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AEROBIK ANTRENMANIN SEREBRAL PALSILi GOCUKLARDA BEDENSEL
UYGUNLUK VE YONETICIi iSLEVLER UZERINE ETKILERI

OZET

Dokuz Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dal

apocalypto67@hotmail.com

Spastik serebral palsili (SP) ¢ocuklarda gunluk yasam aktiviteleri parezi,
artmis kas tonusu, istemsiz hareketler, postural instabilite gibi nedenlerden dolayi
kisithdir. Bu durum bireyin daha az aktif bir yasam tarzina sahip olmasina neden
olabilir. Fiziksel aktivite azligi, bireyin aerobik bedensel uygunlugunu, sosyal
katilimini ve yasam kalitesini azaltir. SP ile ilgili serebral lezyonlar farkli bilissel
islevlerin tipik gelisimsel rotasini etkiler ve belirli biligsel islev bozukluklarinin
gorulmesine neden olabilir. Bu ¢alismada, aerobik antrenman programinin spastik

SP’li gocuklarin aerobik gugclerini ve biligsel islevlerini nasil etkiledigi arastiriimistir.

Bu amacla, segcme kriterlerine uygun 10 spastik SP’li gcocuk ve yetiskin (10-18
yas; 3 kiz 7 erkek) calismaya katilmistir. Bu katiimcilar 12 hafta boyunca fonksiyonel
aerobik antrenman programina dahil edilmistir. Antrenman programi kosma, kisa
mesafede depar atma, ziplama gibi aktivitelerden ve interaktif bir video oyunundan
olusmaktadir. Antrenman programi haftada iki kez olmak lGzere her seans 45 dakika
olacak sekilde uygulanmigtir. Aerobik bedensel uygunlugu degerlendirmek igin
Astrand Bisiklet Ergometresi Testi ile VOjymas OlcUmuU; dikkat ve yonetici islevleri
degerlendirmek icin Simon Testi ve isaretleme Testi 12 haftalik fonksiyonel aerobik

antrenman programi oncesinde ve sonrasinda uygulanmistir.

12 haftalik aerobik antrenman programi sonucunda SP’li ¢ocuklarin aerobik
gu¢ duzeylerinde anlamli dlgude artis saptanmistir (VOzmaks: ilk test: 30,2+9,7 mL.kg
tdk®, son test: 32,3%9,8 mL.kg™t.dk?) (P<0,05). Anlamli gelismeler isaretleme
Testinde de sagdlanmistir. isaretienen dogru sayisinda anlamli artma; atlanan hedef
sayisinda da anlamli azalma meydana gelmistir. On testte dogru sayisi 225,349,5,
son testte ise 233,515,4 olmustur (P=0,001). Atlanan hedef sayisi 6n testte 14,7+9,5;
son testte ise 6,715,6 olmustur (P=0,001). Simon Testi sonuglarinda antrenman

dénemi sonunda anlamli bir fark bulunmamistir.



Batin bu bulgular goésteriyor ki, 12 haftalik fonksiyonel aerobik antrenman
programi spastik SP’li bireylerin aerobik gu¢ duzeylerini olumlu yonde etkilemigtir.
Ayni zamanda dikkat ve yonetici islevler gibi birtakim biligsel iglevlerin skorlarinda da
anlamh artis oldugu goérulmustur. Bu da aerobik antrenman programinin, birtakim

biligsel iglevleri gelisgtirebilecegini dusundurmustur.

Anahtar sozcukler: Serebral palsi, aerobik antrenman, bilissel islevler, dikkat,

yonetici iglevler



EFFECTS OF AEROBIC TRAINING ON PHYSICAL FITNESS AND EXECUTIVE
FUNCTIONS IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Children with cerebral palsy (CP) may have difficulties in their daily life
activities due to spasticity, involuntary movements, lack of fine motor control and
postural instability, therefore these children may have less active lifestyle and their
aerobic fitness, social participation and quality of life fair worse than their healthy
peers. Cerebral lesions related to CP can lead to different types of cognitive

impairments.

Objective: In this study, we aimed to determine how aerobic training program will

affect aerobic fithess and cognition in children with CP.

Method: We applied a functional aerobic training program to 10 children with spastic
CP whose ages ranged from 10 to 18. The program lasted for 12 weeks. Aerobic
training program consisted of running, jumping, sprinting activities and playing an
interactive video game. Before and after the training program, we measured their
aerobic fitness levels using a cycle ergometer. We also evaluated their attention and

executive functions with the Cancellation Test and Simon Test.

Results: After a 12 week aerobic training program physical fithess levels of the
participants  increased  significantly  (VOsma,  pretest:30,249,7 mL.kg™t.dk
'posttest:32,3+9,8 mL.kg™t.dk™®) ( P<0,05). There were significant improvements in
the Cancellation Test too. Number of overall correct marks increased and the number
of skipped targets decreased significantly (correct marks; pretest:225,319,5,
posttest:233,5+5,4) (skipped targets; pretest:14+9,5, posttest:6,7+5,6) (P=0,001).

Conclusion: All these findings show us that at least 12 week aerobic training
program may increase aerobic fitness levels and improve cognition in children with
CP.

Keywords: Cerebral palsy, aerobic training, cognition, attention, executive functions.



1.GiRiS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Spastik SP’li gocuklarda goérilen parezi, artmis kas tonusu, istemsiz hareketler,
postural instabilite gibi nedenlerden dolayi gunlik yasam aktivitelerindeki performans
duguk olmaktadir. SP ile ilgili serebral lezyonlar, fiziksel etkilerin yaninda farkh biligsel
islevlerin tipik gelisimsel rotasini etkiler ve belirli biligsel igslev bozukluklarinin
g6rilmesine neden olabilir. Egzersizin ise kardiyovaskller sistem ve kas-iskelet
sistemi saglhidina onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Yapilan birgok calismada,
egzersizin biligsel islevlerle de iligkili oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda egzersizin
yonetici iglevler Uzerinde nasil etkili olabilecegini tanimlayan Uu¢ hipotez One

surdlmustur. Bu hipotezlere gore egzersiz:

1. Gorev performansiyla ilgili olan beyin bolgesinde oksijen saturasyonunu (1) ve
anjiogenezi artirir (2).

2. Beyin norotransmitterlerini (serotonin ve norepinefrin) artirir (3,4).

3. Norotrofin dlzeylerini [ beyin kdkenli norotrofik faktor (BDNF), insllin-benzeri
blylume faktora (IGF), temel fibroblast bluyume faktért (bFGF)] artirir (5).

Egzersizin beyin Uzerine bu olumlu etkilerinden dolayi, kendi yasitlarina gore
daha az aktif olan SP’li bireylerin de egzersizin bu etkilerinden yarar gorebilecekleri

ve aerobik nitelikli egzersizin bu nedenle 6nemli oldugu dusunidimektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu bilgiler dogrultusunda, glnlik yasaminda ayni yas grubunda normal olan
diger cocuklara gore daha az aktif olan spastik SP’li cocuklarin da aerobik egzersizin
kardiyovaskuler sistem ve kas-iskelet sistemi Uzerine olan olumlu etkilerinden
faydalanabilecekleri ve ilgili beyin boélgesinde olusan hasara bagh olarak meydana
gelen Dbiligsel iglev bozukluklarinin yukarida sayillan sebeplerden dolayi

geligtirilebilecedi dusunulmustar.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Spastik SP’li ¢ocuklarda 12 haftalik aerobik nitelikteki antrenman programi,

cocuklarin aerobik guglerini artirir.

H2: Spastik SP’li gocuklarda 12 haftalik aerobik nitelikteki antrenman programi dikkat

ve yonetici iglevler Uzerinde olumlu etki saglar.



2.GENEL BIiLGILER

SP, hareketin baslamasinda gecikme, eklemlerin ve kaslarin zamana ve
mekana ait organizasyonunun zayif olmasi, yetersiz kas kuvvet uretimi, hipertonus
ve asirl agonist-antagonist kokontraksiyon ile karakterize, ilerleyici olmayan
ndrogelisimsel bir hastaliktir (6). Merkezi sinir sisteminde meydana gelen erken
lezyonlar hastaliga sebep olur. Kas gugsuzligu, anormal kas koaktivasyonu, istemsiz
hareketler, zayif segici istemli motor kontrol, spastisite, kontrakturler, azalmig denge
baslica semptomlaridir. Motor bozukluklara siklikla duyusal, biligsel, algisal,
davranissal, iletisimsel bozukluklar ve ndbetler eslik eder (7). SP'nin gortlme sikhg,
Avrupa'da 1000 canli dogumda 0,8-3; Amerika'da ise 1000 canli dogumda 2’dir. Bu
nedenle SP, cocukluk caginda meydana gelen hastaliklarin en yayginlarindan biridir
(8,9). Bu dogumlarin yarisi da erken dogumdur. Motor semptomlarina gore spastik,
ataksik ve diskinetik SP; etkilenim bdlgelerine gore de hemiplejik, diplejik, tetraplejik
SP olarak siniflandirilir. En yaygin tipi %66-82 gorilme oraniyla spastik SP'dir (10).
Motor bozukluklar dolayisiyla birgcok SP’li yetiskin ve c¢ocuk bagimsiz yldrime,
merdiven inip ¢ikma, kosma, engebeli zeminlerde yurime gibi aktivitelerde zorluk
ceker (7).

