, tibbi, beslenme, manevi ve sosyal saglik
gibi c¢esitli bilesenleri iceren kuvvet uygunluklarmin birlesimidir(46). Amerika, Kanada,
Kolombiya, Cin, Giiney Afrika ve Tiirkiye gibi devletlerde, {ilkelerinde yasayan ¢ocuklarin
fiziksel uygunluk duzeylerinin incelenmesine ©6nem vermektedir. Bu amacla bircok
arastirmaya 1s1k olmus hatta 2014 yilinda bu konu ile ilgili kiiresel bir rapor hazirlanmigstir. Bu
rapor sonucunda 2017 yilinda, incelenen 49 iilkedeki ¢cocuklarin fiziksel aktivite durumlarinin
diinya genelinde azalmis oldugu sonucuna varilmistir. WHO, fiziksel aktivitenin vicut
iizerinde olumlu etkilerinden bahsetmekle beraber kisilerin daha aktif bir yasam siirmeleri i¢in
tesvik etmemeye calismaktadir. Ozellikle cocuklarda goriilen fiziksel aktivite azlig1; obezite,
kardiyometabolik saglik problemleri ve olumsuz psikososyal sagliga neden olmaktadir.
Ergenlik ve cocukluk doneminde uygulanan fiziksel aktiviteler sadece optimal sagligi
arttirmaz ayn1 zamanda kas iskelet saglinin gelismesine yardimci olur. Fiziksel uygunluk,
fiziksel aktivite, aerobik/anaerobik glic, denge, koordinasyon, esneklik, gug, sirat, ceviklik,
hiz, kassal endurans, beceri dayaniklilik ve koordinasyon gibi temel kavramlardan
olusmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarin High
Density Liporotein (HDL-C =iyi kolesterol) seviyelerinin yiiksek oldugu goriillmiistiir.
Hagberg ve arkadagslarinin 1984 yilinda yapmis oldugu aerobik egzersiz programin igeren bir
calismada 5 ay sonucunda hipertansiyonlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
iskelet sagliginin korunmasinda artmis fiziksel uygunlugun kemik ve mineral yogunlugunu
arttirarak osteoporoz gelisimini 6nlemeye yardimci olur. Fiziksel uygunluk , psikomotor
gelisimle iligkilidir. Bu da algisal motor yeteneklerde, benlik gelisiminde ve Low Density
Lipoprotein( LDL= kétii kolestrol) diizeyinin diismesinde 6nemli katkilar saglamaktadir(47).

Fiziksel uygunluk, kalp solunumdaki dayaniklilik, kassal endurans, kas kuvveti ve
gucu, esneklik ve ¢eviklikten olusan ve beden biitiinliigiinii icermektedir. Cocuklarin fiziksel
aktivite aligkanligi kazanmasiyla birlikte, bedensel ve ruhsal agidan daha saglikli bireyler
olacaklarina ve giinliikk hayatlarindaki bagimsizliklarinin artmasina yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Sadece yapilan spor branslar1 sayesinde degil, farkli egzersiz metotlar

sayesinde de fiziksel uygunluk diizeylerinde artis meydana gelebilir(48). Fiziksel uygunluk

16



seviyelerindeki diisiis, saglikli cocuklarda da 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Ayni
zamanda SP’li ¢ocuklarda da fiziksel uygunluk diizeyleri yasitlart olan saglikli ¢ocuklara
kiyasla ¢ok daha azdir. Fiziksel uygunluk seviyesindeki bu diisiis, ayn1 zamanda yasitlarina

gore kronik hastalik riskini daha da arttirir.

Otizmli ¢ocuklarda fiziksel uygunluk parametrelerine bakilan bir ¢alismada, gruplara
uygulanan su i¢i egzersiz programi ve kara temelli egzersiz programlarinin sonucunda her iki
gruba uygulanan egzersizlerinde otizmli ¢ocuklarda fiziksel uygunlugu arttirdigi sonucuna
varilmigtir. Yapilan literatiir arastirmalart sonucunda 6zel gereksinimli ¢ocuklarda motor
becerilerde azalma sonucunda sedanter yasam stili oldugu goriilmektedir. Bu da bu
cocuklarda fiziksel uygunluk seviyelerinin yasitlar1 olan g¢ocuklara goére azalmis oldugu

gorilmiistiir(49).

Yapilan son arastirmalara gore SP’li ¢ocuklara uygulanan fiziksel uygunluk testlerini
arttirmaya yonelik aerobik, anaerobik ve kas kuvvetini giclendirmeye yonelik aktiviteler
planlanmalidir. Diinya saglik oOrgiitli, diisiikk fiziksel uygunluk seviyesinin kronik hastalik
riskini arttirdigini bildirmis ve giinde 60 dk orta ila siddetli olarak kas ve kemik yapisini
kuvvetlendirmeye yonelik egzersizlerin yapilmasi gerektigini bildirmistir. SP’li g¢ocuklara
yonelik kanita dayali 6zel bir fiziksel aktivite kilavuzu bulunmamakla birlikte, yasitlarina
gore azalmis oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir. Hem destekli hem de desteksiz
yiiriiyebilen okul donemindeki SP’li ¢ocuklarin akranlarma gore yiirliylis mesafeleri %30
oraninda azalmis ve yaklasik olarak iki kat daha az hareketlilerdir. Ambulasyonu kisitli olan
SP’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ambulasyonu kisitli olmayanlara gbre daha

diisiiktiir(50).

2.3.1. Fiziksel uygunluk ve yoga

Terapotik esneme, fiziksel uygunlugu arttiran ve rehabilitasyon siirecinde kullanilan
onemli bir egzersiz yontemidir. Zihin ve viicudu ayni anda aktive eden yoga, kas iskelet
sisteminde goriilen agrilar1 azaltarak kardiyovaskiiler performans: iyilestirir. Ayni zamanda
egzersiz esnasinda belirli kaliplarda yapilan yavas ve kontrollii hareketler dogru nefes almay1
ve meditasyonu dahil ederek dengeyi arttirip, psikolojik stres diizeyini azaltmaya yardimci
olur. Yapilan yoga egzersizleri ekstremiteleri esnetme, derin nefes egzersizleri, meditasyonu

icerir(51). Yoga, dengeyi arttirmak amaciyla uygulanan ve ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel,
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duygusal ve ruhsal olarak c¢ok boyutlu etkilere sahip olarak tasarlanmis bir egzersiz
butinddudr. Bu yizden azalmis olan fiziksel uygunluk parametrelerinde artisa yardimer olur
(52). Yoga egzersizleri ¢esitli asanalar ve nefes egzersizlerinden olusan bir biitiinii kapsar. Bu
egzersiz batind; fiziksel uygunluk parametrelerini iceren denge, ceviklik, surat,
kardiyovaskiiler kapasite, ambulasyon mesafesi, kavrama kuvveti ve esneklik gibi dlcutlerde
uygun asanalar sayesinde artis saglar. Literatiir sonuglari incelendiginde, farkli fiziksel
aktivite programlarinin, fiziksel uygunluk ve motor becerileri arttiracagi diisiiniilmektedir
(49). Yoga ile tedavi programi ayni anda farkli kas gruplarini ¢alistirarak, ¢ocuklardaki kas

kuvvetini arttirmaya yardimer olur.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz, SP’li cocuklarda yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluk parametreleri ve
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik iizerine olan etkilerini arastirmak amaciyla
yapildi. Bu parametrelerin yaninda sekonder olarak fonksiyonel kapasitenin onemli bir
bileseni olan kardiyovaskiiler endurans ta degerlendirme parametreleri igerisine dahil edildi.

Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Engelsiz Yasam Merkezi’nde Mayis 2023- Ekim
2023 tarihleri arasinda yapilan ¢alismamiza yaslart 6-18 yil arasinda degisen diparetik ve
hemipatik SP tanis1 alan toplam 34 ¢ocuk katildi.

Calismaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01/08/2023 tarihli, 2023/81 sayili onay alind1 (EK
1). Arastirmaya dahil edilen SP’li ¢ocuklarin ailelerinden ¢alismaya katilabilmeleri i¢in izin
alindi, aragtirmanin siiresini ve yoOntemini detayli bir sekilde anlatan yazili onam formu
imzalatildi (EK 2). SP’li ¢ocuklarin se¢iminde kullanilan dahil edilme ve dislanma kriterleri

asagida belirtildi.

Arastirmaya dahil olma olciitleri
e 6-18 yas aras1 diparetik ve hemiparetik serebral palsili ¢ocuklar,
e GMFCS (Kaba Motor Fonskiyon Siniflandirma Sistemi) seviye 1 ve 2,
e Alt ve Ust ekstremite spastisitesinin 2’nin alt1, 2 ve 2’den buyik olmasi (MAS’a gore),
e Degerlendirme icin kooperasyon saglayabilmek,
e (Cocugun kooperasyon saglayabilmesi,

e Ailenin ¢aligmaya katilim onay1 vermis olmas.

Arastirma dis1 kalma olgiitleri
e GMFCS seviye 3 ve (stl,
e Eklem kontraktiirii olmast,
e Modifiye Ashworth Skalasina (MAS) gore spatisitesi 3’den biiylik (>3) olmak,
e Son alt1 ay igerisinde botulinum toksin A enjeksiyonu yapilmis olmasi,
e Son 6 ay icerisinde alt ekstremiteden operasyon gecirmis olmast,

e Tedaviyi yarim birakmast
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Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma i¢in diparetik ve hemiparetik SP tanisi almis ¢ocuklar, veri toplanan tarihler
arasinda Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi Engelsiz Yasam Merkezi’ne devam eden dahil
edilme kriterlerini saglayan ¢ocuklardan olustu. Calisma randomize kontrollii olarak
planlandi. Rastgele dosya numarasi tek ve ¢ift olarak ayrildi. Dosya numarasi tek olan
cocuklar tedavi grubuna, ¢ift olan ¢ocuklar ise kontrol grubuna alindi. Kontrol grubundaki
cocuklara denge, esneklik, aerobik egzersizler, yiiriiylis ve ist ekstremiteye yOnelik
kuvvetlendirme egzersizleri ve kavrama egzersizleri uygulandi. Tedavi grubuna ise klasik
fizyoterapi programina ek olarak ¢ocuklar igin 6zel olarak hazirlanmis olan yoga asanalarini
iceren tedavi programi uygulandi. Her iki gruba da uygulanan tedavi 8 hafta siiresince,
haftada 2 giin, toplam 16 seans olacak sekilde yapildi. Tim g¢ocuklar tedavi Oncesi ve
sonrasinda degerlendirmeye alindi. Calismaya 34 hastayla baslandi, ayn1 hasta sayisiyla

caligma tamamlandi. Caligsmaya ait akis semas1 Sekil 3.1°de yer verildi.

Degerlendirmeye Dahil Edilen
Hastalar (n=34)

Basit Rastgele
Randomizasyon (n=34)

h 4 hd

Yoga ile Tedavi Grubunda Degerlendirmeye Kontrol Grubunda Degerlendirmeye
Katilarak Tedaviye Baglayan Grup(n=17) Katilarak Tedaviye Baslayan Grup (n=17)
v v
Yogayla Tedavi Grubu Kontrol Grubu
Yoga Asanalariyla Tedavi + Klasik Fizik Klasik Fizyoterapi Egitimini + Spor Etkinligi
Tedavi Progranu ve 2 degerlendirmeyi ve 2 degerlendirmeyi Tamamlayan Grup
Tamamlayan Grup (n=17) (n=17)

Sekil 3.1. Calismaya Ait Akis Semast

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklara G-Power programi ile karar verildi. Calismaya
baslamadan once yapilan pilot ¢alisma sonucunda yapilan power analize gore, yoga grubu 6n
test — son test 6 Dakika Yiiriime Testi Olgegi skorlari arasinda tekrarlanan dl¢iimler arasindaki
korelasyon r=0,95 olarak belirlendiginde, iki Ol¢iim arasinda 6dk yiiriime testi sonuglari
bakimindan dz=0,73’lik etki biiylikliigli beklentisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi

icin gerekli minimum katilimct sayist 17 olarak belirlendi (a=0,05; 1-$=0,80) . Calisma
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gruplarinin dengeli olmasi amaciyla kontrol grubuna da 17 kisi alinmasina karar verildi.

Calismaya toplam 34 kisi katilmasina karar verildi. Arastirma, 34 SP’li cocuk ile tamamlandi.

3.2.Yontem

3.2.1 Degerlendirme

Cocuklarin sosyodemografik oOzellikleri kaydedildi. EUROFIT test bataryas: ile
fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirildi. Giinlik yasam aktivitelerine Wee-FIM ile
fonksiyonel kapasiteye 6 Dakika ve 1 Dakika Yiiriime Testi ile bakildi. Detayli 6l¢iimler not
edildi.

Bu calisma icin gecerliligi ve gilivenirligi kabul edilmis olan asagida verilen
degerlendirme o6lgiitleri kullanildu.

. Motor seviyenin degerlendirilmesi

o Flamingo Denge Testi,

. Kol hareket siratinin (PlateTapping) Olciilmesi,

. Esneklik icin Otur ve Uzan Testi,

° Kosu siiratinin 6l¢iilmesi/Mekik Kosusu,
. Kavrama Kuvveti Testi,
. Antropometrik Testler,

. Mekik Testi,

. Hizl1 Merdiven Inip Cikma Testi,

. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM),
. Alt1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT),

. Bir Dakika YUrume Testi.

Motor seviyenin degerlendirilmesi

Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi (GMFCS), SP’li c¢ocuklari
degerlendirmek icin bes seviyeye ayrilan degerlendirme sistemidir. GMFCS, gecerliligi ve
giivenilirligi  kanitlanmig, giivenilirligi  degerlendirmeciler tarafindan yiiksek olarak
belirlenmis bir degerlendirme o6l¢iitiidiir(53). GMFCS, SP’li ¢ocuklarda yasitlarina gore
‘hareket diizeylerindeki yetersizligin ciddiyetini olgen standart bir sisteme sahip
degerlendirme sistemi’ olarak karsimiza c¢ikar. GMFCS, SP’li cocuklarin fonksyonelliklerini
ve ambulasyon seviyelerini aciklayan dnemli bir degerlendirme yontemidir. Seviye I’ de SP’li

cocuklar hiz,denge ve koordinasyon konusunda yasitlarina gore daha geri de kalsalarda tiim
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aktiviteleri gerceklestirebilirler; Seviye V de ise ¢ocuk bas, boyun ve govde kontrolunii

saglamakta giicliik yasarlar

o Seviye I : Kisitlama olmaksizin yiiriir.

o Seviye Il : Kisitlamalarla yiiriir.

o Seviye III: Yiiriime yardimcist cihaz ile yiiriir.

o Seviye 1V: Yardimci cihaza ragmen ambulasyon yetenegi sinwrlannugstir.
Transferleri igin tekerlekli sandalyeye ihtiyac duyar.

o Seviye V: Transferleri icin baskast tarafindan kullanilan tekerlekli sandalyeye

ihtiyag¢ vardir (54) .
; > :
g RS _‘ 2 A s x | e L
r e _ \L Sab o 20 OO, 000 o' © Oo"\_ DO/
GMFCS GMFCS GMFCS GMFCS GMFCS
Level I Level II Level III Level IV Level V

Sekil 3.2. Serebral palside motor siniflandirma (55).

Dengenin Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesi i¢in Flamingo denge testi kullanildi. Flamingo denge testi,
vicut statik dengesini degerlendiren siklikla uygulanan bir testtir. Testin gegerlilik ve
givenilirligi, Tsigilis ve arkadaslari tarafindan ise 0.71 olarak belirlenmistir(56). Tlrkce
gecerliligi kanitlanmistir(57).

Test uygulamasi yapilirken uzunlugu 50 cm, yiiksekligi 7 cm, genisligi ise 3 cm olarak
ayarlanmig bir basamak kullanilir. Cocuk Once tercih ettigi ayagi iizerinde, tek ayak dengede
durur. Diger ayagini ise dizi biikerek ayagi kalgaya yakin sekilde tutup bir dakika boyunca
dengede kalmaya calisir. Cocuk,bu pozisyondayken biiktiigii ayaginin kag kere yere temas
ettigi Olciiliir. Denge bozuldugu anda kronometre durdurulur. Cocuk, basamaga cikip
dengesini sagladiktan sonra kronometre kaldigi yerden tekrar baslatilir. Teste bir dakika
boyunca devam edilir. Bir dakika boyunca, ¢ocugun her denge kayb1 sayilir ve kaydedilir. Bu
diisme sayis1 ¢ocuga bir dakika sonunda skor olarak verilir. Cocuk eger bir dakika boyunca on
bes seferden fazla denge kaybi yasarsa test sonlandirilir. Test her iki bacak icin de ayr1 ayn
degerlendirilip, kaydedilir (Sekil 3.3) (58).
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Sekil 3.3. Flamingo denge testi(58).

Kol Hareket Suiratinin Degerlendirilmesi

Kol hareket siirati oOlgiiliirken, bir masa iizerine 20 cm c¢apinda iki farkli disk
yerlestirilir. Iki diskin merkez noktasi arasinda 80 cm mesafe olacak sekilde yerlestirildi.
Kenarlar1 60 cm aralikta olacak sekilde diizenlenir. 30x20 cm ebattaki dikdortgen plaka, iki
diske esit uzaklikta yere yerlestirilir. Cocuk Once sectigi eli ile sonra diger eliyle hizli sekilde
iki diske dokunmaya calisir. Her diske 25 kez dokunarak (toplam 50 temas) gecen siire
kaydedilir. En iyi sonug skor olarak kaydedildi(59). Sekil 3.4’de goriildiigii gibi once sag el
(a), daha sonra sol el (b) degerlendirildi.
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(@) (b)
Sekil 3.4. Kol hareket siiratinin degerlendirilmesi(59).

Esneklik Degerlendirmesi

Otur ve uzan testi

Esneklik degerlendirmesi yapilirken ¢ocuk; 35 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde
ve 32 cm yiiksekliginde bir kutunun 6niine oturur. Ayak i¢ tarafin1 kutuya yaslar ve iki eliyle
beraber {i¢ kez kutuya uzanmaya c¢alisir, 3. parmak ile kutu arasindaki mesafe 6lgiildiikten

sonra ii¢ degerin santimetre cinsinden ortalamasi kaydedilir(59).
Ceviklik Degerlendirilmesi

Mekik kosusu

Cocuklarin ¢evikligini 6lgcmek i¢in 10x5 mekik kosusu kullanildi. Birbirinden 5 metre
uzaklikta olan koni veya c¢izgiler yerlestirilir. Cocuk, baslanci¢ noktasinin arkasina gecer.
‘Basgla’ komutu ile ¢ocuk kosmaya baslar. Baslangic ve bitis ¢izgisi arasinda miimkiin

oldugunca en hizli sekilde kosar. Toplam 50 metreyi , 10 kez kosarak tekrarlar. Daha sonra
stire kaydedilir (Sekil 3.5)(59).

24



B\

Sekil 3.5. {Ceviligin Degerlend{fiimeéi(S):

Kavrama Giicii Degerlendirilmesi
Kavrama gucu

Kavrama giicli, SP’li ¢couklarda Jamar dinamometresi kullanilarak ol¢iildii. Jamar
dinamometresi  kullanilarak yapilan izometrik kavrama kuvvetinin test-tekrar ve
degerlendiriciler arasinda giivenilirligi korelasyon katsayis1 sirasiyla 0,96 ve 0,95 olarak
olgtilmistiir(60). Cocuk, dirsek 90 derece fleksiyonda, omuz-gévde ndétral pozisyona
yerlestirelerek ¢ocuktan dinamometreyi sikmasi istenir. Viicudu hareket ettirmeden sadece
koldan maksimum kuvvet uygularak bes saniye boyunca sikmasi istendi. Iki farkli deneme
yapildi, her denemenin arasinda 10-20 saniyelik yorgunlugu 6nlemek adina dinlenme verildi.
Test iki kez tekrar edildikten sonra en yiiksek deger alindi (Sekil 3.6)(61).
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Sekil 3.6. Kavrama Gucunin Degerlendirilmesi(61).

Antropometrik Degerlendirme
Antropometrik testler

SP’1li ¢ocuklara Cameron tarafindan tanimlanan boy ve kulag 6lgiimiinden olusan

6lglim yontemi kullanilarak 6lgtimleri saglandi(62).

e Boyun Olgllmesi; Boy olgiimii sirasinda, ¢ocuk dik durur pozisyonda,
topuklar1 arkaya dayanabilecek sekilde, bacaklar kapali, kulak iist sinir1 ile goz
alt simir1 yatay bir ¢izgi seklinde olmalidir. Derin bir nefes sonrasi 6l¢lim
gerceklestirildi. Santimetre cinsinden deger kaydedildi. Sekil 3.7.(a) da
gosterildi.

e Kulag Ol¢limiui ; Cocuk , kollar1 agik bir sekilde duvara dayandu. iki kol
parmak uglarindan birbirine olan mesafe puan olarak alindi ve santimetre

cinsinden deger kaydedildi. kaydedildi. Sekil 3.7. (b) de gosterildi.

26



(b)

Sekil 3.7. Boy ve Kulag Olgiim(i(62).

Kassal Enduransin (Gévde Kuvvet Olgiimiiniin ) Degerlendirilmesi

Mekik Testi
Bu testimiz SP’li ¢ocuklarda abdominal kas dayanikligini 6l¢gmek amaciyla uygulandi.

Abdominal kaslarin enduranst degerlendirmek amaciyla uygulanan bu testte ¢ocuk,
kronometreden 30 saniye tutuldu. Cocuk kollar yanda, dizleri fleksiyonda ve sirtiistii
pozisyonda yatarken iist govdesini omuzlar1 yataktan kalkacak sekilde one dogru
kaldirmasi istendi. 30 saniye boyunca ¢ocuktan kalgasini kaldirmadan iist govdesini

kaldirdig1 say1 kaydedilir (Sekil 3.8)(63).
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Sekil 3.8. Mekik testi (63).

Hizin Degerlendirilmesi

Hizli Merdiven Inip Cikma Testi

SP’1li ¢ocuklardan basamak yiiksekligi esit olarak ayarlanmis 5 basamak inig, 5
basamak ¢ikis toplam 10 basamagi tamamlayacaklar1 bir merdivende, basamaklar1 hizli ve
kontrollii bir sekilde tek tek inip ¢ikmasi istendi. Kronometre ile siire tutuldu. Test iki kez
uygulanarak surelerin ortalamasi kaydedildi (Sekil 3.9)(64).

Sekil 3.9. Merdiven inip ¢ikma degerlendirilmesi (64).
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GuUnluk Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlk Olgegi (WeeFIM)

WeeFIM,1993 yilinda yetiskinlere uygulanan Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginden
yararlanilip ¢ocuklara uyarlanarak kullanilmaya baglanmistir. SP ve diger gelisim problemleri
yasayan ¢ocuklarda egitim, gelisim ve toplumsal olarak kisitlamalarini degerlendiren 6nemli
bir olgektir. WeeFIM, kendine bakim, sfinkter kontrolii, iletisim, sosyal ve kognitif alanlar1
detayli bir sekilde degerlendiren 6 farkli alandan olusan toplam 18 maddeyi igeren bir
Olcektir. SP’li cocuklarda denge, postiir, transferlerin saglanmasi ve hareket kabiliyetlerini
degerlendirmesinde en sik kullanilan dlgeklerden bir tanesidir. Olgek kullanilirken, cocugun
her bir oOlgegi bagimsiz yaptigl, yardim alip almadigi, verilen zamanda tamamlayip
tamamlayamadig1 veya da yaparken cihaza ihtiya¢ duyma durumuna gore 1 ile 7 arasinda
puan verilir. Tamamen bagimsiz bir sekilde yapilmasi halinde 7, yardimla yapilmasi
durumunda 1 puan verilir. Cocuk en az 18 ( tam bagimli), en ¢ok 126 (tam bagimsiz) puan

alarak degerlendirilir(65).

Kardiyovaskiiler Enduransin Degerlendirilmesi

6 dakika yurime testi, yiiriiyiis mesafesini Olgen klinikte rahatlikla uygulanan
submaksimal bir testtir. Son yillarda yapilan ¢calismalarda SP’li ¢cocuklarda kullanim1 artmistir
(66). Fonksiyonel kapasitenin Onemli bilesenlerinden olan kardiyovaskiiler endurans
seviyesini belirlemek i¢in kullanilir. Cocuktan, 30 metre olan bir koridorda basla ve dur
komutlar1 verilerek kogsmadan, hizli bir sekilde yiirtimesi istendi. 6 dakika boyunca yiiriidiigii
mesafe Olciildii. Teste baslamadan once sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp hizi
ve solunum frekansi Olgiildii. 6 dakika sonunda tekrar Olciimler yapilarak kaydedildi(64).
Sekil 3.10 (a) da degerlendirme 6ncesi Slgiimler alindi. Daha sonra test uyguland1 (Sekil 3.10-
b).

1 dakika yurime testi, SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizlik ve yiiriime
dayanikliligini 6lgen siklikla uygulanan testlerden bir tanesidir. Cocugun, maksimum yiiriiyiis
hizinm1 test eden ayni zamanda dinamik denge, kas performansi ve dayaniklilik bakimindan

degerlendiren, cocugun sabit hizda yiiriiylisline izin veren testtir.

1 dakika yiiriime testi siiresince ¢ocugun tamamladigi mesafe, kaba motor fonksiyonu

acisindan Onemli bilgi saglar(67). Cocuk, 1 dakika siireyle verilen ‘basgla’ komutuyla
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yilirimeye baglar. En hizli sekilde yiiriimesi istenirken, kosmasi istenmez. 1 dakika sonunda

‘bitir ’komutuyla test sonlandirilir ve yiiriidiigli mesafe dl¢iiliir.

@ )

Sekil 3.10. 6 dakika ve 1 dakika yurime testi

3.2.2. Tedavi Program

Tedavi programi, hem yoga grubu hem de kontrol grubu i¢in ayr1 hazirlandi. Her iki
gruba da tedaviye baglamadan Once tedavinin igerigi, ilerleme sekli ve amaci hakkinda bilgi
verildi. Ayn1 zamanda tedavinin ilerleyisi ile ilgili ebeveynlere de gerekli agiklamalar

yapildiktan sonra uygulamaya baglandi.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda bulunan cocuklara; agirlik aktarma, farkli zeminlerde ylirtiylis
(ileri, geri ve yan yiiriiriig), denge, aerobik egzersizler, iist ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerini ve gevseme hareketlerini igeren klasik fizyoterapi programi uygulandi. Kontrol
grubundaki cocuklar, 8 hafta boyunca haftada 2 gin, toplam 16 seans klasik fizyoterapi
programina katildi. Klasik fizyoterapi programma ek olarak kurumda rutin olarak
uygulanmaya devam eden sanat ve spor etkinliklerine ( yiizme, badminton, basketbol,

voleybol, ahsap boyama, gorsel sanatlar gibi) katildilar.
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Yoga Grubu

Yoga grubuna dahil edilen ¢ocuklara, klasik uygulanan fizik tedavi programinin
yanisira birebir yoga egzersiz programi uygulandi. Ayni zamanda rutin olarak uygulanmaya
devam eden sanat ve spor etkinliklerine de katilim sagladilar. Uygulama 8 hafta boyunca,
haftada 2 giin, toplam 16 seans siirdii. Arastirmaci, ¢ocuklara uygulanan yoga ile tedavi
programi konusu hakkinda egitim aldiktan sonra c¢ocuklara tedavi programini uyguladi.
Tedavi programi kolaydan zora, basitten karmasiga, iki ekstremite kullanimindan dort
ekstremite kullanimina dogru ilerledi. Denge ile ilgili ¢alismalar kolaydan zora dogru ilerledi.
Calisma grubuna dahil edilen her SP’li ¢ocuk yoga ile tedavi grubuna bireysel olarak alindi.
Cocuklarin, ihtiyaglarina goére yoga programi hazirlandu.