2.1.Serebral Palsili Cocuklarda Aerobik Aktivite

Spastik SP'li cocuklar, belirli kas-iskelet sistemi problemlerinden dolayi saglikli
yasitlarina goére daha az aktif bir yasam tarzi strmektedirler. Bunun sonucunda
bireyin aerobik bedensel uygunlugu, sosyal katilimi ve yasam kalitesi azalir. inaktivite
ayni zamanda kardiyovaskuler hastalik, tip-2 diyabet, obezite, kolon ve gdgdus
kanseri, depresyon ve anksiyete riskini artirir (11,12). Aerobik gug, egzersiz sirasinda
enerji Uretebilmek icin oksijen tagima ve kullanma yetenegi olarak tanimlanabilir.
Vicudun egzersizde oksijen kullaniminin en Ust dlzeyi VO,nmaks Olarak ifade edilir ve
aerobik gucun altin standart bir gdstergesi olarak kabul edilir (13). Aerobik bedensel
uygunlugun yuksek olmasi hastalik ve sakatlanma riskini azaltir; etkin ¢alisma
yetenegini ve fiziksel aktiviteye katilma yetenegini artirir (14,15). YUksek aerobik gug,
her yasta optimum saglik Uzerine 6énemli 6lgide etkilidir. SP’li bireylerin gunlik
fiziksel aktivite duzeyleri ayni yastaki normal bireylerle karsilastirildiginda daha

dusuktlr (16,17) ve aerobik glg¢ duzeyleri normalin altindadir (17,18). Bu dusuk



aerobik gug¢ seviyesi, hem gunluk hem de rekreasyonel aktiviteleri etkiler ve saglk
icin olumsuz etkiler meydana getirir (18). SP’li gocuklarin yururken harcadiklari eneriji
miktari normal ¢ocuklara oranla yaklasik U¢ kat daha fazladir (19). SP’li gocuklarda
basta aerobik gl¢ olmak Uzere fiziksel uygunluk faktorlerinin dislik oldugunun
bilinmesine ragmen bu ozellikleri gelistrmeye  yonelik programlar
uygulanmamaktaydi. Aerobik egzersizler ve kas kuvvetlendirme egzersizleri, SP’li
bireylerde kontraendike olarak gosteriliyordu; c¢lnkd egzersiz sirasinda artmis
¢abanin kas tonusunda artisa, eklem hareket agikliinda ve fonksiyonda genel bir
azalmaya sebep olabilecegi dusunuluyordu (20). Yapilan birtakim c¢alismalarda,
kuvvet antrenmaninin SP’li ¢ocuklarda spastisitede artisa ve hareket acikliginda
kayba neden olmadidi rapor edilmistir (20,21). Aerobik egzersizlerin ise etkinligi ve
guvenilirligini belirlemek acgisindan, egzersizin optimal slresi, siddeti, frekansi gibi
parametreler hakkinda bilimsel veriler oldukga azdir. Cesitli aerobik egzersiz
antrenmanlarinin SP’li cocuklarda aerobik bedensel uygunlugu gelistirdigini gosteren
sinirll sayida galisma vardir. Bu galismalarda, haftada en az 2 gin, en az 6 hafta
suren ve haftada toplamda 2 saat olarak yapilan aerobik antrenmanin, aerobik
bedensel uygunlugu gelistirebilecegi rapor edilmistir. Bu gelisimin butun yas araliklari
icin gegerli oldugu gosterilmistir (22). Van den Berg-Emons ve arkadaslarinin (23)
yaptigi bir galismada uyguladiklari antrenman programi sonrasi aerobik gucte
anlamli artis saptamistir. Benzer sekilde Shinohora ve arkadaslari (24) yaslarn 11-16
arasinda degisen 11 SP’li cocugun anaerobik esiklerini belirleyerek, bu seviyede
bisiklet ve kol ergometresiyle aerobik egzersiz yaptirtmistir. Lundberg ve
arkadaslarinin (25) yaptigi bir calismada, 6 hafta suren kogsma ve ziplama gibi
aktiviteleri iceren aerobik antrenman programi sonrasi aerobik gucgte anlamlh artis
saptanmistir. Bununla birlikte Berg ve arkadaslari (26) 7-25 yas arasi 22 SP’li bireye
bisiklet egzersizi yaptirtmis; fakat antrenman sonrasi aerobik glgte anlamh artis
saptamamiglardir. Bu c¢alismalarda farkli sUrelerde, farkli egzersiz modelleri

uygulanmigtir.

Aerobik kapasite (VO2maks ) metabolik analizérler yardimiyla indirekt kalorimetri
yontemi ile olgulir. Bunun yaninda daha kolay ve pratik olmasi nedeniyle, maksimal
ve submaksimal dolayh testler de gelistiriimigtir. Bu testler kosu bandi, kol

ergometresi, bisiklet ergometresi veya saha testleri olarak uygulanir. SP’li bireylerde



yapilan galigmalarda siklikla kol ergometresi, bisiklet ergometresi, 10 metre mekik

kosusu testi yontemlerinin kullanildigr goralmastuar.
2.2. Serebral Palsili Gocuklarda Yénetici islevler ve Dikkat

SP’li gocuklarda beyinde meydana gelen lezyonun niteligine baglh olarak
birtakim biligssel islevlerde bozukluklar meydana gelmesi beklenebilir. Cocuklarin
bilissel iglev fonksiyonlarinin gelismesi yeterli néral temelin bulunmasina baghdir. SP
ile ilgili serebral lezyonlar farkl biligsel iglevlerin tipik gelisimsel rotasini etkiler ve
siklikla mental retardasyon ya da belirli biligsel islev bozukluklarina neden olur.
Beyaz madde yollarindaki yaygin lezyonlar birtakim biligsel iglevlerde etkisi olan
dusuk verimlilikteki bilgi islemlemenin sebebi olabilir (27). Dikkate bagli ve yonetimsel
fonksiyon bozukluklari, anterior ve pariyetal bdlgedeki periventrikiler beyaz madde
lezyonlarinda gézlemlenebilir. Bazal ganglion, talamik sistem ya da her ikisinin birden
lezyonlari, hem yonetici islevleri hem de odaklaniimis dikkati etkileyebilir. Gorsel ve
algisal eksikliklerin de periventrikller I6komalezianin agir tipleriyle korelasyon
goOsterdigi bulunmustur (28). Hafiza bozukluklari, gelisimsel hastaliklarin birgok
grubunda gorulmektedir (29,30). Bunun sebebi bazal ganglionlar, capsula interna ya
da hipokampus gibi hafizayi destekleyen ndral yapi ve baglantilarinin lezyonu ya da
birincil algisal bozukluklara ikincil olarak gelisen kodlama problemleridir. Orta
serebral arterin suladi§i birka¢ kortikal (pariyetal ve temporal loblarin lateral
yuzeyleri) ve subkortikal (kapsula interna, talamus, bazal ganglionlar) alanlarin
odaklaniimig dikkat ve motor yonetici islevler (31), dil fonksiyonlari (32) ve hafizayi

(33) destekledigi dustintlmektedir.
2.2.1.Yénetici islevier

Yonetici sistem biligsel, davranigsal ve emosyonel alanlarda kendini yonetmeyi
amaglayan birtakim ylUksek fonksiyonlari kapsayan bir konsepttir (34). Bir ya da
birka¢ subkortikal segmentte meydana gelen lezyonlar yonetici islevlerde bozukluga

sebep olabilir (35). Yonetici islevler su Ug¢ baslik altinda incelenebilir:

2.2.1.a.Calisan Bellek: Materyal ve olaylarla ilgili sinirli sayida bilginin saklanmasi,
surdurtlmesi ve islenmesi igin gergeklestirilen bilgi isletim sistemidir. Bu sistemin

normal 6grenme ve biligsel islevlerde énemli oldugu disunulmektedir (36,37); fakat



maalesef konuyla ilgili cok az sayida galisma mevcuttur ve sonuglar da celiskilidir.
Kolk ve Talvik (38), bir grup hemiplejik cocukta ¢alismis ve bu gocuklara hafiza suresi
testi uygulamiglardir. Daha sonra yas ve cinsiyet olarak benzer olan normal
cocuklarla karsilastirmiglardir. Sonug olarak hemiplejik ¢ocuklarla normal gocuklarin
performansi arasinda olumsuz anlamli farklar bulunmustur. Buna zit olarak bir grup
spastik diplejik SP’li cocugun kelime suresi testi performansi normal ¢ocuklarla
karsilastiriimis ve sonug¢ olarak iki grup arasinda anlaml farklar bulunamamistir
(40,41).