Yoga programina gegmeden once, kullanilan her bir asana Oncelikli olarak ¢ocuga
Ogretildi. Seanslar ilerledik¢ce cocuklarin gelisimine gore asanalar zorlastirildi. Cocuklar,
yanlis yaptiklarinda veya postiirlerini bozduklar1 noktalarda arastirmaci tarafindan s6zel veya
dokunsal olarak uyarildi. Tiim yoga hareketlerinde, denge ve koordinasyon, agirlik aktarma,
esnelik ve nefes teknikleri temel alinarak program olusturuldu. Tedaviye baglamadan 6nce her
cocuga diyafragmatik solunum 6gretildi. Hareket gecislerinde ¢ocuklarin dinlenmesi amaciyla
nefes egzersizleri uygulandi. Yogada uygulanan nefes tekniklerinin temel amaci,
hiperventilasyonu azaltip,ekspirasyon fazini uzatarak diyafragmatik solunumu kullanmaya
yardimct olur(68). Bu yiizden yoga ile tedavi Oncesinde diyaftagmatik solunum g¢ocuga
ogretilerek tedavi sirasinda diyafragma kullanimi arttirilmis oldu.

Yoga ile tedavi programina i1sinma ve esneme hareketleri ile baslandi. Her
ekstremiteye ve ¢ocugun ihtiyaglarina gore 6zel olarak calisildi. Cocuga uygulanan tedavi
programina her 4 haftada bir yeni hareketler eklenildi. Boylelikle hem g¢ocugun sikilmasi
onlenmis oldu, hem de uygulanan tedavi programi zorlagtirildi.

Tedavi programi, 10 dakika 1sinma, 20 dakika denge, koordinasyon, esneklik ve

agirhik aktarma gibi egzersizlerden olusan ana boliim, 10 dakika soguma ve esneme
hareketlerini igeren toplam 40 dakikalik bir programdan olustu.
Isinma hareketleri, yerinde kosu, kosarken {list eksremiteyi one ve yanlara dogru agma
seklinde yapildi. Ana boliimde ¢ocuklarin temel ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurularak denge,
koordinasyon, agirlik aktarma, esneklik, iist ekstremiteye yonelik ¢calismalari iceren hareketler
uygulandi. Soguma boliimiinde ise tiim viicuda yonelik esneme hareketleri uygulandi.

Calismamiza katilan SP’li cocuklara 6zel olarak hazirlanmis tedavi programi,

haftalara boliinerek planlandi. Yapilan tedavi programinin 6rnegi Tablo 3.1.°de verildi.
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Tablo 3.1. Serebral Palsili cocuklar i¢in uygulanan yoga egzersiz programi

1-4. SEANS

Ayakta oldugu yerde kosu

Kosarken kollar1 6ne ve yanlara agma
Toprak durusu

Gokyiizl durusu

Nefes egzersizleri

Gocuk pozisyonunda saga,sola ve One
dogru uzanmalar

Oturma pozisyonunda sag/sol bacak
uzanmalar

Her iki bacagi 6ne dogru uzatip sag,sol
ve ortaya uzanmalar

Kopri kurma

Timsah durusu

Yilan durusu

Delfin durusu

Kopek durusu,kopek durusunda sag/sol
bacak geriye uzatma

Bot durusu

Ar1 pozisyonu

Maymun durusu

Kus pozisyonu

Glines pozisyonu

Lotus ¢igegi ve selamlama
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4-8.SEANS

Ayakta oldugu yerde kosu

Kosarken kollar1 6ne ve yanlara agma
Toprak durusu

Gokyiizii durusu

Nefes egzersizleri

Kelebek durusu

Cocuk pozisyonunda saga,sola ve One
dogru uzanmalar

Oturma pozisyonunda sag/sol bacak
uzanmalar

Her iki bacagi 6ne dogru uzatip sag,-sol
ve ortaya uzanmalar

Kopri kurma

Timsah durusu

Yilan durusu

Delfin durusu

Kopek durusu,kopek durusunda sag/sol
bacak geriye uzatma

Bot durusu

Ar1 pozisyonu

Maymun durusu

Kartal durusu

Kus pozisyonu

Ay pozisyonu

Gilines pozisyonu

Lotus ¢igegi ve selamlama
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8-12.SEANS

Ayakta oldugu yerde kosu

Kosarken kollar1 6ne ve yanlara agma
Toprak durusu

Gokyiizii durusu

Nefes egzersizleri

Kelebek durusu

Kaplumbaga durusu

Cocuk pozisyonunda saga,sola ve One
dogru uzanmalar

Oturma pozisyonunda sag/sol bacak
uzanmalar

Her iki bacagi 6ne dogru uzatip sag,sol
ve ortaya uzanmalar

Balik pozisyonu

Kopru kurma

Timsah durusu

Yilan durusu

Delfin durusu

Kopek durusu,kopek durusunda sag/sol
bacak geriye uzatma

Bot durusu

Ar1 pozisyonu

Maymun durusu

Kartal durusu

Agac durusu

Kus pozisyonu

Ay pozisyonu

Giines pozisyonu

Yildiz pozisyonu

Lotus ¢igegi ve selamlama
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12-16.SEANS

Ayakta oldugu yerde kosu

Kosarken kollar1 6ne ve yanlara agma

Dag durusu

Toprak durusu

Gokyiizii durusu

Nefes egzersizleri

Kelebek durusu

Kaplumbaga durusu

Kurbaga durusu

Gocuk pozisyonunda saga,sola ve 6ne dogru
uzanmalar

Oturma  pozisyonunda sag/sol  bacak
uzanmalar

Salincak pozisyonu

Her iki bacag1 6ne dogru uzatip sag,sol ve
ortaya uzanmalar

Balik pozisyonu

Kopri kurma

Timsah durusu

Yilan durusu

Delfin durusu

Kopek durusu,kdpek durusunda sag/sol
bacak geriye uzatma

Kedi durusu

Aslan durusu

Bot durusu

Ar1 pozisyonu

Maymun durusu

Kartal durusu

Agac durusu

Fil durusu

Cicek pozisyonu

Kus pozisyonu
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e Ay pozisyonu
e Giines pozisyonu
e  Yildiz pozisyonu

e Lotuscicegi ve selamlama

Sekil 3.2.2.1. Serebral Palsili cocuklara uygulanan yoga egzersiz programi

Dag Pozisyonu

Beden ve diisiinceler bu durus sayesinde
dengede olur. Cocuk sakinlesir,kendine
odaklanir. Ayn1 zamanda ruhunu ve
bedenini ayni anda hisseder(69). 15 saniye
boyunca pozisyon korunur. Burundan nefes

alip,agizdan verilir.

Toprak Durusu

Bu durusla kalga, bel ve bacaklar esnetilir.
Kan dolagimi diizenlenir. Beyine giden kan
miktar1 arttigindan dolay1 konsantrastonu
arttirir(69). One dogru egilir,tekrar kollar:
yukariya dogru kaldirir ve esner. 15 tekrarl
yapilir.
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GOkyuzU Durusu

Bu durus sayeesinde tiim viicut ayn1 anda
esner ve kuvvetlenir(69). One dogru
egilir,tekrar kollar1 ve basa yukar1 dogru
kaldirarak esneme saglanir. 15 tekrarl

yapilir.

Kelebek Pozisyonu

Bel ve kalga dik pozisyona alinir. Kalca
kaslar1 esnetilir. Nefes alip verme akista
yapilir(69). Her iki dizden bastirilip, tekrar
baslangi¢ pozisyonuna gelir. 15 tekrarl

uygulanir.
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Kaplumbaga Durusu

Kalgayi rahatlatarak,zihni sakinlestirmeye
yardimci olur(69). Gévde 6ne dogru 15

tekrarli bastirilir.

Kurbaga Durusu

Dengeyi saglayarak,kalca bolgesini
rahatlatir(69). Bu pozisyonda 15 saniye

boyunca kalinir ve denge saglanir.
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Cocuk Pozisyonu

Rahatlamaya ve sakinlesmeye yardimci
olur. Mola ve dinlenme pozisyonu olarak da
geger. Sakinlesmeye yardimei olur.
Dinlendirici bir pozisyondur(69). Daha
sonra bu pozisyonda 6nce 6ne,sonra saga ve

sola 10’ar tekrarli uzanmalar yapilir.

Salincak Pozisyonu

Cocuk,sol ayagin kirarak sag eliyle sol
bacagini karnina dogru ¢eker. Sol dizi dizi
disariya dogru bakar ve bacagi karnina
dogru ceker. Sag ve sol alt eksremiteyi
sirayla yapar. Boylece kalca ve dizleri
rahatlatir(69).
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Balik Pozisyonu

Cocuk sirtiistli pozisyonda yatar,eller
kalcanin altina yerlestirilir. Avug i¢leri
mindere deger. Gogiis kafesi esner ve sakin

bir sekilde nefes alip verir(69).

Kopri Pozisyonu

Gogiis kafesini ve beli agar. Nefes alip
verme bu sayede derinlesir. Once kalga,bel

ve sirt sirastyla yerden kaldirilir(69).

Timsah Pozisyonu

Cocuk sirt iistii yatarken ellerini omuz
hizasinda yanlara dogru acar. Bacaklar1
kirar ve 15 tekrar saga,15 tekrar sola dogru
yatirir. Her seferinde baglangi¢ noktasina

tekrar gelir. Bel kismi rahatlar(69).
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Yilan Pozisyonu

Cocuk yiiziistii yatar,kollar gégiis hizasina
getirilir ve elleri lizerinde yavas yavas
yukariya kalkar. Bu sayede bel kismi1

esnerken,el ,kol ve bacaklar gii¢lenir. Bas

kismindaki dolasim ve konsantrasyonun

artmasina yardimet olur(69).

Delfin Durusu

Cocuk yliziistli pozisyonda yatar,bast
yerdedir. Bu pozisyondayken sirayla sag ve
sol alt ekstremitesini yukariya dogru dizi
biikmeden kaldirir. Bacak arka kismi1 esner
(69).

Kopek Durusu

Cocuk bu pozisyon sayesinde sirt
bolgesini,list eksremiteyi gii¢lendirir. Bag
bolgesindeki kan dolagimini arttirmaya
yardimei1 olur ve konsantrasyonu arttirir
(69). Cocuk bu pozisyonu 15 tekrarh

yapriktan sonra sirayla sag ve sol alt
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ekstremiteyi dizleri biukmeden yerden
kaldirir. Sekil 3.2.2.1.a’da belirtilmistir.

Kedi Durusu

Cocuk ellerini yere sertce bastirir. Belini
iceriye dogru yuvarlak yapar,basi karnina
dogru bakar. Daha sonra belini igeriye
dogru alir kalgasini geriye,g6gsiinii 6ne
dogru gererek basini da beraberinde
yukartya dogru kaldirir. Bunu doniistimlii
bir sekilde yapar ve ‘Miau’ ve ‘Mio’ sesini
¢ikarir. Yukariya bakarken, ‘Miau’ agagiya
bakarken ‘Mio’sesini ¢ikarir. Boylece bel
ve sirt bolgesini rahatlatirken aynu zaman
da esnekligi de arttirilir. Cikardig: sesler
sayesinde nefes egzersizleri de yapmis olur

(69).
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Aslan Durusu

Masa pozisyonunda egzersize baglar.
Sirastyla sag/sol iist ekstremiteyi 6ne dogru
uzatirken ¢apraz alt ekstremitesini geriye
dogru uzatir. 15 tekrar sag kol/sol bacak,15
tekrar sol kol/sag bacak seklinde caligir.
Capraz hareket yaptig1 i¢in beyinin loblarini
calistirir. Denge,koordinasyon ve dikkat

oranini giiglendirmeye yardimei olur(69).

Bot Durusu

Cocuk mindere oturur. Ellerini kalgasinin
arkasina alarak bacaklarini kirar.
Bacaklarini kirik pozisyondayken yerden
kaldirir ve gidebildigi son noktaya kadar ust
govdesiyle gider. Arkaya veya one
diismemek i¢in govde debgesini saglamasi
gerekir. Karin ve bacak kaslar1 ayn1 anda

caligirken dengenin gelismesini saglar(69).
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Ar1 Durusu

Cocuk minderde ayakta durur. Kollarini
omuz genisliginde yanlara dogru agar.
Govdesini 6ne dogru kollarinin hizasi

bozulmadan eger. Bu sekilde sirt bolgesini
esnetir ve alt ve ust ekstremite kuvvetlenir
(69).

Maymun Durusu

Cocuk ayakta minderde durur. Sag/sol dizi
karnina dogru kirarak ¢ekerken kalga yere
dogru pararlel sekilde durur. Capraz eliyle
dize dogru dokunur. 15 tekrar sag diz/sol
el, 15 tekrar sol diz/sag el seklinde calisir.
Boylece diyagonal bir sekilde ¢aligilmig
olur ve sag/sol beyin loblar1 ¢alistirilmig

olur. Ayn1 zamanda dikkati gelistirir(69).
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Kartal Durusu

Cocuk dag durusunda minderde durur.
Agirligint sirayla sag/sol ayagina verir.
Dengede duracagi ayak sabit kalir diger
ayagini denge bacak dizinin iizerine
yerlestirir. Ellerini baginin 6niine alir,kirdig
bacak tarafindaki kolunu kirar parmaklari
yukartya dogru bakar. Denge ve
koordinasyonun gelismesine yardimci olur.
Sag ve sol bacak 15 tekrarli poziyonu yapar
(69).

Agac Durusu

Cocuk minderi Uzerinde dik pozisyonda
durur. Agirligint denge bacapinin iizerine
verir. Diger bacagini denge bacaginin i¢
kismina yerlestirir. Kollarin1 yukariya
kaldirir ve basinin iizerinde sabitler.
Sirastyla sag/sol bacak 15 tekrarli yapar.
Cocuk bu pozisyonun sayesinde i¢ ve dis
sakinlige erigir. Alt ekstremite kuvvetlenir.
Denge ve koordinasyonu arttirmaya

yardimet1 olur(69).
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Fil Durusu

CGocuk minderde dik pozisyonda ayakta
durur. Bir eliyle burnun u¢ kismindan
tutarak diger elini lizerinden gegirir.

Kollartyla fil hortumu sekli yapar. ‘8’ sekli
cizer. Burnuna yerlestirdigi taraf ayagini
karnina dogru c¢eker,sag/sol bacagini yere
sert bir sekilde 15 tekrarli yere vurur. Bu
sayede alt eksremite kuvvetlenir. Sirt1
esnetir ayn1 zamanda kan dolagimini

arttirmaya yardimci olur(69).

Cicek Durusu

Gocuk minderde dik pozisyonda ayakta
durur. Ellerini gogiis kisminda birlestirir.
Dirseklerini yere paralel sekilde yerlestirir.
Ellerini yukariya dogru yavas bir sekilde
uzatir. Tekrar ellerini yavas bir sekilde
gbgsiinde birlestirir. Cigek koklar gibi bir
pozisyon alir. Bu sayede farkindalik

arttirilir,ist ekstremite kaslar1 kuvvetlenir

(69).
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Kus Pozisyonu

Cocuk ayakta minderde ayaklar1 birlesik
sekilde durur. Iki elini omuzlarina
yerlestirir,dirsekler disariy1 gosterir.
Kollarmi kiigiik kanatlar gibi asagi/yukari
hareket ettirerek kiiclik daireler cizer. 15
tekrarli yapar. Ust ekstremite kaslarinin

kuvvetlenmesine yardimci olur(69).

Ay Durusu

Cocuk,ayaklar bitisik bir sekilde mindere
konumlanir. Daha sonra yavas bir sekilde
dirseklerini biikkmeden ellerini basinin
tizerinde birlestirir ve yuvarlak bir ay
seklini alir. Yan bolge kaslarini ve nefes

alip vermeyi giiclendirmeye yardimci olur

(69).
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Giines Pozisyonu

Cocuk minderde bacaklarini hafif sekilde
acar. ‘V’seklinde kollarini basinin iizerinde
acar. Parmaklar1 ac¢ik pozisyondadir,tim

viicudu esneterek guclendirir(69).

Yildiz Pozisyonu

Cocuk minderde dik durur,bacaklarini hafif
bir sekilde agar. Bir iist ekstremitesini
yukariya dogru avug igleri acik sekilde

yukartya dogru kaldirirken, diger
ekstremitesi asagida yine avug igleri karsiya
bakacak sekilde pozisyonlanir. Sag ve sol
ekstremiteye sirayla yapar. Vicudun
uzunlamasina esnemesine yardimci olur

(69).

Lotus Cicegi

Cocuk minderde dik oturarak bagdas kurar.
ellerini basinin iizerinde birlestirir. Bel ve
sirt kaslarini gliclendirir. Konsantrasyonu

artirtr ve sakinlesmeyi saglar(69).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yilizde analizi ile verildi.
Calisma gruplarimin bazi demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasinda ki-kare testleri
kullanildi. Farkli 6l¢iim zamanlarinda elde edilen bulgularinin karsilagtirilmasinda iki yonlii
tekrarli Olglimler varyans analizi kullanildi. Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla

gergeklestirildi. p<0,05 anlamlilik seviyesi segildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Caligmamizda, SP’li cocuklarda yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluk ve giinlilk

yasam aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizliklarina olan etkileri arastirildi. Katilimeilarin

demografik ozellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Gruplarin tani, GMFCS skorlar1 ve MAS

skorlarina gore benzer oldugu gorildii (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Gruplar arasinda cinsiyet

acisindan fark oldugu (p<0,05), kontrol grubunda daha ¢ok erkeklerin, yoga grubunda ise
daha ¢ok kizlarin yer aldig1 belirlendi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik o6zellikleri ve karsilastirilmasi

Degiskenler N (%)
Diparetik Sp 19 (%55,88)
Tam Sag Hemiparetik 9 (%26,47)
Sol Hemiparetik 6 (%17,65)
Kontrol Grubu 17 (%50)
Gruplar
Yoga Grubu 17 (%50)
Cinsiyet Kiz 18 (%52,94 )
Erkek 16 (%47,06)
Kisitlama Olmaksizin Yiiriir 23 (%67,65)
GMFCS skor Kisitlamalarla Yiiriir 11 (%32,35)
Yiiriime Yardimcisi Cihazla Yiiriir 0 (%0)
MAS 1k@d.en Yiiksek 14 (%41,18)
Ikinin Altinda 20 (%58,82)
Degiskenler Kontrol Grubu Yoga Grubu 0
n n
Diparetik SP 12 7
Tam Sag Hemiparetik 2 7 0,118
Sol Hemiparetik 3 3
- Kiz 6 12 «
Cinsiyet Erkek 1 5 0,039
Iéiiﬁlilslzm Yiirlir 10 13
GMFCS 0,271
Kisitlamalarla
- 7 4
Yarar
Ikiden Yiksek 5 9
MAS Ikinin Altinda 12 8 0,163

*p<0,05; Ki-kare testleri, GMFCS; Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi
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4.2. Flamingo denge ol¢cegi degerlendirmesine ait bulgular

Gruplarin flamingo denge testi (sag ayak) sonuglarmin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirmalar1 incelendiginde grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=6,525; p<0,05). Buna gore yoga grubunda flamingo denge testi (sag ayak) sonuglari
azalirken, kontrol grubunda flamingo denge testi (sag ayak) sonuclarinin artttigi gézlendi
(Tablo 4.2.) (Sekil 4.1).

Yoga ve kontrol grubunun flamingo denge testi (sol ayak) sonucglarinin tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi karsilagtirmalari incelendiginde grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (F=6,063; p<0,05). Buna gore yoga grubunda flamingo denge testi
(sol ayak) sonuglar1 azalirken kontrol grubunda flamingo denge testi (sol ayak) sonuclari artis

gosterdi (Tablo 4.2.) (Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Gruplarmm flamingo denge testi (sag ve sol ayak) olciimlerinin
karsilastirilmasi

.. Tedavi .
Deglsken]er n (")ncesi Tedavi Sonrasi = 0
(Sag Ayak) X+ 5SS X+SS
Kontrol 17 7,2+ 4,54 8,4 +5,62
Yoga 17 8,93+ 7,27 5,27 +4,76 0,106 0,748
Toplam 34 8,24 + 6,27 6,52 £ 5,24
F=1,676; p=0,208 Fetkilesim=6,525; p=0,018*
.. Tedavi
Dsegllil\‘enlier N Oncesi Tedavi Sonrasi F P
(Sol Ayak) X +SS X+ SS
Kontrol 17 8,9+5,7 9,7+6,95
Yoga 17 818,65 5,29+7,56 0,827 0,372
Toplam 34 8,33+7,85 6,93+7,52
F=1,792; p=0,193 Fetkilesim=6,603;p=0,021%
*p<0,05
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Flamingo denge testi-sagd ayak

Flamingo denge testi- sol ayak

Sekil 4.1. Gruplarin flamingo denge testi sag ayak ve sol ayak sonuglarinin tedavi 6ncesi ve

sonrasina gore degisimi

4.3. Kol hareket siirat degerlendirmesine ait bulgular
Gruplarm kol hareket sirat testi (sag kol) sonuglarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

karsilagtirmalar1 incelendiginde hem gruplarin hem de zamanin etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Her iki grupta da tedavi sonras1 kol hareket siirat degerleri azaldi.
Bununla birlikte kontrol grubunda kol hareket siirat degerleri daha yiiksek bulundu (Tablo
4.3.) (Sekil 4.2). Gruplarin kol hareket surat testi (sol kol) sonuglarinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast karsilastirmalart incelendiginde hem gruplarin hem de zamanin etkisinin anlaml
oldugu gozlendi (p<0,05). Yoga grubunda tedavi sonras1 kol hareket siirat degerleri azalirken,
kontrol grubunda degismedi. Bununla birlikte kontrol grubunda kol hareket siirat degerlerinin

daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3) (Sekil 4.2).

Tablo 4.3. Gruplarin kol hareket siirat (sag ve sol kol) él¢iimlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler 'gedav_l Tedavi Sonrasi

(Sag Kol) n Oncesil - F p
X +SS X +SS

Kontrol 17 |26,37+2161 24,92 + 24,37

Yoga 17 | 17,06 +9,27 10,93 +2/4 4,214 0,048*

Toplam 34 121,71+17,04 17,93 + 18,47

F=8,419; p=0,007* Fetkilesim=3,217; p=0,082
<. Tedavi

})S%gllﬂ(gll)ller 3 Oncesi Tedavi Sonras: F P

X +SS X +SS
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Kontrol 17 | 27,23 +24,24 | 26,02 +31,28
Yoga 17 | 1525+75 |103£3,23 4,209 0,048
Toplam 34 |21,24+1868|1816+233
F:1,676, p:0,208 Fetkilesim:l,431; p:0,240*
*p<0,05

L

1 o

21

Kol haresket sdrat Sigdmd- Sag kol
Mol harsket sdrat SIgdmd- sol Kol

Sekil 4.2. Gruplarin kol hareket siirati sag kol ve sol kol sonuglarinin tedavi dncesi ve

sonrasina gore degisimi

4.4. Otur uzan testi degerlendirmesine ait bulgular
Gruplarin otur uzan testi sonuglarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalari
incelendiginde grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=32,562;
p<0,05). Buna gore yoga grubunda otur uzan testi sonuclari azalirken kontrol grubunda arttig1

goriildii (Tablo 4.4) (Sekil 4.3).

Tablo 4.4. Gruplarin otur uzan testi élgiimlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F p
X +SS X +SS
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Kontrol 17 19,65 + 8,22 20,65 + 8,6
Yoga 17 17,53 + 8,02 9,94 +9,02 5,219 0,029*
Toplam 34 18,59 + 8,06 15,29 + 10,24
F=19,162; p=0,001* Fewilesim=32,562; p=0,001*
*n<0,05
3000 gruplar
I kontrol grubu+izik tedavi
= yoga grubu+izik tedavi
g 15,00 o

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Sekil 4.3. Gruplarin otur uzan testi sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasina gore degisimi

4.5. Ceviklik (Mekik kosusu) degerlendirmesine ait bulgular

Gruplarin mekik kosusu sonuglarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalari

incelendiginde grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugu saptandi (F=8,970; p<0,05). Buna

gore yoga grubunda mekik kosusu sonuglari azalirken kontrol grubunda mekik kosusu

sonugclari artt1 (Tablo 4.5) (Sekil 4.4).

Tablo 4.5. Calisma gruplarinin Ceviklik (Mekik Kosusu) ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi Sonrasi
Degigskenler N Oncesi F P

X +SS X +SS
Kontrol 17 102,11+41,65 | 118,37 + 49,98
Yoga 17 88,03 +29,29 | 77,22 + 19,96 5,048 0,027*
Toplam 34 95,07 +36,17 | 97,79+42,9

F=0,364; p=0,551 Fetkilesim=8,970; p=0,005*
*p<0,05
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gruplar

kontrol grubu-+fizik tedavi
= yoga grubu-+fizik tedavi

140,00
120,00
100,00

a0,00 \

60,00

Mekik kogusu

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 4.4. Gruplarin ¢eviklik testi sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasina gore degisimi

4.6. Kavrama testi degerlendirmesine ait bulgular
Gruplarin kavrama testi (sol ve sag kol) sonuglarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirmalart incelendiginde grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=4,025; F=6,150; p<0,05). Buna goére yoga grubunda kavrama testi (sol ve sag kol)
sonuclart artarken kontrol grubunda kavrama testi (sol kol) sonuglarinin degismedigi gozlendi

(Tablo 4.6.) (Sekil 4.5),

Tablo 4.6. Gruplarin kavrama testi (sol ve sag kol) ol¢iimlerinin

karsilastirilmasi
i Tedavi Tedavi Sonrasi
Degvlskenler n Ancesi = 0
(Sag Kol) X +SS X+ S5
Kontrol 17 6,32 £ 5,56 6,94 +7,15
Yoga 17| 779+6,16 11,41 + 7,27 1,870 0,181
Toplam 34 7,06 £ 5,83 9,18+ 7,45
F=12,258; p=0,001* Fetkilesin=6,150; p=0,019*
.. n Tedavi =
Degiskenler Oncesi Tedavi Sonrasi P
(Sol Kol) X+ SS XSS
Kontrol 17 5,56 + 4,93 5,88 +5,76
Yoga 17 9,17 + 5,41 12,38 £ 7,55 7,149 0,012*
Toplam 34 7,37+ 5,42 9,13+7,39
F:4,806, p=0,036* Fetkilesim:4,025; p:0:043*
*p<0,05
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-mad kol

Kavrama testi-sol kKol

Havrama testl

Sekil 4.5. Gruplarin kavrama testi (sol ve sag kol) sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasina

gore degisimi

4.7. Abdominal kas dayamikhg1 (Kassal Endurans) degerlendirmesine ait
bulgular

Gruplarin abdominal kas dayaniklilig1r sonuclarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirmalar1  incelendiginde grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugu gozlendi
(F=22,931; p<0,05). Buna gore yoga grubunda abdominal kas dayaniklilig1 sonuglar1 artarken
kontrol grubunda abdominal kas dayanikliligi sonuglarinin degismedigi belirlendi (Tablo 4.7)
(Sekil 4.6).

Tablo 4.7. Gruplarin abdominal kas dayaniklilig: 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tedav_i Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F P
X +SS X +SS
Kontrol 17 13,82 £ 4,76 13,88 £ 5,87
Yoga 17 11,47 +5,23 19,76 + 6,23 1,078 0,307
Toplam 34 12,65 + 5,07 16,82 + 6,67
F=23,591; p=0,001* Fetkilesim=22,931; p=0,001*

*p<0,05
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Sekil 4.6. Gruplarin abdominal kas dayanikligi sonuglarinin tedavi dncesi ve sonrasina gore
degisimi
4.8. Boy ve kulac ol¢iim degerlendirmesine ait bulgular

Olgiimler, santimetre cinsinden yapildi. Gruplarin boy sonuglarinin tedavi éncesi ve
tedavi sonrast karsilastirmalari incelendiginde zamanin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore her iki grupta da tedavi sonrasi boy dl¢iimlerinde artig gézlendi
(Tablo 4.8.) Gruplarin kulag 6l¢iimii sonuglarinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirmalart incelendiginde zaman, grup ve grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Buna gore her iki grupta da tedavi dncesi ve tedavi sonrasi kulag

Olctimlerinin degismedigi goriildii (Tablo 4.8) (Sekil 4.7).