2.2.1.b.impuls inhibisyonu: impuls inhibisyonu, problem ¢ézme esnasinda cevap
secimine aracilik eder. Ozellikle sag hemisfer ya da bilateral lezyonlarin sebep
oldugu spastik SP’li gcocuklar ayni yastaki normal ¢ocuklara gore inhibisyon problemi
yasayabilirler. Kolk ve Talvik'in (38), spastik hemiplejik bir grup cocukta impuls
inhibisyonu Uzerine yaptidi ¢alismada, hemiplejik ¢cocuklar normal ¢ocuklara gore
daha dusuk puan almiglardir. Chris ve arkadaslari (41) bilateral spastik SP’li
cocuklarda inhibisyon kontrolli Uzerine calismislar ve SP’li gocuklarin inhibisyon
kontrolinun ayni yastaki normal bireylere gore bozuk oldugunu bulmuslardir.
2.2.1.c.Metakognitif Islemler: Stratejik bir davranis sirasinda problemleri planlama
ve ¢cozme yetenegidir. Bilateral spastik SP’li gocuklarin 6grenmelerini iyilestirmek igin
spontan stratejiler gelistirdigi bulunmustur (42). Ayrica bilateral SP’li gocuklarin hafiza
performansi esnasinda bilgi karisimini engelleme yetenekleri bozuk bulunmustur. Bu
bozukluk genc olanlarda yasi daha blyuk olanlara gére daha fazla bulunmustur.
2.2.2.Dikkat

2.2.2.a.0daklanilmig Dikkat: Bir grup uyaran arasindan belli elementleri tanimlama
yetenegidir (41). Hugdahl ve Carlson (44), dikotik dinleme testi kullanarak hemiplejik
cocuklarda calismiglardir. Bu test performansi, hemiplejik cocuklar ve ayni yas ve
cinsiyetteki hemiplejik olmayan c¢ocuklarla karsilastiriimistir. Hemiplejik ¢ocuklarin
dikkat odaklarini lezyonun meydana geldigi hemisferin karsi tarafindaki kulaga
tasima yetenegdinin bozuldugu gorilmustir. Korkman ve Von Wendt'in (45) bir grup
hemiplejik SP’li gocukta yaptigi dikotik dinleme testi performansi arastirilmis ve yas
ve cinsiyet olarak benzer olan normal ¢ocuklara gore olumsuz yonde anlamh fark
bulunmustur. Bu ylzden odaklaniimis dikkat, lezyon unilateral de bilateral de olsa

sol hemisfer lezyonu sonrasi zarar gorebilir.



2.2.2.b.Siirdiiriilen Dikkat: Surdurulen dikkat uyanik olma yetenegini kapsar (31).
Bu konuda yapilan galismalar az sayidadir. Kolk ve Talvik (38), sag ya da sol
hemiplejisi olan bir grup ¢ocugu incelemis ve dikkatle ilgili bir teste tabi tutmustur.
Test sonucunda hemiplejik grup kendi yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum

bakimindan benzer olan normal gocuklara gore daha duguk performans gostermigtir.

2.3.Fiziksel Aktivite ve Biligsel islevler

Egzersizin kardiyovaskuler sistem ve kas-iskelet sistemi sagligina 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir; bununla birlikte egzersiz ve biligsel islevlerin iligkisini
arastiran calismalar hizl bir sekilde artmaktadir.

Yaslanan insanlarda yapilan calismalarda aerobik aktivite, basta yodnetici
islevler ve galisan bellek olmak Uzere biligsel iglevlerdeki azalmaya karsi koruyucudur
(46).

2.3.1.Nérotrofinlerin Onemi:

Norotrofinler, gelisim esnasinda néronal yasama ve farklilasmada rol oynayan
aracl proteinlerdir. Gelisim esnasinda her bir norotrofin spesifik ndron
populasyonlarini dizenler; bununla birlikte son zamanlarda noérotrofinlerin yetigkinlik
¢aginda da noéronlarin yasama yetenegini sagladigi; yaralanma ve yaglanmaya karsi
noronlari korudugu ve yeniledigi gorulmuagtur. Noronlar "plastik” olarak tanimlanirlar;
sinaptik tagsinmanin etkinligi adaptasyon gosterir ve sinaptik plastisitede norotrofinler
aktiviteye bagli modulatorler olarak gorev yaparlar (5). Norotrofinler yapisal
proteinleri, enzimleri ya da norotransmitterleri kodlayan hedef genlerin reglilasyonunu
saglar; ki bu da néron morfolojisinde ve fonksiyonunda degisiklikle sonugclanir.
Noronal plastisite yetenegi, hafizadaki bilgileri unutmamayi ve sekillendirmeyi;
uzaysal, motorik ve biligsel o0grenmeyi saglar. Bir norotrofin olan BDNF,
hipokampusteki sinaptik plastisitenin anahtar araci proteinidir (47). BDNF, sinaps
sayisini artirir ve korteksteki aksonal dallanmayi ¢ogaltir (48) ve bdylece potansiyel
sinaptik baglanti alanlar artar (18). Sigcan beyninde BDNF ekspresyonu bloke edildigi
zaman, hayvanlarin hafiza ve 6grenmelerinde bozukluklar meydana gelmistir (49,50).
Onemli bir bulgu olarak siganlarda fiziksel aktivite, sinaptik fonksiyonu artiran

genlerin yani sira BDNF'yi de artirir (51).
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2.3.2.Egzersiz ve Nérojenez:

Yetigkin insan beyninin yeni ndron Uretmedigine inaniliyordu; fakat su an
hipokampuste ve lateral serebral ventrikllleri c¢evreleyen hicre katmaninda
ndrojenezin gerceklestigi ve egzersizin de bu proliferasyonu uyardigi bilinmektedir
(52). Fiziksel aktivite bazal néronal aktiviteyi ya da norotrofik destegi artirabilir.
Bdylece bu endojendz kok hucrelerin ndronal ag entegrasyonunu saglamalari igin

yeterli sinyal saglanmis olur.
2.3.3.Egzersiz Biligsel islevieri Geligtirir:

Sicanlarda bir haftalik istemli egzersiz, BDNF miktarini ve "Morris water
maze" performansini artirmigtir (53). Bu bulgular hem normal hayvan beyni (54,55),
hem de yaralanmayla degismis hayvan beyni (56,57) Uzerinde yapilan ¢alismalarla
da desteklenmistir. Cocuklardaki aerobik gli¢ daha hizl bilissel islemleme hizi (58) ve
yonetimsel kontrol testinde daha iyi performansla (59) iligskilendirilmistir. Bir meta-
analiz galismasli, okul ¢agindaki cocuklarda fiziksel aktivite, biligsel iglevler ve

akademik performans arasinda olumlu iligki oldugunu dogrulamistir (60).

Okuma gugligu ¢eken 36 g¢ocukta uygulanan 6 aylik ev bazli duyusal ve
motorik program, ¢ocuklarin okul ve okuma performanslarini gelistirmistir (61). SP’li
cocuklarda yapilan bir caligmada da uygulanan egzersiz programi, aerobik gucu,
kuvvet ve fonksiyonu artirdigi gibi biligsel islevleri ve yasam kalitesini de artirmigtir
(62).

2.3.4.Egzersiz Sinir Sistemini Korur:

Fiziksel aktivite, normal yaglanmayla ve Alzheimer Hastalidi gibi patolojik
durumlarla meydana gelen bilissel iglevlerdeki ve hafizadaki azalmayi hafifletir
(63,64). Ayni zamanda egzersiz yapan saglikli bireylerde beyin hacminin arttigi
gorulmustur. 60-79 yaslari arasindaki 59 insan, aerobik ve anaerobik egzersiz
gruplarina rastgele dagitiimis; 6 ay boyunca haftada 3 kez, 1 saatlik egzersiz
programina tabi tutulmustur. incelenen manyetik rezonans gérintileme (MRG)
sonugclari sonrasinda aerobik egzersiz yapanlarin frontal lob bdlgelerinde hacim artisi
saglanmistir (65).
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2.3.5.Egzersiz Miktar1 Ne Kadar Olmali?

Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz galismasinda, ¢alismalarin gogunda
egzersizin biligsel performans Uzerine olumlu etkisi oldugu bulunmasina ragmen,;
kardiyovaskuler bedensel uygunluk bu yararlari tek basina agiklamaz (66). Yonetici
fonksiyonlarla egzersiz iligkisi doz-yanit uyumu gostermeyebilir. Aslinda bedensel
uygunluk diuzeyindeki kiguk kazanimlar, genis bilissel kazanimlarla iligkilendirilmistir.
Okuma guglugu c¢eken c¢ocuklar Uzerinde vyapilan bir calismada, ¢ocuklarin
kardiyovaskuler bedensel uygunluktan ziyade; denge, zamanlama, koordinasyon
egzersizlerini iceren programdan kognitif yararlanim goérdikleri bulunmustur (61). Bu
da gosteriyor ki kognisyonu gelistirmek igin gerekli egzersiz miktari kardiyovaskuler
bedensel uygunluk duzeyini artiracak kadar yogun olmasi gerekmeyebilir. Bununla
birlikte bazi calismalarda da yogun egzersizin orta dizeyde egzersize oranla
noérotransmitter seviyelerini artirdigi ve yonetici fonksiyonlari gelistirdigi bulunmustur

(4,67). Bu bulgulara goére belirli bir egzersiz biligsel iglev esigi belirlemek zordur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi: Deneysel, kontrol igermeyen ¢alisma.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma izmir'in Buca ilgesinde bulunan Ozel
Ginisigim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yapilmistir. Etik onay Dokuz
Eylul Universitesi'nden alinmigtir. Katilimcilarin aileleri galisma hakkinda detayli bir
sekilde bilgilendirilmistir ve bilgilendiriimis onam formu alinmistir. Arastirma EylUl
2011’de literatlr taramasiyla baslamistir. Nisan 2013’te arastirmanin yapilacagi yer
ve katihmcilar belirlenmistir. Arastirmanin on testlerine 1 Temmuz 2013 Pazartesi
gunu baslanmis; testlerin hemen ardindan 12 haftalik aerobik antrenman programi
uygulanmis ve Eylul 2013’'te son testler yapilmistir ve veriler analiz edilmigstir. EylGl

2016’ya kadar da tez yazimi devam etmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Galisma Gruplari: izmir'in Buca ilgesinde
bulunan ve izmir'in farkh yerlesim merkezlerinden gelen ve Ozel Gunisigim Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde tedavi edilmekte olan SP’li cocuklarin raporlari
incelenmis ve 25 tane spastik tip SP’li birey kaydedilmistir. Arastirmaya dahil olma ve
dislanma  kriterleri  dogrultusunda arastirmaya uygun Dbireyler secilmigtir.
Katihmcilarin zihinsel yeterlilik duzeyleri bilgileri hastalarin kayith oldugu 6zel egitim
merkezi raporlarindan alinmistir. Arastirmanin dahil olma ve diglanma kriterleri su

sekildedir:
Dahil olma kriterleri:
1. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)'ne gore seviye 1 ya da
seviye 2, 10-18 yas arasi spastik SP’li birey olmak
2. Basit s6zel yonerge alabilmek
Diglanma kriterleri:
1. Egzersizi olumsuz etkileyebilecek dolasim ve/veya solunum problemi olmak

2. 6 ay Once norolojik ve ortopedik cerrahi igslem gérmis olmak (Botolinum

toxin enjeksiyonu dahil)
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3. Kontrol edilemeyen kronik bir hastaligi olmak

Bireylerin hastane raporlar incelendikten ve KMFSS'ye (Bkz. Ek-1) gore
siniflandinidiktan sonra yukaridaki kriterlere uygun olan 11 birey kaydedilmigtir. SP’li
bireyleri KMFSS'ye gore bu alanda yetkili bir fizyoterapist ayirmistir. Bu 6grencilerden
bir tanesi bisiklet ergometresi testinde uygun pedal ceviremedigi ve test sonucu
alinamadigi i¢in ¢galismadan c¢ikariimistir. Sonug olarak arastirmaya 3'U kiz 7'si erkek
olmak uzere toplamda 10 birey dahil olmustur. Bu ¢ocuklardan 3 tanesi hemiplejik
SP, 7 tanesi ise diplejik SP'dir.

3.4 Calisma Materyali: Uygun KMFSS skoruna gore segilmis 10 SP’li gcocukta 12
haftalik antrenman programi éncesinde ve sonrasinda kardiyovaskuler dayaniklilk

gOstergesi olarak aerobik gu¢ ve dikkat ve yonetici iglevler dlgulmustur.

3.4.1.Aerobik Gii¢ Olgiimii: 12 haftallk egzersiz programina baslamadan énce
katilimcilarin boy ve vicut kitleleri dlgilmUs ve sonra aerobik gugcleri Astrand Bisiklet
Ergometresi (Monark 839e) testiyle dlgtilmustir. Olgiimlere baslamadan énce biitln
katihmcilara test hakkinda bilgilendirme yapilmigtir. Test oncesi katilimcilara kalp
atim hizini gosteren kalp hizi monitéri gégus hizasinda takilmistir ve baslangi¢ kalp
atim hizlari kaydedilmistir. Bisikletin koltugu katilimcilarin femurun trochantor major
seviyesinde ve diz ekleminde pedala bastijinda yaklasik 15 derecelik fleksiyon agiga
clkacak sekilde ayarlanmistir. Daha sonra bisiklete alinan katilimcilarin 5 dk
Isinmalari ve pedallari dakikada ortalama 60 devir olacak sekilde c¢evirmeleri
istenmistir. Cocuk katiimcilar oldugu igin is yuki 50 wattla baslanmigtir.
Katihmcilarin teste asina olmalari saglandiktan sonra teste baslanmis ve
katihmcilardan belirli bir yuke kargi 6 dakika boyunca pedal ¢evirmeleri istenmistir.
Bireylerin kalp atim hizlari her dakika sonlarinda kaydedilmigtir. Testin 5. ve 6.
dakikalari arasindaki kalp atim hizlari arasinda dakikada 3 atimdan fazla fark varsa
test bir dakika daha uzatilmistir ve son iki dakika arasindaki fark 3'ten az olana kadar
devam edilmistir. Testler genel olarak 6 dakikalik sure igerisinde tamamlanmigtir ve
testlerin kesilmesine sebep olacak herhangi bir komplikasyon olmamistir. Son kalp
atim hizlar ve is yukleri kaydedildikten sonra maksimal oksijen tlketimini dolayli
olarak tahmin etmeye yarayan formulde degerler yerine konulmus; kilogram basina

oksijen tuketimi hesaplanmistir (68). Aerobik bedensel uygunlugu hesaplamak igin bu
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formul kullanilmistir; ¢unkl cocuklarin bisiklet ergometresindeki yuklenme sonrasi
bitiris kalp atim hizlarina karsihik gelen degerler Astrand nomograminda

bulunmamaktadir.

Bu formul su sekildedir:

Kadinlar: VOamaks = (0.00193 x is yikii (kg.m.dk™) + 0.326) / (0.769 x Son kalp atim
hi1zi1-56.1)x100

Erkekler: VOomaks = (0.00212 x is yiiki (kg.m.dk™) + 0.299) / (0.769 x Son kalp atim
hizi - 48.5) x 100

3.4.2.Dikkat ve Yénetici iglevlerin Degerlendirilmesi:

3.4.2.a.i§aretleme Testi: Bu test katilimcinin dikkatini ve dikkatini strdirmesini,
odaklanmasini ve gorsel hafizasini ve gorsel taramasini degerlendiren bir testtir (69).
Katilimcilar 12 haftallk egzersiz programi o6ncesi ve sonrasi bu teste tabi
tutulmuslardir. Testlere baslanmadan ©Once testin uygulanacadi ortam dikkat
daginikhgina sebebiyet verecek gereksiz materyallerden arindiriimigtir. Test
hakkinda katilimcilara kisa bilgi verildikten sonra teste baslanmigtir. Test basladiktan
sonra higbir sekilde sozel yonerge ve uyari verilmemistir. Katilimcilarin isaretleme
yapacag! test kagidi masaya bantla sabitlenmigstir. Kagit Gzerinde bulunan sekillerden
biri katilimciya ¢ok kisa bir sure gdsterilmis ve bu seklin aynisi olan sekilleri dnundeki
kagitta kalemle isaretlemesi istenmigtir. Dort farkli kagit Gzerinde sirayla isaretleme
yaptiriimistir. Katilimcei bir kagidi bitirince, isaretlenmesi istenen sekil tekrar gosterilip
siradaki kagit Uzerinde isaretleme yaptiriimistir. Kagitlardan ilki diazenli harfler,
ikincisi duzensiz harfler, Gg¢lncusu duzenli sekiller ve sonuncusu duzensiz sekillerdir.
Test bitiminde her bir kagidin suresi, isaretlenen dogru ve yanhs hedef sayisi,

atlanan hedef sayisi kaydedilmistir (Bkz. Ek-2).

3.4.2.b.Simon Testi:Physiology Experiment Building Languge (PEBL) bataryasinin
bir alt testidir. Bu test katilimcilarin dikkatini, impuls inhibisyonunu ve bozucu etkiye
direncini degerlendirmeye yoneliktir (70). Bilgisayar ortaminda uygulanan bir testtir.
Teste baslamadan 6nce katilimcilar kisaca bilgilendiriimiglerdir. Uygulanan bu testte,

bilgisayar ekraninda mavi ve kirmizi daire degisen sirayla ekranin ortasinda, saginda
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ve solunda farkli yerlerde belirmektedir. Katimcinin bu yerleri Gnemsemeyip sadece
kirmizi daire ¢iktiginda sol tusa, mavi daire ¢iktiginda sag tusa basmalari istenmistir.
Butun daireler bittikten sonra bilgisayar otomatik olarak dogru ve yanlis sayisini,

reaksiyon zamanlarini kaydetmigtir.
3.4.3.Antrenman Programi:
Antrenman programinda asagidaki agsamalar izlenmigtir.

e Aerobik antrenman programi haftada iki kez olmak Uzere toplamda 12 hafta
boyunca uygulanmistir.

e Her seans 45 dakikadan olugsmaktadir. Seans baslangicinda éncelikle vicudu
egzersiz programina hazirlamak igcin 5 dakika 1sinma egzersizleri yaptiriimigtir.
Sonrasinda 10 dakika fonksiyonel egzersizler ve 25 dakika “Play Station 3
Move Fitness” oyunu oynatiimistir. Seansin son 5 dakikasinda ise soguma
egzersizleri yaptiriimigtir.

e Egzersiz siddeti maksimal kalp atim hizinin %50-60'Ina karsilik gelecek

sekilde belirlenmistir.