Tablo 4.8. Gruplarin boy dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tedav_i Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F P
X +SS X+SS
Kontrol 17 139,06+18,63 | 142,59 + 16,26
Yoga 17 144,59+17,24 | 147,59 + 14,54 0,857 0,361
Toplam 34 141,82 +179 | 145,09+ 154
F=17,098; p=0,001* Fetkilesim=0,112; p=0,740

Gruplarin kulag 6lciimlerinin karsilastirilmasi

Tedav_i Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F D
X +SS X+SS
Kontrol 17 137 + 18,44 141,88 + 15,79
Yoga 17 140,24+13,84 | 136,53 + 34,37 0,028 0,869
Toplam 34 138,62+16,13 | 139,21 + 26,47
F=0,020; p=0,887 Fetkilesim=11087; p=01305
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4.9. Hizhh merdiven inip ¢ikma degerlendirmesine ait bulgular

Gruplarin  hizli merdiven ¢ikma sonuglarmin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirmalart incelendiginde hem gruplarin hem de zamanin etkisinin anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). Her iki grupta da tedavi sonrast hizlt merdiven ¢ikma degerlerinin azaldig:

go6zlendi. Bununla birlikte kontrol grubunda hizli merdiven ¢ikma degerlerinin daha yuksek

oldugu saptand: (Tablo 4.9) (Sekil 4.8).

Tablo 4.9. Gruplarin hizhh merdiven inip ¢ikma dlgiimlerinin karsilastirilmasi

'_I_'edavi Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F P

X +SS X +SS
Kontrol 17 19,89 +1252 | 18,02 13,07
Yoga 17 12,66 +7,8 6,3+1,89 9,492 0,004*
Toplam 34 16,27 + 10,9 12,16 + 10,95

F=8,199; p=0,007* Fetkilesim=2,447; p=01128
*p<0,05
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Sekil 4.8. Gruplarin hizli merdiven inip ¢ikma testi sonuglarinin tedavi dncesi ve sonrasina

gore degisimi

4.10. Pediatrik fonksiyonel bagimsizhik 6lcegi degerlendirmesine ait bulgular

Gruplarin pediatrik fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi sonuglarinin tedavi Oncesi ve

tedavi sonrasi karsilastirmalari incelendiginde grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak

anlamli bulundu (F=4,833; p<0,05). Buna goére yoga grubunda pediatrik fonksiyonel

bagimsizlik 6l¢egi sonuclari artarken, kontrol grubunda degismedi (Tablo 4.10) (Sekil 4.9).

Tablo 4.10. Gruplarin pediyatrik fonksiyonel bagimsizhik 6lcegi sonuclarinin
karsilastirilmasi
Tedavi Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F P
X £SS X £SS
Kontrol 17 114,71+12,99 | 114,88 + 13,04
Yoga 17 118,47+10,25 | 120,53 + 8,85 1,459 0,236
Toplam 34 116,59+11,68 | 117,71+ 11,34
F=6,815; p:0,014* Fetkile§im:4,833; p:0,035*
*p<0,05
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Sekil 4.9. Gruplarin pediyatrik fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi testi sonuglarinin tedavi 6ncesi

ve sonrasina gore degisimi

4.11. 6 dakika yurume testi degerlendirmesine ait bulgular

Gruplarin 6dk yiirlime testi solunum sonuclarinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirmalart incelendiginde zaman, grup ve grup*zaman etkilesiminin anlamli olmadig1
belirlendi (p>0,05). Buna gore her iki grupta da tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 6dk yiirime
testi sonuglar1 benzerdi. (Tablo 4.11) Gruplarinin 6dk yiiriime testi tedavi oncesi Sistolik
(SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) sonuglarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirmalar1 incelendiginde zaman, grup ve grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Buna gore her iki grupta da tedavi dncesi 6dk yiiriime testi SKB
ve DKB ol¢iimleri degismedi (Tablo 4.11). Gruplarinin SKB ve DKB sonuglarinin tedavi
sonras1 karsilastirmalar incelendiginde zaman, grup ve grup*zaman etkilesiminin anlamli
olmadig gozlendi (p>0,05). Buna gore her iki grupta da tedavi oncesi ve tedavi sonras1 SKB
ve DBK ol¢umlerinin degismedigi belirlendi (Tablo 4.11) Gruplarin 6dk ylriime testi mesafe
sonuglarinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karsilagtirmalart incelendiginde grup*zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi (F=22,530; p<0,05). Buna gore yoga
grubunda 6dk yiriime testi mesafe sonuglari artarken, kontrol grubunda 6dk yurime testi
mesafe sonuglar1 azald1 (Tablo 4.11). Guplarin 6dk yuriime testi-yiiriiyiis sonrasi solunum
sonuclarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilagtirmalari incelendiginde zaman, grup ve

grup*zaman etkilesiminin anlamli olmadig: bulundu (p>0,05). Buna gore her iki grupta da
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tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 6dk ylrime testi-yiiriiyiis sonrasi solunum o&lglmleri
degismedi (Tablo 4.11) (Sekil 4.10).

Tablo 4.11. Gruplarin 6dK yiiriime testi sonuclarimin karsilastirilmasi

'_I_'edav_i Tedavi Sonrasi
Degiskenler N Oncesi F p
X +SS X +SS
Kontrol 17 97,88 + 1,69 97,53+1,91
Yoga 17 97,24 £ 1,75 96,71 £ 2,57 1,745 0,196
Toplam 34 97,56 +1,73 97,12 £ 2,27

F=1,176; p=0,286

Fetkile§im:0,047; p:0,830

Gruplarin 6dk yiiriime testi tedavi oOncesi Sistolik Kan Basinci
sonuclarimin Karsilastirilmasi
Degiskenler N Yiiriiyiis Yiiriiyiis Sonras1 | F P
Oncesi
X +SS X +SS
Kontrol 17 101,29+ 11,56 |101,76 +10,1 3,247 0,081
Yoga 17 108,94 £ 17,59 [107,53 +11,46
Toplam 34 105,12 + 15,16 | 104,65 + 11,03

F=0,037; p=0,849

Fetkile@im:0,147; p:0,704

Gruplarin 6dk yiiriime testi tedavi oOncesi Diyastolik Kan Basinci
sonuclarimin karsilastirilmasi

Degiskenler N Yiiriiyiis Yiirilyiis Sonras1 | F P
Oncesi
X *SS X *SS
Kontrol 17 66,53 + 9,78 67,41 + 8,69 1,548 0,081
Yoga 17 72,29 +16,49 [69,71+8,37
Toplam 34 69,41 + 13,67 |68,56 + 8,48

F=0,158; p=0,694

Fetkile§im:0,654; p:0,425

Gruplarin 6dk yiiriime testi tedavi sonrasi Sistolik Kan Basinci
sonuclarinin karsilastirilmasi

Degiskenler

N

Yiiriiyiis

Yiiriiyiis Sonrasi
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Oncesi

X +SS X +SS
Kontrol 17 11259+129 111,53 +12,06 0,536 0,470
Yoga 17 115,47 + 12,81 114,18 + 10,73
Toplam 34 114,03 £ 12,74 112,85+ 11,32

F=0,445; p=0,509

Fetkilesim:0,004; p:0,947

Gruplarin 6dk yiiriime testi tedavi sonrasi Diyastolik Kan Basinci
sonuc¢larimin karsilastirilmasi

Degiskenler N Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1  |F P
X £SS X +SS
Kontrol 17 72,82 £ 9,02 71,88 £ 10,04 3,952 0,055
Yoga 17 76,59 = 10,95 82,67 + 20,41
Toplam 34 74,71 £ 10,06 77,28 £ 16,76

F=0,445; p=0,509

Fewilesim=1,596; p=0,216

Gruplarinin 6dk yiiriime testi-mesafe sonuc¢larinin karsilastirilmasi

Degiskenler N Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi F P
X +SS X *SS
Kontrol 17 362,04 +119,15| 341,18 + 96,36 11,673 0,002*
Yoga 17 398,15+ 77,91 |503,12 + 70,57
Toplam 34 380,09 + 100,81 | 422,15 + 116,92

F=10,070; p=0,003*

Fetkilesim:22,530; p:0,001*

Gruplarin 6dk yiiriime testi-yiiriiyiis sonrasi solunum sonuc¢larinin

karsilastiriimasi
Degiskenler N Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1  |F P

X +SS X +SS
Kontrol 17 98,65 + 1,37 98,59 + 0,87 0,536 0,429
Yoga 17 98,59 + 1,06 98,12 £ 1,69
Toplam 34 98,62+ 1,21 98,35+ 1,35

F=0,818; p:0,372 Fetkilesim:0,495; p:0,487
*p<0,05
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Sekil 4.10. Gruplarin 6 dk ylrime testi-mesafe 6lgegi testi sonuglarinin tedavi 6ncesi ve

sonrasina gore degisimi

4.12. 1 dakika yiiriime testi degerlendirmesine ait bulgular
Gruplarin  1dk ydrime testi sonuglarinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirmalar1 incelendiginde grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F=12,228; p<0,05). Buna gore yoga grubunda 1dk yirlme testi sonuglar1 artarken kontrol
grubunda 1dk ylrime testi sonuclart degismedi (Tablo 4.12) (Sekil 4.11).

Tablo 4.12. Gruplarin 1dK yiiriime testi sonuclarimin karsilastirilmasi
Degiskenler N ‘Eedaw Oncesi T_edav1 Sonrasi F 0
X+ SS X+ SS
Kontrol 17 | 56,96 + 23,05 56,91 + 17,13
Yoga 17 |64,06+13,1 82,41 + 13,58 9,554 | 0,004*
Toplam 34 |60,51 +18,81 69,66 + 19,98
F=12,088; p:0,001* Fetkilesim:12,228; p:0,001*

*p<0,05
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Sekil 4.11. Gruplarin 1 dk ylrime testi-mesafe 6lgegi testi sonuglarinin tedavi oncesi

sonrasina gore degisimi
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S.TARTISMA

Serebral palsili ¢cocuklarda yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluga ve giinlilk yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizliga etkisini aragtirmak amaciyla yapilan ¢calismamizda,
klasik fizyoterapiye ek olarak uygulanan yoga egzersiz programinin daha etkili oldugu
goriildii. Fiziksel uygunluk parametreleri olarak endurans, hiz ve esnekligi arttirdigi, giinliik

yasam aktivitelerindeki bagimsizligi gelistirdigi goriildii.
5.1. Fiziksel Uygunluk

Miller vd’nin 2002 yilinda yapmis oldugu fiziksel uygunluk tanimina bakildigi
zaman, fiziksel uygunluk asir1 yorgunluk olusturmadan giinliikk yasam aktivitelerini kisilerin
gergeklestirebilme kapasitesi olarak tanimlanmistir(70). Carlon vd’nin SP’li ¢ocuklar {izerinde
yaptig1 bir calismada SP’li cocuklarin yasitlart ¢cocuklara oranla fiziksel aktivite seviyeleri

arasinda farkliliklar oldugu goézlemlenmistir (71).

Yapmis oldugumuz bu calismada EUROFIT test bataryas: alt parametreleri ile
cocuklarin fiziksel uygunluk Sl¢timleri yapildi. Fiziksel uygunluk parametreleri birden fazla
parametreyi degerlendiren ve ¢ocuklardaki inaktiviteyi azaltan en dnemli etkenlerden biridir.
SP’li ¢cocuklarda sedanter yasamin, yasitlart saglikli cocuklar ile karsilastirildiginda oldukca
yiiksek oldugu bilinmektedir. Birdee vd’nin yapmis oldugu bir yillik bir ¢alisma sonucunda
hastalarin tedavi oncesi ve sonrast degerlendirmelerinde ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarinda
artis oldugu goriildii(72). Bu yiizden klasik fizyoterapi programina ek olarak yoga asanalarini
iceren tedavi programi planlandi. Yoga grubuna dahil edilen SP’li ¢gocuklarin degerlendirme
sonras1 klasik fizyoterapiye devam eden ¢ocuklara oranla fiziksel uygunluk parametrelerinde

anlamli artislar oldugu gorildii.
5.1.1. Denge

Dinamik dengeyi iceren aktivitelerde stabilizasyonun bozulmasiyla beraber
biyomekanik olarak yanlis viicut hizalanmasi SP’li ¢ocuklarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu da giinlik yasamdaki aktiviteler sirasindaki performanslarimi  olumsuz yonde
etkilemektedir. Denge egitiminde uygulanan farkli tedavi yoOntemlerinin stabilizasyon
saglayarak viicut biyomekanigini diizeltece§i yoniinde literatiire gegmis farkli denge egitim

miidahaleleri bulunmaktadir. Bu denge egitim miidahalelerinin basinda nérogelisimsel tedavi
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yaklagimlart karsimiza ¢ikar(73). Calismamizda fiziksel uygunlugun en Onemli

parametrelerden biri olan dengenin gelisimi i¢in yoga egzersiz programindan yararlanildi.

Yoga i¢in uygulanan her asana ve nefes egzersizleri ¢ocuklarda dengeyi gelistirmek,
kas kontraktiirlerini dnlemek ve esnemeyi saglamak amaciyla kullanilir. Uygulanan yoga

programinin ¢ocuklarda dengeyi gelistirdigine yonelik literatiir caligmalari mevcuttur(74).

Dhlume vd’nin yapmis oldugu bir ¢alismada 10 giin boyunca ¢ocuklara uyguladigi
yoga egzersiz deneyiminin sonucunda cocuklarda yoganin denge iizerinde olumlu etkileri

oldugu goriilmiistiir(74).

Berger vd’nin yaptiklar1 farkli bir calismada yaslar1 9-11 arasinda degisiklik gdsteren
cocuklarla 12 hafta boyunca siiren ve haftada 1 giin uygulanan bir yoga ¢alismasinin etkilerini
incelemislerdir. Bu ¢aligmadaki temel amaclar1 yoganin denge {izerindeki 6nemli etkinligini

aragtirmaktir. 12 hafta sonunda ¢ocuklarin dengelerinde 6nemli Slgiide iyilesme goriilmiistiir

(75) .

Donahoe-Fillmore vd’nin yapmis oldugu baska bir ¢alismada 8 hafta boyunca
uygulanan yoga programinin hem saglikli hem de SP’li ¢ocuklarda okul etkinliklerine
eklendigi ve giinlik yasama uyarlandigi zaman g¢ocuklarda denge iizerine olumlu etkileri

oldugu goriilmiistiir(76).

SP’li ¢ocuklarda yoganin denge lizerinde olan etkileri yukaridaki caligmalarda
goriildiigli lizere ¢alisilmis denge iyilesmesindeki olumlu etkinin fiziksel uygunluk
parametreleri lizerindeki etkisine bakilmamistir. EUROFIT test bataryasindan denge,
Flamingo Denge Testi ile degerlendirildi. Uygulanan yoga egzersiz programi ile birlikte
SP’li ¢gocuklarda artmis olan viicut farkindalig1 sayesinde denge siirelerinde olumlu degisimler
oldugu goriildli. Ayrica yapmis oldugumuz bu calismada, yoga egzersizlerinin ¢ocuklarin
dikkat strelerini de arttirdig1 goriildi. Kullanilan farkli kas gruplarini kuvvetlendirerek denge
de kalma siirelerini arttirdigi disiiniildii. SP’li ¢ocuklara uygulanan yoga programi klasik
fizyoterapiye yardimci olarak ¢ocuklarin dengede kalma siirelerinin gelismesinde Onemli

katkilar sagladig1 sonucuna varildi.
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5.1.2. Kol hareket siirati

Dash vd’nin yapmis oldugu 10 giin stireyle saglikli ¢ocuklara 6zel olarak planlanmis
olan yoga programinda hem kiz hem de erkek cocuklarda degerlendirme sonrasi,

degerlendirme 6ncesine gore vurus ve dokunma hizlarinda artis oldugu goériilmiistiir(77).

Yoga programinin, dikkat ve odaklanma siiresini arttirdigi yapilan literatiir
calismalarinda gorilmistir(78). Yapmis oldugumuz bu ¢alismada uygulanan yoga
egzersizleri ile birlikte ¢ocuklarin giinlik yasamda yapmis oldugu sosyal etkinlikler, devam
eden akademik stirecleri ¢ocuklarn dikkat siirelerinin gelismesine katkida bulundu. Dikkat
stirelerinin gelismesiyle beraber c¢ocuklarin odaklanma ve yaptiklar1 bir iste hizlanma
egilimleri gozle goriiliir bir sekilde artti. Bunun sonucunda SP’li ¢ocuklarda kol hareket siirati
degerlendirmesi sonucunda yoga grubunda, artis oldugu goriildii. Yoga asanalarini iceren
egzersiz programinda nefes teknikleri ile beraber hareketlere ayni anda odaklanilmasi ve
viicut biitiinliigiiniin korunmasi dikkat siirelerinin artmasina destek oldu. Bu da ¢ocuklarda,

odaklanmayi arttirarak kol hareket siiratlerinin gelismesine katkida bulundu.
5.1.3. Esneklik

Yoga egzersizlerinde kullanilan asanalar, kaslarin giliglenmesine yardimci olarak
esnekligi gelistirir. Yoga duruslar1 temelde viicut esnekligini arttirmayi hedefler. Yoga,
omurga saglhigini gelistirerek giice ve esneklige odaklanir. Ayn1 zamanda dolagimi arttirmaya
ve sinir sisteminin yeteri kadar besin ve oksijen almasina yardimci olur. Zebroff vd’nin
yapmis oldugu bir calisma sonucunda yoga asanalarinin kullanimina, zihin etkinligi dahil
edilmistir. Bunun sonucunda tum vicut bolimlerini pozisyonlanmasina yardimer olarak,

esnekligi arttirdigi gorilmiistiir(79).

Petric vd’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, diizenli uygulanan yoga programinin

iskelet kaslarindaki esnekligi arttirdigi bulunmustur(80).

Folleto vd’nin yapmis oldugu Brezilya’daki degerlendiren bir ¢alismaya 6-8 yas arasi
ilkokula devam eden cocuklar dahil edilmistir. Bu ¢alismada uygulanan paschimottanasana,
Utanasana (sandvig), Adho Mukha (kopek), Baddha Konasana (kelebek) ve Bhujangasana
(yilan) duruslart sirasinda farkli kas gruplarimin kullanilmasiyla birlikte esnekligin arttigi
gosterilmistir(81). Asanalar, yoga uygulamalarinda kullanilan pozisyonlarin tamamina denir.

Yoga asanalari ve esneklik egzersizlerini birbirinden ayiran en O6nemli fark, yoga
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egzersizlerinin viicut parcalarinin dogru bir sekilde hizalanmasini saglayarak tiim viicudun

ayn1 anda esnemesine yardimei olmasidir(79).

Yoga programinda uygulanan asanalar, kas, eklem, kardiyovaskiler sistem, sinir

sistemi ve lenfatik sistemi gelistirerek esneklik acisindan faydalidir(82).

Yukarida incelenen ¢alismalarda goriildigi gibi, SP’li g¢ocuklarda esneklik
azalmistir. Bununla birlikte eklemlerdeki hareket yeteneklerinde de azalmalar meydana
gelmistir.  Yapmis oldugumuz bu ¢alismada, esneklik EUROFIT test bataryasi alt bashg
otur ve uzan testi ile degerlendirildi. Yoga asanalarinin ¢ocuklarin tedavi sonrasi
degerlendirilmelerinde, tedavi O6ncesine gore esnekliklerinin olumlu yonde arttigi gozlendi.
Kontrol grubuna bakildigi zaman bazi ¢ocuklarin esnekliklerinin degismedigi, bazi ¢ocuklarin
olumsuz yonde ilerledigi gorildli. Bu sonuglar 1siginda, yoga asanalarmin tiim viicut
kaslarinin dogru sekilde hizalanmasina yardimci olarak esnekligi arttirdigi goriildii. Ayni
zamanda birden fazla kas grubunu aymi anda caligtirarak SP’li ¢ocuklarin esnekliklerinin

gelismesine yardime1 oldu.
5.1.4. Ceviklik

Folleto vd’nin yapmis oldugu saglikli ¢ocuklar1 degerlendiren ¢alismada, ceviklik
degerlendirilmistir. Yoga uygulamalar1 sonrasinda c¢ocuklarin esneklerinde onemli etkiler
oldugu goriilmiistiir. Yoganin motor koordinasyon ve motor kontroliin gelismesine katkida
bulundugu gortilmiistiir. Cocuklarin ¢eviklik becerilerinde iyi yonde gelismeler oldugu agiga
¢ikmistir. Bulgular sonucunda ¢eviklik becerilerindeki gelismelere ek olarak statik ve dinamik
denge, gii¢ ve esneklikte olumlu gelismeler goriilmiistiir. Cocuklarin yasadigi olumlu ruh
halinin de bu konuya faydasi oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu ¢alismada, yoganin ¢eviklik
iizerine olan etkilerini gérmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir
(81). Bu galismanin sonucuna gore, yoga egzersizlerinin ¢ocuklarin koordinasyon gelisiminde
olumlu etkiler sagladig1r goriilmiistiir. Buna bagl olarak ¢ocuklarda g¢eviklik becerilerinde

artis oldugu gozlemlenmistir.

Ceviklik, fiziksel uygunluk parametreleri igerisinde beceri ile iliskilendirilen ve
viicudun farkli yonlerdeki manevra yeteneginin gelisiminde 6nemli bir yere sahip olan alt
bashigidir(47). Fakat SP’li g¢ocuklarda, ¢eviklik ve yoga iliskisini inceleyen g¢aligmalar
kisithidir. Calismamizda, SP’li gocuklarin g¢eviklik becerileri EUROFIT test parametresi,

mekik kosu testi ile degerlendirildi. Uygulanan tedavi sonrasi ¢ocuklarda mekik kosu
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stiresinde degerlendirme Oncesine oranla azalma oldugu goriildii. Calismamizin sonucunda
yoga egzersizleri i¢inde farkli asanalara gecislerin olmasi ve programin bu sekilde ilerlemesi

koordinasyonlarin arttirarak ¢eviklik becerilerinin gelismesine katkida bulundu.
5.1.4. Kavrama kuvveti

Dash vd’nin yapmis oldugu bir ¢alismada 10 giin boyunca uygulanan yoga egzersiz
programinin 12-15 yag arasi olan ¢ocuklarda el kavrama kuvvetini gelistirdigine dair kanitlar

literatiire gegmistir(77).

Thombe vd’nin yapmis oldugu bagka bir caligmada ise 12 hafta boyunca siiren ve 27
cocuga uygulanan yoga programinin, cocuklarda el kavrama kuvvetini gelistirdigi

gorilmiistiir(83).

Raghuraj vd’nin yaptig1 c¢alismada-yaslar1 11 ila 18 arasinda degiskenlik gdsteren
cocuklara uygulanan 10 giinliik yoga programinin ¢ocuklarda her iki ekstremitede de kavrama

kuvvetini gelistirdigi ortaya ¢ikmistir(84).

Ayrica Mandanmohan vd’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise yaslar1 12-16 arasinda
degiskenlik gosteren ve 6 ay boyunca yoga programina tabii tutulan ¢ocuklarin el kavrama
gicl geligmistir(85). Yapilan literatiir c¢aligmalarinda yoga programinin dayanikliligi

arttirarak, kavrama kuvvetini gelistirdigi gozlenmistir(86).

Fakat bu caligmalar saglikli cocuklar iizerinde yapilmis olup yoganin olumlu
etkilerini karsilastirmaya olanak saglamistir. Calismamizda SP’li ¢ocuklarda yoganin kavrama
glctine olan etkisi degerlendirildi. Yoganin SP’li ¢ocuklarda kavrama kuvvetini arttirdigi
bulundu. Yoga egzersizlerinin fiziksel kondisyonu ve dayanikliligi gelistirerek kavrama

kuvvetini arttirdig1 goriislindeyiz.
5.1.5. Antropometrik 6lgiimler

Eastham vd’nin yapmis oldugu bir c¢aligmada yoga egzersizlerinin biiylime
hormonuna olan etkisine bakilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmalara
bakildiginda, kisilerin biiyiime hormonlarinda artis oldugu ve buna bagl olarak boy ve kulag

Olglimlerinde degisim oldugu goriilmiistiir(87).

Yapmis oldugumuz bu c¢alismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklarin tamami gelisim

cagindaki ¢ocuklardi. Calismamiz sonucunda hem yoga grubu hem de kontrol grubuna dabhil
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edilen gocuklarin boy dlgtimlerinde artis oldugu goriildi. Kulag 6lgiimlerinde ise anlamli bir
degisiklige rastlanmadi. Sonu¢ olarak yoga egzersizlerinin ¢ocuklarin boy ve kulag
Ol¢timlerinde klasik fizik tedavi programina gore bir ustiinligi olmadigi, bu konuda farkl
antropometrik olcim yodntemleri de eklenerek daha uzun siireli ¢alismalara ihtiyag oldugu

sonucuna varildi.
5.1.6. Kassal endurans

Cocukluk doéneminde uygulanan fiziksel aktiviteler, cocuklarda kassal endurans,
dayaniklilik, depresyon ve anksiyete azalmasinda faydasi bulunmaktadir. Ayni1 zamanda

cocuklarin akademik basarilarini arttirir. Obeziteyi 6nlemeye yardimci olur(88).

Kamble vd’nin yapmis oldugu 6grenme giicliigli yasayan ¢ocuklarin dahil edildigi
bir ¢aligmaya 12-16 yas arasindaki ¢ocuklar katilmistir. Gruplar ikiye ayrilmig olup bir grup
yoga egzersizlerini i¢eren asanalardan olusan bir tedavi programi alirken diger gruba denge
iceren egzersiz programi uygulanmistir. Yoga grubuna dahil edilen c¢ocuklarin kassal

endurans ve kas dayanikliligr agisindan fayda gordiigii goriilmiistiir(89).

Kassal endurans, EUROFIT parametrelerinden, mekik testi ile degerlendirildi.
Yapmis oldugumuz bu ¢alismada yoga asanalarinin kas dayanikligini arttirarak ¢ocuklarda
kontrol grubuna oranla kassal enduransi arttirdigi dolayisiyla mekik sayisinda artisa neden
oldugu gozlendi. Calismamizin sonucunda, yoganin, dirence karsi koyma siiresini arttirarak
yorgunlugu azaltmaya yardimci oldugu ve buna bagli olarak kassal enduransi arttirdigi

goralda.
5.1.7. Hiz

Yoga, ¢cocuklarda motor koordinasyonu ve motor kontrolii gelistirerek hizi arttirdigi
literatiir ¢alismalari tarafindan kanitlanmistir(90). Ayn1 zamanda siire ile yapilan ¢aligmalarda

olumlu gelismeler agiga ¢ikardigi belirlenmistir(91).

Malar vd’nin yapmis oldugu baska bir ¢alismada yoga egzersizleri ile beraber
uygulanan noéromuskiiler egitimin germe egzersizleri ile karsilastiripp hiza olan katkisi
degerlendirilmistir. Yaslar1 7-10 arasinda degiskenlik gosteren ve ilkokula devam eden
saglikli ¢cocuklar degerlendirilmis ve tedavi programina dahil edilmistir. Gruplar 4’e ayrilip
bir gruba sadece ndromuskiiler egitim, diger gruba germe egzersizleri ve néromuskiiler egitim

son gruba herhangi bir egzersiz uygulanmayip sadece kontrol edilmistir. Gruplardan tedaviye
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dahil edilen gruplara 16 hafta devam eden program uygulanmis olup tedavi sonrasi
degerlendirmede yoga egzersizlerinin hiza olan etkisinin diger néromuskuler egitim alan

gruplara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir(92) .

Yapilan literatiir calismalarinda SP’li ¢ocuklar ve yoganin hiza olan etkisini inceleyen
calismalar kisithdir. Calismamizda hiz, EUROFIT test parametresi hizli merdiven inip ¢ikma
testi ile degerlendirildi. Inis ve ¢ikis toplam 12 basamakli bir merdiveni ne kadar slrede inip
ciktiklart 6l¢iildi. Yoga grubu tedavi sonrasi yapilan degerlendirmede, merdiven inip ¢ikma
stirelerinde kisalma oldugu bulundu. Yoganin farkli asanalar1 sayesinde kas kuvvetini

arttirarak hareketin daha kisa siirede yapilmasina yardimet oldugu dusiinildi.