Isinma ve soguma programi 5 dakikalik duz kosulari icermektedir. 10 dakikalik
fonksiyonel egzersizler de kosma, ziplama, kisa mesafelerde depar atma, merdiven
inip ¢gikma, kosarak engeller GUzerinden, aralarindan ya da altindan gegerek hedefe
ulasma seklinde duzenlenmistir (Bkz. EKk-3). Aerobik c¢alismanin sonraki 25
dakikasinda oyun konsolunda secilen interaktif oyunlar oynatiimistir. Fiziksel aktivite
olarak yapacagi, kalp atim hizini artiracak oyunlar segilmigtir. Bu aktivitenin yeterli
aerobik ¢alisma duzeyini saglayip saglamadigi kalp hizi monitorleri ile takip edilmigtir
ve yapillan egzersizin siddetinin maksimal kalp atim hizinin %50' si ile %60" |
arasinda olmasi saglanmistir. Bu oyunun igeriginde ise boks, ziplayarak ve kollari
kaldirarak farkl yénlerdeki puanlari toplama, egilerek basketbol topu alma ve potaya
atma, kollari kaldirarak farkli yénlerden gelen tabaklari kirma, yumruk atarak camlari

kirma gibi oyunlar bulunmaktadir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri: Aerobik antrenman programi arastirmamizin
bagimsiz degiskeni; aerobik glic, maksimal kalp atim hizi, isaretleme Testi skorlari,

Simon Testi skorlari ise arastirmamizin bagiml degiskenleridir.
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3.6. Veri Toplama Araglari:

Arastirma amaci dogrultusunda 12 haftalik aerobik antrenman programi
oncesinde ve sonrasinda, bireylerin dikkat ve yonetici islev becerileri ve aerobik
glcleri dlglilmistiir. Dikkat ve yonetici islevler isaretleme Testi ve Simon Testi ile
degerlendirilmistir. Uygulanan bu testler Dokuz Eylil Universitesi Biyofizik
boliminden 2013 haziran ayinda edinilmigtir ve yetkilendirilmis bir psikolog
tarafindan antrenman programi 6ncesinde ve sonrasinda uygulanmigtir. Bireylerin
aerobik guglerini 6lgmek igin Astrand Bisiklet Ergometresi Testi yine antrenman
programi oncesinde ve sonrasinda uygulanmigtir. Bireylerin kalp atim hizina goére
egzersiz siddetini ayarlamak igin kullanilan polar kalp hizi monitdéru Dokuz Eylul
Universitesi Spor Fizyolojisi Bilim Dali Laboratuvarindan edinilmistir. Aerobik
antrenman esnasinda kullanilan kronometre, tahta bloklar, koniler ve Sony
Playstation 3 Move Fitness oyunu ve gerekli ekipmanlari Ozel Gunisigim Ozel Egitim

ve Rehabilitasyon Merkezi'nden temin edilmistir.

3.7. Aragtirmanin Plani ve Takvimi:

Eylul 2011-Mart 2013

Tez konusunun belirlenmesi-Literatiir calismasi-Tez hazirhk

Nisan 2013-Mayis 2013

Arastirmanin yapilacagi yerin belirlenmesi ve katilimcilarin

segilmesi

Haziran 2013-Temmuz 2013

Katilimcilarin bilgilerinin kaydedilmesi ve on testlerin yapiimasi
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Temmuz 2013-Eylal 2013

Katilimcilarin aerobik antrenman programina alinmasi

Eylil 2013

Son testlerin yapilmasi ve verilerin analizi

Eyliil 2013- Agustos 2016

Tez yazimi

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi:

12 haftalik aerobik antrenman programi sonrasi aerobik gug¢ duzeylerinde,
antrenman programi 6ncesi duzeylere gére fark olup olmadidini gérmek igin bazi
istatistiksel degerlendirmeler yapiimigtir. Aerobik gu¢ olgumlerinin ve biligsel test
skorlarinin ortalama ve standart hatalari hesaplanmigtir. Elde edilen verilerin normal
dagihm gosterip gostermedigine bakilmigtir. Bunun i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi
yapiimigtir. Bu test sonucuna gore antrenman programi oncesinde ve sonrasinda
uygulanan Isaretleme Testi' ndeki yanlis sayisi ve toplam zaman; antrenman
programi oncesinde uygulanan Simon Testi' ndeki toplam tepki suresi ve dogrularin
tepki slresi gibi degerler normal dagiim gostermemektedir. isaretleme Testi ve
Simon Testi' nin diger butin alt parametreleri, mutlak aerobik glic degerleri, kilogram
basina dusen aerobik guc¢ degerleri ve bisiklet ergometresi testini bitiris kalp atim
hizlari ise normal dagihm gdstermektedir. Bu verilere gore normal dagilim gdsteren
verilere Eslestirilmis Orneklem t Testi; géstermeyenlere ise Wilcoxon isaretli Siralar
Testi uygulanmigtir. Katilimcilarin antrenman programi oncesi ve sonrasi Olguim
parametrelerinde fark olup olmadi§i degerlendirilmistir. P<0,05 degeri, istatistiksel

anlamhlik degeri olarak kabul edilmigtir.

3.9.Arastirmanin Sinirhiliklari: Katilimcilarin sehir farkliliklar dikkate alinmamigtir.
Ailelerin sosyoekonomik durumlari degerlendiriimemistir. Katilimci sayisi azligi
nedeniyle alt gruplar olusturulmamigtir. Ayrica bu galisma daha genis bir cografyada

ve SP’li cocuk poptlasyonu artirilarak yapilabilirdi.
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3.10 Etik Kurul Onayu:

Etik kurul onayi, Dokuz Eylll Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, 2012/13-14 karar numarasi ile 05.04.2012 tarihinde verilmistir
(Bkz. Ek 5). Ayrica hastalara verilen bilgilendirilmis onam formu ekte sunulmustur
(Bkz. Ek 4).
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4. BULGULAR

Katilimcilarin hastane raporlar incelendikten ve katilimcilar KMFSS'ye gore
siniflandinidiktan sonra dahil olma ve diglanma kriterleri dogrultusunda uygun olan
11 birey kaydedilmistir. Bu 6grencilerden bir tanesi bisiklet ergometresi testinde
uygun pedal ¢eviremedigi ve test sonucu alinamadigi i¢in ¢alismadan cikariimigtir.
Sonug¢ olarak arastirmaya 3'0 kiz 7'si erkek olmak Uzere toplamda 10 birey dahil
olmustur. Yas araligi 10 ile 18 arasinda degismektedir. Calismaya ara veren ya da
birakmak zorunda kalan katilimci olmamistir. Bu katilimcilarin 3 tanesi hemiplejik SP,

7 tanesi ise diplejik SP'dir.

Calismaya dahil edilen katiimcilarin cinsiyet, yas, antrenman programi éncesi
ve sonrasi vucut kutleleri, KMFSS'ye gére hangi seviyede olduklari ve ¢ocuklarin
rehberlik arastirma merkezlerince verilen raporlarindaki zihinsel yetersizlik duzeyi

tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyet, yas, vucut kutleleri, KMFSS'ye gore seviyeleri ve

zihinsel yetersizlik duzeyleri.

Katimcilar Cinsiyet Yas Viicut Kiitlesi KMFSS Zihinsel
Seviyesi Durum

Antrenman Antrenman
oncesi sonrasi

1 Erkek 15 41 42 Seviye 1 Hafif
Duzeyde
Zihinsel
Yetersizlik

2 Erkek 18 64 63 Seviye 1 Hafif
Duzeyde
Zihinsel
Yetersizlik

3 Erkek 13 70 71 Seviye 1  Hafif
Dizeyde
Zihinsel
Yetersizlik
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5 Erkek 15 64 67 Seviye 1 Hafif
Duzeyde
Zihinsel
Yetersizlik

7 Erkek 10 35 36 Seviye 1 Hafif
Duzeyde
Zihinsel

Yetersizlik

9 Kadin 16 43 43 Seviye 1 Hafif
Duzeyde
Zihinsel
Yetersizlik

OrtalamatSH 14,3+2,7 56,4+18,6 58,0+19,6

4.1.Aerobik Gli¢ Degerlendirmesi

Katilimcilarin antrenman programi éncesi ve sonrasi maksimal oksijen tuketim
miktari ve kilogram basina maksimal oksijen tuketim miktari ortalamalari tablo 2'de

sunulmustur. Her bir katihmcinin ayri ayri maksimal oksijen tuketim miktarlar ve
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kilogram basina disen miktarlari sekil 1 ve sekil 2'de sunulmustur. Eglestiriimis
orneklem t testi sonucuna gore bisiklet ergometresi testinde mutlak aerobik gug ilk
teste gore (Ort=1,6+0,6 L.dk*) son testte (Ort=1,7+0,6 L.dk™) anlamli bir artis
gOstermektedir [t(9)=-3,013;P<0,05]. Eslestiriimis érneklem t testi sonucuna goére
bisiklet ergometresi testinde vucut agirhgi basina oksijen tuketim miktari ilk teste gore
(Ort=30,2+9,7 mL.kg™.dk™)) son testte (Ort=32,3+9,8 mL.kg™*.dk™) ) anlaml bir artis
gOstermektedir [t(9)=-2,33;P<0,05].