Bera vd’nin yapmis oldugu 12-15 yas arasi erkeklerin dahil edildigi bir yoga
programinda, tedavi sonrasi kontrol grubuna kiyasla tedavi grubunun hem kardiyovaskiiler

enduransta hem de anaerobik giicii gelistirdigi goriilmiistiir(93).

Akhtar vd’nin yapmis oldugu baska bir calismada saglikli grupla yapilmis ve
yoganin endurans lizerine olan etkileri degerlendirilmistir. 6 hafta siireyle toplam 30 seans
uygulama sonucunda yoganin kondisyon seviyelerini arttirarak Kkisilerin kardiyovaskiiler

endurans seviyelerini arttirmistir(94) .

Yaptigimiz bu calisma Oncesi yapilan literatiir arastirmalarinda SP’li ¢ocuklarin
kardiyovaskdler endurans dayanikliligini 6lgen ¢aligmalarin kisith oldugu gorildii. Tedavi
sonrast yapilan degerlendirmelerde, kardiyovaskiiler enduransi degerlendiren 6 ve 1 dakika

yluriime testlerinde ylriiylis mesafesinin arttig1 gozlendi.

Yirtiylis mesafesinde olan bu artisin sebebi yoga egzersizlerinin kas-iskelet sistemi
ve kalp-solunum sistemleri iizerine olan faydalarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, yoga ile
tedavi programi boyunca uygulanan asanalarin, kas giicli, esneklik, dayaniklilik, statik ve
dinamik stabilite ve koordinasyonu arttirarak, fiziksel performansi arttirmaya katki saglar. Bu
da kisilerde yliriiyiis hizinin ve adim uzunluklarinin gelismesine yardimer olur. Ayni zamanda
kullanilan asanalar esnasinda yogun esnemeler ve kas kondisyonundaki artis iskelet
kaslarindaki oksidatif kapasiteyi arttirarak, glikojen kullanimini azaltir. Bu durumla beraber,

kardiyovaskdiler endurans gelismis olur(94).
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5.2. Fonksiyonel Bagimsizhik

Yaglar1 6-18 arasinda degisen SP’li g¢ocuklarin giinlilk yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel bagimsizliklarinda problem yasadiklari gozlemlenmistir. yoga egzersizlerinin
SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizliklarinin gelismesine katkida bulundugu kontrol

grubuyla kiyaslandiginda fonksiyonel bagimsizliklarinin arttigi gézlemlendi.

Shailaja vd.’nin 2014 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada yoga uygulamalarinin
SP’li cocuklarin fiziksel becerilerini arttirmaya yardimci oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, ¢ocuklarin anlama, kendilerini ifade etme ve giinliikk yasamdaki fonksiyonel

becerinde iyilesme oldugu literatiire gegmistir(95).

Gokeek vd’nin 2017 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada 8 hafta siireyle uygulanmig
yoga programinin SP’li ¢ocuklarin giinliilk yasam aktivitelerinde kullandiklar1 becerilerinde

artis oldugu bulunmustur(96).

Uygulanan yoga programlar1 hangi gruba uygulanirsa uygulansin, giicli arttirarak
glinliik yasam aktivitelerine katilimda fayda saglamaktadir(97). Cocuklarin giinliik yasamdaki
odaklanma ve konsantrasyon siirelerini arttirarak sakinlesmelerine ve rahatlamalarina neden
oldugu goriilmiistiir(98). Yoganin ayn1 zamanda 6zellikle okula devam eden gocuklarda kaygi

diizeyini azaltarak kendilerine olan giivenlerini arttirdigi yapilan ¢aligmalarda saptanmistir

(99).

SP’li ¢ocuklarin beyindeki etkilenimlerinden kaynakli olarak giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklar1  kisitlanmistir(100). Calismamizda, SP’li  ¢ocuklarin
bagimsizliklar1 Wee-FIM ile degerlendirildi. Yoga egzersizlerinin, ¢ocuklarda kaygi diizeyini
azaltmasi, odaklanmay1 arttirmasi, dikkat siirelerini gelistirmesi, kendilerini ifade etme ve
anlama becerilerine olan olumlu katkilarindan dolayr SP’li ¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerindeki becerilerinin de artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde yoga
egzersizlerinin eklemlerdeki esnekligi arttirarak giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel

bagimsizliga katkida bulundugu goriisiindeyiz.
Calismanmin Limitasyonlar:

e Calismamiz da, SP’li ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel

bagimsizligin1 degerlendirmis olsak da, bagimsizligin artmasiyla beraber aileler
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tizerinde olumlu veya olumsuz etkileri degerlendirilebilirdi. Bu sekilde, yoganin hem
cocuklar hem de aileler Gzerindeki etkisine bakilmis olurdu.

e (Calismamiz da, antropometrik 6l¢lim yontemleri yetersiz oldugu diisiiniildigii i¢in ,
etkilerine yeterince bakilmamaistir.

e SP’ cocuklar sozel olarak yoga egzersizlerinden memnun kaldiklarii sdylemislerdir.
Ancak c¢aligmamizda memnuniyete yonelik bir degerlendirmenin olmamasi bir
eksiklik olarak diistiniildii.

e SP’li cocuklarin fiziksel uygunluk parametreleri tek tek incelenmis olsa da, yaptiklar
spor faaliyetlerine olan etkilerine bakilmadi.

e Yoga egzersizlerinin ¢ocuklarda viicut farkindaligini gelistirdigi goruldi. Ancak buna

yonelik bir degerlendirmemizin olmamasi énemli bir eksiklik olarak diisiiniildii.

Calismamizda, diparetik ve hemiparetik SP tanis1 almis ¢ocuklarda klasik fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluk parametrelerinin
antropometrik ol¢iimler disinda kalan tiim parametrelerinde olumlu etkisi oldugu goriildii.
Ayn1 zamanda cocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizliklarini
arttirdig1, ¢ocuklarin kendilerine olan giivenini saglayarak daha bagimsiz bir sekilde
yasamlarima devam etmelerine yardimci oldugu goézlendi. Bu sonuclar dikkate alindiginda

calisma hipotezlerimizin hepsinin de kabul edildigi goriildii.

Uygulanan yoga ve klasik fizyoterapi programlari diparetik ve hemiparetik SP’li
cocuklarin tedavi Oncesi degerlendirme sirasinda gozlemlenen eksiklerine gore planlandi.
Calismamizda, klasik fizyoterapi ve yoga gruplarinin demografik verileri ve degerlendirme
oncesi sonuglar1 benzerdi. Her iki grupta da sayir olarak yakin boliinmiis hemiparetik ve
diparetik SP’li ¢ocuk vardi. Bu veriler dikkate alindiginda gruplarin homojen oldugu
gozlendi. Tedavi sonrasi yoga grubundaki iyilesmenin klasik fizyoterapi grubuna gore stln
olmasi, yoga egzersizlerinin bireye gore iyi planlanmis ve yapilandirilmis bir program
olmasin1 gostermesi bakimindan da onemlidir. Pek ¢ok yoga egzersizi vardir. Ancak
calismamizda oldugu gibi bireyin ihtiyaglari géz Oniinde bulundurularak fizyoterapist

tarafindan uygun bir program verilmelidir.

Diparetik ve hemiparetik SP’li c¢ocuklarin tedavi Oncesi ve sonrasi siiregleri
gozlemlendiginde, hemiparetik SP tanisi alan ¢ocuklarin alt ekstremite degerlendirmeleri ve
alt ekstremiteye yonelik olan yoga asanalarinda daha basarili oldugu, diparetik SP tanisi alan

cocuklarin ise iist ektsremite degerlendirmeleri ve asanalarinda basarili oldugu goriildi. Bu
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sonuclar dikkate alindiginda yoga egzersizlerinin klasik fizyoterapi yontemleriyle birlikte
kullanilabilecek bir yaklasim olabilecegi goriisiindeyiz. Yoga ile tedavinin ¢ocuklara gorsel,
isitsel ve dokunsal uyarilar saglayarak fizyoterapi i¢in yeni bir bakis agis1 yaratacagi
gorlistindeyiz. Ayrica seanslarda degisiklik gosteren asanalarin ¢ocuklarda merak uyandirmasi
ve bu uygulamadan keyif almalariin klasik fizyoterapiye ek destekleyici bir yaklasim olacagi
diisiincesindeyiz. Calismamizdan elde edilen sonuclarin konuyla ilgili literatiire katki

saglayacagi inancindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Engelsiz Yasam Merkezinde tedaviye alian,
diparetik ve hemiparetik SP tanili 34 cocugun oldugu bu ¢alismamizda ¢ocuklar kontrol grubu ve
yoga grubu olarak ikiye ayrildi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara klasik fizyoterapi uygulamasi
yapilirken, yoga grubundaki cocuklara klasik fizyoterapi uygulamasina ek olarak yoga
asanalarini igeren tedavi programi uygulandi. Calismamizin sonucunda, yoga asanalarinin
fiziksel uygunluk parametreleri ve fonksiyonel bagimsizlik iizerinde olumlu etkileri oldugu
goriildii. Yoga uygulamasiin 6zellikle uzun zamandir rehabilitasyona devam eden pediatrik
grup olan SP’li ¢ocuklarda olumlu etkilerinin olmasi klinik a¢idan 6nem tasimaktadir. Ayrica,

yasam boyu devam eden rehabilitasyon siirecleri agisindan farklilik yaratacagi sonucuna varildi.

Cocuklarda, yoga gibi programlarin fizyoterapi programlari igine yerlestirilerek erken
donemlerden itibaren uygulanmasinin esneklik, kas kuvveti, denge ve koordinasyonu
gelistirecegi gorlisiindeyiz. Yoga programi iceriginde 1sinma ve soguma egzersizlerine yer veren
ve ¢ocugun temel ihtiyaglarina gore hazirlanmig yapilandirilmis bir tedavi programi olmasi

onemlidir. Haftada en az 2 gun, 40 dakika seklinde uygulanmasi Onerilebilir.

Yoga programi ile ¢ocuklarda viicut farkindaligi gelismekte ve biyomekanik
diizgiinlige katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarn geligsimlerine katkida da
bulunmaktadir. Bununla birlikte ¢ocuklarin fizyoterapi sireglerinden zevk almalarina da

yardimci olmaktadir.

Calismamizda uygulanan yoga egzersizleri sayesinde ¢ocuklarda denge, hiz, esneklik,
ceviklik, kol hareket siirat1, kavrama kuvveti ve gévde kuvveti sonucglarinda artis meydana geldi.
Ancak antropometrik Olcumlerde bir degisiklik olmadi. Bunun igin uzun takipli ¢alismalara

ihtiyag olabilir.

SP’li ¢ocuklarda kardiyovaskiiler endurans ve yiiriiylis mesafesinde yasitlarina gore
azalmalarin oldugu bilinmektedir. Calismamizda, kardiyovaskiiler endurans ve yiiriyis
mesafesinde artis meydana geldi. Bu sonug, ¢ocuklarin fonksiyonel kapasitelerinin arttigini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Cocuklarin sosyal ¢evrelerinde ve yaptiklar aktivitelerde yasitlarina gore daha geriden
geldikleri ve bunun ilerleyen yaslarda sorunlara yol agacag: diisiiniildiigiinde yoga programi bir
secenek olarak kullanilabilir. SP’li ¢ocuklarin, giinliik yasam aktivitelerinde yasitlarina oranla

cok daha fazla ailelerine bagimli olduklar1 yaptigimiz Glgtimlerde goriildii. Uygulanan yoga
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egzersiz programi sonucunda ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde olan fonksiyonel
bagimsizliklarinda artis oldugu sonucuna varildi. Calismamiz sonucunda asagidaki Onerilerde

bulunuldu.

e Cocuklarin tedaviye devam ederken ayni zamanda okul siire¢lerinin devam etmesi
tedaviye katilim dizenlerini etkilemistir. Takip edilme siirecleri daha rutin yapilmig
yeni bir ¢aligma planlanabilir.

e Kiz ¢ocuklarin erkek gocuklara gére yogaya olan ilgisi daha fazla gériildi. Bunu daha
1yl ayirt etmek icin cinsiyetin karsilastirildig1 calismalar yapilabilir.

e SP’li cocuklarin okul devamliligi ve okul basarisi lizerindeki yoga egzersizlerinin
etkisini inceleyen calismalar ilerleyen zamanlarda arastirilabilir.

e Yoga egzersizlerinin, SP’li ¢gocuklarda psikolojik etkisi ve hafiza lizerine olan olumlu
etkilerini inceleyen caligsmalar yapilabilir.

e Yoganin SP’li ¢ocuklarda solunum uzerine olan etkilerini inceleyen ve objektif
degerlendirme 6lg¢iitlerini kullanan ¢aligmalar 6nerilebilir.

e Yoga egzersizleri SP’li ¢ocuklarda grup tedavisi seklinde planlanabilir. Grup
egzersizlerinin yer aldig1 yeni ¢aligmalar yapilabilir.

e SP’nin farkhi klinik tiplerine yoga egzersizlerinin etkisinin nasil olacagina yonelik

karsilastirmalari ¢caligsmalara ihtiyag vardir.
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EK-1
VERIi TOPLAMA FORMLARI

Sayin katilimei; Size uygulanan bu anket ve degerlendirmeler ‘Serebral Palsili ¢ocuklarda
yoga egzersizlerinin fiziksel uygunluk ve giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
bagimsizliklarina olan etkisini’ gérmek amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz ve dogru
cevaplanmasi, degerlendirmelerin tamamina katiliminiz arastirmaya katki saglayacaktir.
Calismada isim belirtilmeyecek ve alinan cevaplar sadece bu arastirma i¢in veri
olusturacaktir. Cevaplariniz ¢calismaci disinda hi¢bir kurum ve kurulusla paylagilmayacaktir.