Tablo 2: Katimcilarin 12 haftalk aerobik antrenman programi oncesindeki ve
sonrasindaki maksimal oksijen tuketimi duzeyleri ve bisiklet ergometresi testi

sirasindaki maksimal kalp atim hizlari

Antrenman oncesi Antrenman sonrasi
VO,(L.dk™ 1,6+0,6 1,7+0,6*
VO (mL.kg™t.dk™) 30,2+9,7 32,3+9,8*
Kalp Atim Hizi(atim. dk'l) 153,3£15,2 148,91+13,4
*P<0.05
50
”':40 §
T 3 NN N
j § h * “ * q s K10. Hafta
E20 N NNNN N R
2 \ \ \ \ \ § Q \ \ 12. Hafta
ENRNRRRARNRERRR
S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilimci sayisi

Sekil 1: Her katilimcinin antrenman Oncesi ve sonrasi kilogram basina dusen

maksimal oksijen tuketimleri
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilmcilar

Sekil 2: Her katihmcinin antrenman dncesi ve sonrasi maksimal oksijen tuketimleri
4.2.Biligsel islev Testi Sonuglari
4.2.1.Simon Testi Sonuglari

Katihmcilarin Simon Testi'ndeki toplam dogru sayisi, toplam tepki suresi,
dogrularin toplam tepki suresi ortalamalari tablo 3'te sunulmustur. Son testteki toplam
dogru sayisi, ilk teste gore artmig; toplam tepki suresi ve dogrularin toplam tepki

suresi ise azalmistir; fakat bu gelismeler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 3: 12 haftalik antrenman programi dncesindeki ve sonrasindaki Simon Testi

sonuglari

ik Test Son Test
Toplam Dogru Sayisi 115,4+22,7 119,5+13,6
Toplam Tepki Suresi 1091,81947,7 792,3+317,7
(ms)
Dogrularin Toplam Tepki 1117,9+1007,3 794,4+323,5
Siresi (ms)
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4.2.2. isaretleme Testi Sonuglari

Katilimcilarin isaretleme testi sonucundaki isaretlenen dogru sayisi, atlanan
hedef sayisi, toplam hata sayisi ve toplam sire ortalamalari tablo 4'te sunulmustur.
Eslestiriimis orneklem t testi sonucuna gore isaretleme testinde toplam dogru
sayisinda ilk teste gore (Ort=225,3+ 9,6) son testte (Ort=233,5+ 5,5) anlaml bir artis
gOzlenmektedir [t(9) = -4,619; P= 0,001]. Eslestiriimis 6rneklem t testi sonucuna gore
isaretleme testinde toplam atlanan hedef sayisinda ilk teste gore (Ort=14,7 + 9,6) son
testte (Ort=6,7+ 5,6) anlamli bir artis gézlenmektedir [t(9) = 4,619; P = 0,001].

Tablo 4: 12 haftalik antrenman programi dncesindeki ve sonrasindaki isaretleme

Testi sonuclari

ik Test Son Test
i§aretlenen dogru sayisi 225,319,5 233,515, 4***
Atlanan Hedef Sayisi 14,7£9,5 6,715,6%**
Yanhs isaretlenen Harf 11,1+21,1 6,7£10,9
ve Sekil Sayisi
Toplam Hata Sayisi 25,8+20,2 13,418,7
Tarama Suresi (sn) 1100,6+825,2 1020,2+717,3

***P=0.001

Katihmcilarin her birinin ayri ayri ilk test ve son test sonucu dogru sayisi ve

atlanan hedef sayisindaki degisiklikler sekil 3 ve sekil 4' te sunulmustur

3 \ ¥ § X

\-..\\ y

S NN, NN N N M ilk Test

Qi(s)g h Son Test
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilimcilar

Sekil 3: Her katilimcinin antrenman programi 6ncesindeki ve sonrasindaki

isaretleme Testi' ndeki dogru sayisi
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10 - M

5 y E M Son Test
0 - __M

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Katilimcilar

)

——  mMilk Test

s

Atlanan Hedef Sayisi

Sekil 4: Her katihmcinin antrenman programi Oncesindeki ve sonrasindaki

isaretleme Testi'ndeki atlanan hedef sayisi
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5. TARTISMA

Bu galismada KMFSS'ye gore seviye 1 ve seviye 2 olan spastik SP’li gocuklara
fonksiyonel egzersizleri ve interaktif bir video oyununu igeren, 12 haftalik aerobik
antrenman programi haftada iki kez olmak Uzere uygulanmistir. Bu antrenman

programi sonrasinda su onemli bulgular kaydedilmigtir.

1. 12 haftalik aerobik antrenman programi calismaya dahil edilen gocuk ve
yetiskinlerde aerobik bedensel uygunlugu artirmigtir.

2. Antrenman programi sonrasinda Isaretleme Testi ve Simon Testi
performanslari artmistir; ki bu da dikkat, hafiza, konsantrasyon, bozucu etkiye
direng, aceleci duygularin aktivasyonu ve ketlenmesi gibi bilissel islevlerde

iyilesme oldugunu dusundurmustuar.

SP’li bireylerin gunlik fiziksel aktivite dizeyleri ayni yastaki normal bireylerle
karsilagtinldiginda daha dusuktir (16,17) ve bedensel uygunluklari normalin
altindadir (72,73). Bu calismada SP’li bireylerde olgulen VOzmaks dUzeyleri, normal
yasitlari ile karsilastinidiginda dusik bulunmustur (71). Bizim c¢alismamizda,
uyguladigimiz aerobik antrenman programi sonrasinda, spastik SP’li gocuklarin ayni
submaksimal yuklenme sonrasi kalp atim hizlari dismus ve oksijen tiketim miktari
artmistir. Bu parametreler, kardiyovaskiler uygunluk duzeylerinin arttigini
gOstermektedir. SP’li ¢ocuklarda belli bir sure, belli bir siddette yapilan aerobik
karakterli egzersizler, SP’li bireylerin aerobik gugclerini artirabilir (23-25,62) ve dolayh
olarak birtakim bilissel iglevlerde gelisme saglayabilir. Literatirdeki ¢alismalar goz
onune alindiginda spastik SP’li cocuklarda aerobik gucu artirmak i¢in uygulanmasi
gereken aerobik antrenman programinin daha ¢ok orta siddetli bir antrenman
programi olmasi gerekmektedir. Elde edilen veriler yetersiz olmasina ragmen SP’li
cocuklarda aerobik gucu gelistirmek icin antrenmanlar haftada en az 2 kez olmali ve
programa en az 6 hafta boyunca devam edilmelidir (22). Bizim ¢alismamizda da bu
OlcUtlere paralel olarak egzersiz programi haftada iki kez olmak Uzere 12 hafta
boyunca uygulanmistir ve bu siure zarfinda aerobik glicin artabilecedi disunulmus
ve Oyle de olmustur. Literatirde de bizim ¢alismamizdaki gibi aerobik antrenman
programi sonrasi benzer kardiyovaskuler yanitlar elde eden c¢alismalar vardir.

Lundberg ve arkadaslarinin (25) yapmis oldugu bir calismada, 14 SP’li birey
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calismaya dahil edilmistir. Bu bireyler haftada 2 kez, 30 dakikalik seanslarla, kosu,
ziplama, kalistenik egzersizleri iceren toplamda 6 haftalik bir antrenman programina
alinmistir. Antrenman programi 6ncesi ve sonrasi kalp hacimleri, kan laktik asit
dizeyleri ve oksijen tuketimi él¢ilmustir. 6 haftalik antrenman programinin ardindan
ayni submaksimal yuklenme sonrasi bireylerin kalp atim hizlar azalmig, kan laktik
asit konsantrasyonlari dusmus, kalp hacmi ortalama %5 oraninda artmis ve
maksimal oksijen tiketimi artmistir. Verschuren ve arkadaslarinin (62) yapmis oldugu
bir calismada KMFSS' ye gore seviye 1 ve 2 olan, yaslari 7 ve 18 arasinda degisen
86 spastik SP’li birey galigmaya alinmigtir. Antrenman grubuna 8 ay boyunca haftada
2 kez 45 dakikalik seanslarla aerobik ve anaerobik 6zellikli egzersizler yaptiriimistir.
Egzersizler kosma, kosarken vucut yonunu ani degistirme, merdiven inip ¢ikma gibi
fonksiyonel egzersizlerden olugsmaktadir. Antrenman sonrasi mudahale grubunda
aerobik ve anaerobik kapasitede, kas gucunde, atletik katilimda ve yasam kalitesinin
motor, otonom ve bilissel islev parametrelerinde anlamli artis saptanmigtir. Diger bir
randomize kontrolli ¢alisma ise Van Den Berg-Emons ve arkadaslarinin (23) yaptidi
calismadir. Bu ¢alismada da yaslari 7 ve 13 arasindan degisen 11 erkek, 9 kiz olmak
uzere toplam 20 spastik SP’li gocuk, 9 ay boyunca haftada 4 gun 45 dakikalik
egzersiz seanslarina alinmistir. Egzersizler bisiklete binme, tekerlekli sandalye
surme, kosma, yurume frizbi oyunu gibi egzersizlerden olugsmaktadir. Antrenman
programi Oncesi ve sonrasinda aerobik glc bisiklet ergometresi ya da kol
ergometresiyle olgulmustur. Antrenman sonrasi yapilan test sonucunda kontrol
grubunda herhangi bir degisiklik saptanmazken, midahale grubunda aerobik gugte
anlamli artis saglanmigtir. Batin bu c¢alismalar géz 6nune alindiginda, spastik SP’li
cocuklarda belli bir sure ve siddetle yapilan aerobik karakterli egzersizin aerobik
guclerini artirabildigi gorulmektedir. Mevcut caligmalara bakildiginda, uygulanan
egzersiz modellerinin ve surelerinin ¢ok farkli oldugu goérulmektedir. SP’li bireylerin
aerobik guglerini gelistirmek icin en uygun egzersiz modelleri, stre ve siddetlerini
belirlemek i¢in bu tur ¢alismalarin artmasi gerekmektedir. Eldeki ¢aligsmalar iginde,
aerobik gic gelismesi saglamak icin antrenman suresinin en az 6 hafta olmasi ve
sikhginin da haftada iki gun olmasi gerektigi sdylenebilir. Yapilan caligmalarda
egzersizler kosma, ziplama, vicut yonunu ani degistirme, egilme, merdiven inip