Calismaya sagladiginiz katkidan dolayi tesekkiir ederim.
Fzt. Sule Giil Ugar
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans Programi
Flamingo denge testi:

Bu testte 50 cm uzunlugunda, 4cm yiiksekliginde ve 3cm genisliginde metal yada tahta kiris
kullanilir. Bu test sirasinda denek ciplak ayak ile, kirisin iizerindeki uzun eksende
olabildigince uzun siire flamingo durusuna benzer bir sekilde tutmaya calisir. Denge
bacaginin lizerinde diger bacak dize temas edecek sekilde biikiilii olarak durmay: gerektirir.
Komut ile kronometre baslatilir. Denge bozuldugunda zaman durdurulur bir sonraki denge
kaybina kadar zaman ilerler. 1dk icersindeki denge bozukluklari sayilir. i1k 30s icersinde 15

den fazla denge kaybi olmasi durumunda test sonlandirilir ve sifir puan verilir.

SAG

SOL

Kol hareket stiratinin (Plate Tapping ) 6l¢tlmesi
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Denek 2 diske, tercih edilen elle ve sirayla, siiratli bir sekilde dokunmaya calisir. 20cm
capinda iki plastik disk masa iizerine dizilir. Iki diskin merkez noktasindan birbirine olan
mesafesi 80cm (Buna gore kenarlar 60cm aralikta) aralikta olmalidir. 30 x 20cm ebattaki
dikdortgen plaka, iki diske esit uzakliktaki yere yerlestirilir. En iyi sonu¢ puan olarak alinir.
Puan her bir diske 25 kez toplam (50 temas) dokunabilmek i¢in kullanilan siiredir ve

saniyenin ondalig1 olarak kaydedilir.

SOL

Otur ve Uzan Testi

Denek 35c¢m uzunluk, 45cm genislik, 32cm yiikseklik dlciilerine sahip kutunun Online oturur
ve ¢iplak ayaklarimin kutunun i¢ yiizeyine yasladiktan sonra plaka tizerindeki ¢ubugu
gotiirebilecegi kadar ileriye her iki eli ile birlikte hareket ettirmeye ¢alisir, en son noktadaki

deger kaydedilir.

ESNEKLIK: (CM)

Antropomometrik Testler

Boyun Ol¢iilmesi, Boy 6l¢iimii sirasinda, denek dik durur pozisyonda, topuklar1 arkaya
dayanabilecek sekilde, kapali, kulak iist sinirt ile goz alt sinir1 yatay bir ¢izgi seklinde
olmalidir. Derin bir nefes sonrasi 6l¢iim gerceklestirilir. Kulag Olgiimii ,Katilimei, kollar
acik, dlcek iizerine dayanir. Iki kol parmak uglarindan birbirine olan mesafe puan olarak

alinir.
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BOY
OLCUMU

KULAC
oLcumu

Kavrama Kuvveti Testi

Dinamometreyi sag elle kol-gdvde acis1 yaklagik 30 derece olacak sekilde tutarken kuvvetli

bir sekilde sikilir. Test 2 kez tekrar edilir. En iyi derece alinir.

SAG

SOL

Ceviklik 6lgmek igin (Abdominal kas dayamkhihigr) Mekik Testi
Sirt dik durumda, eller boynu tutarken dizler 90 derece biikiik, topuklar ve ayaklar mindere
yatay bir sekilde yere oturulur. Daha sonra arkaya yatilir, omuzlar mindere degdirilir, ve
tekrar dirsekler, dizlere degebilmesi i¢in 6nde tutarak oturma pozisyonuna geri doniiliir. Hasta
tiim siire boyunca ellerini boynunda tutar. “Hazir...basla” komutuyla beraber bu hareketi 30
saniye boyunca hizli bir sekilde tekrar edilir. 30 saniye sonundaki mekik degeri (sayis1) kayit

edilir.

MEKIK DEGERI(SAYISI)

10x5 m Kosu Testi

Olgudan 5 m araliklarla ¢izilen ¢izgilerden birinden baslayip diger ¢izgiye en azindan ayagin
koyacak ve buradan tekrar diger ¢izgiye donecek sekilde hizli kosup, 50 m’yi tamamlamasi

istenir. Donmeler arasinda dinlenme aralar1 olmadan ve onuncu doniise gelince, ddnmek
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yerine ¢izgiyi gecmeleri istenerek test tamamlatilir. Toplam 50 m i¢in zaman tutulup,

kaydedilir.

KOSU TESTI SURESI

Hizh Merdiven Inip Cikma Testi

Biitiin olgulardan basamak yiiksekligi esit olan 10 basamak merdiveni, birer birer ¢ikip
yukarida beklemeksizin hemen inmeleri istenir. Kronometre ile siire tutulur. Test iki kere

uygulanip siirelerin ortalamasi alinir.

1.DEGER

2.DEGER

ORTALAMA

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitii (WeeFIM)

WeeFIM’de degerlendirmenin 6zii, ¢ocugun giinlik yasam becerilerindeki bagimsizlik
performansinin derecesini 6l¢mektir. WeeFIM 6 ay ile 7 yas arasindaki 6ziirlii cocuklar ile 7
yasin altindaki biitiin ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizligini1 degerlendirmek ve gelisimlerini
izlemek igin hem 6zUrll olanlarda hem de 6zurlt olmayan gocuklarda gegerli ve guvenilir bir
testtir. Bu test gelisim geriligi olan ¢ocuklarda 21 yasina kadar da uygulanabilmektedir. 18
baslik altinda ¢ocugun kendine bakimi, sfinkter kontrolli, transfer aktiviteleri, hareket
aktiviteleri, iletisim becerileri ve kognisyon becerilerini sorgulamay1 amaglamaktadir. Testten
almabilecek en diisiik toplam puan 18 (biitiin becerilerde tam bagimli), en yiiksek toplam

puan ise 126’dir (tiim becerilerde tam bagimsiz).
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7=Tam olarak bagimsiz

B=Modifiye bagimsiz Yardimsiz
5=Gdzetim gerektinyor Yardimla /
4=Minimal yardim (%75ini cocuk yapiyor) Modifiye
3=0rta derecede yardim (%50'sini cocuk Bagimh

yapiyor)

2=Maksimal yardim (%25'ini ¢ocuk yapiyor) Tamamen
1=Tam yardim {<%25'inden azini ¢ocuk Bagimh
yapiyor)

1-KENDINE BAKIM

A)YYEMEK YEME
B)EL-YUZ YIKAMA,DIS
FIRCALAMA

C)BANYO YAPMA
D)VUCUDUN UST KISMINI
GIYINME

E)VUCUDUN ALT KISMINI
GIYINME

F)TUVALET YAPMA

2-SFINKTER KONTROLU

G)MESANE ALISKANLIGI
H)BAGIRSAK ALISKANLIGI

3-TRANSFERLER

I)iISKEMBE, TEKERLEKLI
ISKEMBE

JTUVALET

K)KUVET,DUS

4-HAREKET

L)YURUME,EMEKLEME
M)MERDIVEN INME,CIKMA

5-ILETISIM

N)ANLAMA
0)IFADE ETME

6-SOSYAL DURUM

0O)SOSYAL ILISKIiLER
P)PROBLEM COZME
R)HAFIZA

TOPLAM PUAN:

87




Alt1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Fonksiyonel kapasitenin 6nemli bilesenlerinden olan kardiyovaskiiler endurans seviyesini
belirlemek i¢in kullanilir. 30 metrelik koridorda kronometre kullanilarak ‘Bagla’ komutuyla
cocugun kogmadan, hizli bir sekilde yiiriimesi istenir. ‘Dur’ komutunun ardindan 6 dakika

icinde ylriidiigii mesafe metre (m) cinsinden kaydedilir.

HASTANIN 6 DYT MESAFESI(METRE):

Bir Dakika Yurime Testi

1 DYT, zaman kisitlamasi ve diger gerekli test prosediirleri tiim bir fonksiyonel
degerlendirmeyi yapmayi zorlastirdiginda, klinik ¢alismalarda kullanimi kolay, masrafsiz bir
fonksiyonel yetenegi degerlendirme metodudur. Hizli 1 dakika yiiriime testinin fonksiyonel
yetenegin iyi bir tammlayicis1 oldugunu gegerli kilmak igin bunun KMFO ile korelasyonu
incelenmistir .Uygulama ilk olarak ¢ocuk kendi kiyafet ve ayakkabisini giyer. Splintlerini ve
uygun ylirime yardimcisini kullanmasina izin verilmektedir. Teste baglamadan dnce en az 5
dk. dinlenmesine izin verilmektedir ve sonra yiiriiyecegi yolun baslama noktasina getirilir.
Komut verildigi zaman 1 dakika boyunca miimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde yiirtimeye
baslamas1 soylenmektedir. Kogmasina izin verilmedigi de aktarilir. Daha sonra mesafe

hesaplanir.

MESAFE

KABA MOTOR FONKSIYON SINIFLANDIRMA SiSTEMi
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Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

HastamnAdiSoyede . Tarih: .-” f _______

Serebral palsi igin geligtirlilen bu sirflama sisteminde seviyeler arns teme| farkddde giindik yagam akiivitelerinde yerinin
odmasidir. Asagida her seviye igin genel baghilar varde. Ancak her bir seviye igin gegitli yas arabidarnda ayn ayri tammlar
werilmistir_ ik yagan alindaki gocuklar eder prematirelerse dizeliimis yaglan gz Gnine alirmalide

Temel Yas Gruplan
0-2 yag 2-4 yao3 A=t yog &=12 yag 12-18 yag

Seviye Her Bir Seviye igin Genel Tamimlar

1 Kisitlarma olmaksizin ylrls.

2| Kertlamalarka ik Hastanin Seviyesi:

3 Elle tutulan hareketlilik araglanm kullanarak ydrir.

4 Kendi kendine hareket snarlanmigtir. Motorlu hareketlilik araom kollanabilee

5 [Elle itilen bir tekerlakli sandalyede taginr
Seviye 0-2 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki bebekler otwma pozisyont alabilic ve bozabilis, her i el nesneleri hareket extinmek dzere serbestken
yerde sturur. Bl ve dideri dresinde emeklerler, kendibering gelerek ayada kalkarlar ve mobilyaya tutunesak sdim ataras.
18 ay -2 yay arasnda hethangi bir yandemci hareketlilik aracing ibtivag obmaksion ydrker.

Werde atwrrnay siiedirebilirler. Fakat dengeyi korumak igin ellerini destek alarsk kullanmaya itiyag duyabiirler. Kann st
sirindr ywa da el ve dides Gosinde ermekl erler. Kendini gekersk kaliisbilir, mabiyadan tulunarak adem atabilider,

Alt pivdeden desteklendidinde yerde aturmay siirdiirebilider. Danshilic we kam Grennds Gne dogru snine bilider.
Bag kantrodil varde. Fakat yerde atururken givde destegine gereksinim duyarlar. Sinisti ve yiizid dinsbilider.

Fiziksed yetersizlikler istermli hareket kontroldnd kstlar. Yieii ve oturmada bay ve gévde durugunu yer gekimine karg
koruyamazar. Behekler, ddnmek icin bir petiginin yardmna ibtiyag duyarlsr.

n oW N

Seviye 2-4 Yag gin Kaba Motor Fonksiyonel Sinflandirma

B seviyedeki gocuklar her iki el nesneleri hareket ettinmek dzere serbestken yerde aturur. Yerds aturma ve gyada
kallemasn bir yetiskin yandima obmaks zan yapilabiliker. Tercih etk eri yontemils ve bir yardimen arsg olmaksn n ylnder.
Yerde olurarlar. Fakat ber iki =l nesneleri harsket tlinmek igin serbest oldujunda denge sajlamaita zorluk yagayabilirer,
Bir yetgkinn yardem olmakian oturma posisyonunu abr ve bozar. Dengeli yizeperde kendini gelkerek syakta durur, Tesch
2 edilen hareketilik yantemiesi olarak elleri ve dizler izerinde resiprokal olarsk emeklerdes, mobilyalara tutunarak saralaras,
yardimo hareketilik srac kullsnarak yinier.
W geklinde (kalga ve dizler flebsiyon ve intemal rotasyanda oturma) yerde oturmayn sdrdiin ve olurma pazisyonuna
gelmek igin bir yetiskinin yardimina ihtiya duyarlar. Temelde kendi kendine harskstlilik yantemi ol arak kami zsrinde
3 sdirindrer ya da elleri ve dizlen izerinds (sikila resiprokal bacsk hareketlesi olmaksiin) emeislerler. Dengeli ylzeylerde
ayakta durmak icin kendini gekedilic ve kea mesafelerds gezinshilider. Elle tutulan harskealilik arao [yoninec) kullanarak ev
iginde kisa mesale yinkyebdir ve dinme ve yBnlenme igin bir yetigkinin yardimi gersiir.
Gocuklar yerestinildidleninde yerde aturabilier, fakat ellerinin destedi olmaksmn dizgin duniglann ve dengelerini
koruyarnazar. Sakdikla syakts durmak ve aturmak igin uyardanmig donanma gereksinim duyarar Krs mesafede [oda
igerminde] kendi kendine hareketilik donme, kami dasrinde sisinme ya da resiprokal bacsk hareketien ol makszn elleri v
dizleri Gzerinde emekleme e basanhie.
Fiziksed yetersizlikler istermili hareket kontroldnd we bag ve givde dunigun yergekimine kargi kornabilmesini kstlas.
Motor fonkshanun thm sl ankan keetlide. Dturma ve syakta dusmadaki fonksipone! keithhklar wyarlanmig donansm ve
5 yardimio teknoloji kullarem ile tamamen karglansmaz Seviye 5dekd gooukler baduree ol arsk hareket edemezler ve
tayinurlar. Bazi cocuklar geniy caph uyaramal motor u tekersili sandalyes kullanasak kendi kendine hareketiligi slde sderler.
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MODIFIYE ASHWORTH SKALASI
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Modifiye Ashworth Skalasi

Modified Ashworth Scale Of Muscle Spasticity

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: /___ ~ / _______

(o] Tonus artisi yok.

.I Hareket agikliginin sonunda yakalama ve gevseme veya minimal bir direnc ile karakterize hafif tonus artisi
mevcut.
'l + Eklem hareket acikhiginin yaridan azi boyunca, minimal direncin izlendigi hafif kas tonusu artisi mevcut.

Kas tonusu tiim eklem hareket agikhigi boyunca ve daha fazla artmis, fakat eklemler kolayca hareket
ettirilebiliyor.

Pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus artisi mevcuttur.

4 Etkilenen kisimlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijittir.
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