cilkma, tekerlekli sandalye surme gibi bireyin gunlik yasamindaki aktivitelerdeki
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fonksiyonelligini de artiracak egzersiz gesitlerini icermektedir (25,62). Bir galismada,
bu fonksiyonel egzersizlere ek olarak motivasyonu ve katilimi artirmak amaciyla frizbi
oyunu oynatilmistir (23). Egzersiz icerigi farkli olarak Fragala ve arkadaslarinin (74)
bir calismasinda aerobik glicu artirmak igin su ici egzersizler ve yizme kullaniimigtir.
Bu calismada da katilimcilarin fonksiyonelligini ve aerobik gucinu artirmak amaciyla
kosma, ziplama, engel gegme, engeller arasindan kosarak gegcme gibi fonksiyonel
egzersizler kullaniimistir. Bireylerin motivasyonunu ve aktiviteye katihmini artirmak
amaciyla interaktif bir spor oyunu olan Sony Playstation 3 Move Fithess oyunu
oynatilmistir. Boylelikle bireylerin katilimini Ust seviyede tutmak amaclanmigtir.
Yapilan bir calismada KMFSS'ye gore seviye 1 ve 2 olan 8 spastik SP’li bireye
interaktif bir oyun olan Wii Sports tenis ve boks oyunu oynatilmig, yapilan élgimler
sonucu bu aktivitelerin bu bireyler icin orta siddetli aerobik aktivite oldugu tespit
edilmistir (75). Yaptigimiz galismada interaktif video oyunu oynarken bireylere kalp
atim hizi monitéru takilip, bireyin maksimal kalp atim hizina gore orta siddette
aerobik egzersiz yapmasi saglanmistir. Bizim arastirdigimiz kadariyla interaktif bir
video oyununu mudahale amaglh kullanan bir ¢calisma bulamadik. Bu yuzden bizim

¢alismamiz, antrenman programimizin aerobik gucu artirmasi nedeniyle dnemlidir.

Uyguladigimiz aerobik antrenman programi sonrasinda, isaretleme Testi ve
Simon Testi performansindaki olumlu gelismeler sebebiyle antrenman programimizin
birtakim biligsel iglevlerde iyilesme sagladigini disunmekteyiz. Simon Testi
sonucunda antrenman programi sonrasi toplam dogrularda artis olurken, toplam
tepki suresi ve dogrularin toplam tepki stiresinde azalma meydana gelmistir; fakat bu
artma ve azalmalar istatistiksel olarak anlamli degildir. isaretleme Testi' nde ise
isaretlenen dogru sayisinda istatistiksel olarak anlamli artis olurken; atlanan hedef
sayisinda istatistiksel olarak anlamli azalma meydana gelmigtir. Toplam hata ve
toplam surede ise antrenman programi sonrasi oncesine gore daha azdir; fakat yine
bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu iki test sonuglari bize 6zellikle dikkat
olmak Uzere bizim uyguladigimiz antrenman programinin konsantrasyon, dikkatin
surdurtlmesi, hafiza, bozucu etkiye direng gibi bilissel islevler Gzerinde gelismeler
sagladigini gostermistir. Biligsel islevlerdeki bu olumlu gelismenin, aerobik egzersizin
agiga clkardigr birtakim noérotrofin  ve ndrotransmitterlerin  beyin morfolojisinde

meydana getirdigi degisikliklere bagli olabilecegini duginmekteyiz. Fiziksel aktivitenin
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gerek hayvan modelleri Uzerinde yapilan c¢alismalarda, gerekse insanlar Uzerinde
yapilan ¢alismalarda, bilissel islevlerin birtakim parametrelerinde gelisme sagladig,
hafizayl guclendirdigi ve 6drenmeyi kolaylastirdigi, nérojenezi sagladigi ve sinir
sistemini hasarlardan ve ndérodejeneratif hastaliklardan korudugu (76) bildirilmigtir.
Yapilan c¢aligmalarla aerobik aktivitenin yonetici islevleri nasil gelistirebilecegi

hususunda t¢ dnemli hipotez 6ne suralmagtur:

1. Gorev performansiyla ilgili beyin bolgelerinde oksijen saturasyonunu (1) ve
anjiyogenezi (2) artinr. Kramer ve arkadaglarinin saglikh yash bireyler
uzerinde yaptigi arastirmada yuruyus egzersizinin oksijen tuketim oranlarini
artirdigini ve artan bu oranlarin reaksiyon zamanindaki ve birtakim yonetici
islev testi performansindaki artisla iligkili oldugunu bulmustur (1).

2. Serotonin ve norepinefrin  gibi  bilgi islenmesini uyaran beyin
ndérotransmitterlerinin miktarini artirir (3,4). Yapilan birtakim calismalarda orta
siddette aerobik egzersiz yapan bireylerde bu degerlerin arttigi bulunmustur
(77-79).

3. BDNF, IGF-1, bFGF gibi ndronlarin yasamasi ve farklilagsmasini destekleyen,
dendritik dallanmayi ve sinaptik plastisiteyi saglayan ndrotrofinlerin
ekspresyonunu saglar (5). Aerobik egzersiz sonrasi beyinde sinir hicresi
proliferasyonunun artmasi sonucu artan besin ihtiyacini karsilamak igin
kortekste, serebellumda ve hipokampuste yeni kan damarlari meydana gelir.
Bu damarlarin olusmasi IGF-1 ve vascular endothelial growth factor (VEGF)
molekillerinin bulunmasina bagli olabilir. Yapilan bir ¢alismada, IGF-1' in
sistematik enjeksiyonu beyindeki anjiogenezi artirmis; IGF-1' in baskilanmasi
anjiogenezi azaltmistir. Bu nedenle IGF-1, VEGF molekullerini dizenleyerek
yeni damarlarin olusmasini saglayabilir (68). Yine BDNF' nin de tirozin kinaz
reseptorlerine baglanmasinin engellenmesi beyinde norojenezin
gerceklesmesini engellemistir (80). Bu bulgular hem saglikli hayvan beyninde
yapilan ¢alismalarla (54,55) hem de beyninde hasar olusturulan hayvanlarla

yapilan ¢alismalarla da (56,57) desteklenmistir.

Literatlr bize aerobik gug¢ ve bilissel islevler arasinda olumlu bir iligki oldugunu

gOstermektedir. Aerobik gucun yuksek olmasi hem saglikli genclerde hem de
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yaslilarda birtakim biligsel islevlerin daha iyi olmasiyla iligkilendirilmistir. Hillman ve
arkadaslarinin (58) yaptigi bir ¢alismada, aerobik gucu yuksek olan cocuklarda
noroelektrik cevap dlgumleri daha yuksek bulunmus ve daha hizli kognitif islemleme
hizlarina sahip olduklari bulunmustur. Buck ve arkadaslarinin (59) yaptidi bir
calismada da, bu bulgulara ek olarak aerobik gucu yuksek olan ¢ocuklarda, Stroop
Testi performansindaki artisa bagli olarak yonetici islevlerin daha ylksek oldugunu
bildirmistir. Sibley ve arkadaslarinin (60) okul c¢ocuklarinda yapilan calismalari
inceledigi meta analizde fiziksel aktivite, biligssel islevler ve akademik performans
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Aerobik egzersiz sadece saglkli
cocuklarda degil, beyin hasari meydana gelen c¢ocuklar Uzerinde de olumlu etkilere
sahiptir. SP’li ¢cocuklarla yapilan bir ¢calismada 7-20 yas arasindaki bireylere 8 ay
boyunca haftada iki kez aerobik egzersizler yaptiriimis ve bunun sonucunda da hem
aerobik gugte artis saglanmis, hem de yasam Kkalitesi Olgeginin kognisyon
parametresinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler bulunmustur. Bu g¢alismanin
onemli bir bulgusu olarak antrenman programi bittikten 4 ay sonra aerobik gug¢
Olcumleri program oOncesi duzeylere donerken, biligsel islev kazanimlari ayni
seviyede kalmistir (22). Aerobik egzersizin, saglkli yaslilarda ve Alzheimer hastaligi
ve demans gibi patolojik hastaliklara sahip yasli bireylerde de bilissel fonksiyonlar
uzerinde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (63,64). Colcombe ve arkadaslarinin
(65) yapmis oldugu bir ¢alismada, bir grup sedanter yash bireylere 6 aylik aerobik
antrenman programi vyaptirilirken, kontrol grubuna sadece germe ve direng
egzersizleri yaptiriimistir. Sonug olarak aerobik antrenman yapan gruptaki bireylerin
prefrontal ve temporal kortikal beyin bolgelerinde hacimsel artis saptanmistir. Benzer
olarak Erickson ve arkadaslarinin (81) yaptigi bir calismada sedanter saglikh
yaslilarda aerobik egzersizin uzaysal hafizayi gelistirdigi, 6n hipokampuis hacmini
artirdigi ve hipokampusteki BDNF miktarini artirdigi gosterilmistir. Benzer ¢alismalar
Alzheimer hastaligi, hafif kognitif bozukluk ve demans olan yagh bireylerde de
yapiimis ve aerobik aktivitenin BDNF dizeylerini artirdigi; yonetici islevleri, hafizayi,
konusma yetenegini gelistirdigi gosterilmistir (82-84). Bitin bu c¢alismalar, bizim
calismamiza paralel olarak aerobik nitelikteki antrenman programinin, hem saglikli
hem de beyninde hasar olan ya da patolojik bir hastaligi olan bireylerde biligsel

iglevler Uzerinde olumlu gelismeler sagladigini gostermektedir.
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Aerobik aktivitenin beyin morfolojisinde meydana getirdigi dedgisiklikleri
anlayabilmek i¢in hayvan galismalari dnemlidir; ¢unkl aerobik aktivitenin biligsel
islevler Gzerine etkilerini arastirmak igin insanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda kalem
ve kagit formath testler, bilgisayar bazl testler, yapisal ve fonksiyonel MRG gibi
testler kullanilirken; hayvanlar Uzerinde yapilan c¢alismalarda, egzersiz sonrasi
beyindeki molekuler ve hucresel degisiklikler test edilmistir (80). Hayvanlar Gzerinde
yapilan c¢alismalarda egzersizin en fazla gézlemlenen etkisi, hipokampusteki sinir
hicresi proliferasyonunu ve sinir hlcresinin yasama yetenegini artirmasidir.
Beyninde hasar olusturulmus siganlar Uzerinde yapilan bir ¢calismada, orta siddetli
egzersizin (her gun 1 kilometre yudruyus) fonksiyonel iyilesmeyi gelistirdigi ve
ndéronlari kurtardigi bulunmustur. Beyin hasari olusturulmadan dnce 5 hafta boyunca
egzersiz yapan lezyonlu hayvanlarda egzersiz, fonksiyonun surdurtlmesini saglamis,
serebellumdaki Purkinje hucrelerini korumus ve herediter serebellar dejenerasyonla
meydana gelen ataksiden korumustur (85). Beyinlerinde inme olusturulmus siganlar
uzerinde yapilan bir diger calismada, aerobik egzersiz, bircok beyin bdlgesinde
meydana gelen sinir kaybini azaltmis ve sinirlerin yasama yetenegini artirmistir (86).
Fareler Uzerinde yapilan bagka bir ¢calismada, egzersiz BDNF miktarini artirmis ve

buna bagli olarak Morris water-maze performansini artirmistir (53).

Yukaridaki calismalardan da anlasilacadi Uzere, aerobik egzersizin beyin
Uzerinde nasil gelisme saglayacagini gérmek amaciyla beyin morfolojisini inceleyen
laboratuvar testleri, yapisal ve fonksiyonel MRG ve birtakim noérokognitif testler
yapilmistir. Norokognitif testler hem saglikh hem de hastalikli bireylerde dikkat,
konsantrasyon, birtakim yonetici iglevleri iceren farkh bilissel parametreleri
degerlendirmek igin kullanilir (87). Bu testler kagit kalem formath ve bilgisayar bazl
testlerdir. Bilgisayar bazli testlerin kullanimi kolay olmasi ve test slresini
kisaltmasindan dolay! kullanimi giderek artmaktadir (88). PEBL bataryasi da bu
bilgisayar bazli testlerden biridir. PEBL bataryasinda, deneysel psikoloji ve
davranissal norolojide kullanilan birtakim klasik testleri de iceren 50' ye yakin test
vardir (69,89). isaretleme Testleri ise temelde siirekli dikkat testleridir. Gérsel tarama,
tepki hizi, aceleci tepkilerin aktivasyonu ve ketlenmesi gibi davranislar 6lgmektedir
(70,90). Bu gcalismada katihmcilardaki surekli dikkat, tepki hizi, bozucu etkiye direng,

aceleci tepkilerin aktivasyonu ve ketlenmesi, gorsel tarama gibi bilissel parametreleri
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degerlendirmek icin PEBL bataryasindan Simon Testi ve Isaretleme Testi

kullanilmigtir. SP’li katilimcilar bu testleri kolaylikla uygulamalar ve tamamlamiglardir.

Bu ¢alismada oldugu gibi SP’li cocuklara egzersiz mudahalesi yapilarak bunun
sonucunda dikkat ve yonetici iglevler gibi biligssel iglevleri, birtakim nd&rokognitif
testlerle degerlendiren bir ¢calismaya literatirde rastlanilmamistir. Sadece bir calisma
aerobik antrenmanin SP’li gocuklar Uzerindeki etkilerini arastirirken yasam kalitesini
degerlendiren bir 0Olgegin biligsel islevler alt parametresinde onemli gelisme
buldugunu kaydetmistir (22). Ayrica bu calismada interaktif video oyunlarinin da
aerobik glcu gelistirmek icin kullanilabilecegi; bilissel islev becerisi de gerektiren bu
oyunlarin ve fonksiyonel antrenman programinin dikkat ve yoénetici iglevleri
gelistirmek icin kullanilabilecegi gosterilmistir. Calismanin tartismali olarak kabul
edilebilecek bir yonu biligsel iglevlerdeki bu gelismenin akademik olarak devam ettigi
dersleriyle de alakali olabilecegidir; fakat bu akademik dersler, calisma dncesinde de
sonrasinda da surekli devam eden bir sire¢ oldugu icin bu gelismelerin bunlardan

badimsiz oldugu dasunulebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

12 haftalik aerobik antrenman programi, spastik SP’li gocuklarin aerobik
gucunu geligtirebilir ve ayni zamanda aerobik antrenmanin sagladigi norofizyolojik
gelismeler sayesinde spastik SP’li bireylerin dikkat ve yodnetici islevler gibi birtakim
bilissel islev becerilerini geligtirebilir. Bu calismada, haftada iki kez 12 haftalik
calisma ile kardiyovaskuler kazanimlar ortaya c¢ikmigtir. Antrenman programinin
motive edici ve surekli olmasi igin kullanilan interaktif video oyunlari da orta siddetli

egzersiz olarak oynandiginda aerobik gucu geligtirebilir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin en onemli sinirhligi az sayida katilimciyla yapilmig
olmasidir. Bu yuzden ileride daha genis yas grubunu ve katilimcliyi igeren gruplarla
da calisma yapilabilir. En uygun egzersiz modu, slresi ve frekansinin belirlenmesi
icin daha ¢ok sayida galisma yapilmalidir. Antrenman programinin igine yerlestirilmis
birtakim biligsel gorevleri iceren egzersizlerin de biligsel islev becerilerini daha gok
artinp artirmayacagi arastiriimalidir. Ayrica bu egzersize bagh bilissel kazanimlar,
laboratuvar olgumleriyle de desteklenmeli ve bdylece daha somut veriler elde
edilmeye c¢alisiimalidir. Calismanin eksik olarak kabul ettigimiz bir yonu ise,
katiimcilarin antrenman digi fiziksel aktivite duzeylerinin odlgilmemis olmasidir.
ilerideki calismalarda aerobik glcteki bu gelismenin, ginlik fiziksel aktivite

duzeylerinden etkilenip etkilenmedigi arastiriimahdir.

33



7. KAYNAKLAR

1. Kramer AF, Hahn S, Cohen NJ, Banich MT ve arkadaglari. Ageing, fitness and
neurocognitive function. Nature 1999;400:418-419.

2. Kleim JA, Cooper NR, VandenBerg PM. Exercise induces angiogenesis but
does not alter movement representations within rat motor cortex. Brain Res
2002;934:1-6.

3. Kubesch S, Bretscheider V, Freudenman R, Weidenhammer N ve arkadaglari.
Aeobic endurance exercise improves executive functions in depressed
patients. J Clin Psychiatry 2003;64:1005-1012.

4. McMorrris T, Collard K, Corbet J, Dicks M ve arkadaslari. A test of
catecholamines hypothesis for an acute exercise-cognition interaction.
Pharmacol Biochem Behav 2008;89:106-115.

5. Schinder AF, Poo M. The neurotrophin hypothesis for synaptic plasticity.
Trends in Neurosci 2000;23:639-645.

6. Unnithan VB, Clifford C, Bar-Or O. Evaluation by exercise testing of the child
with cerebral palsy. Sports Med 1998;26:239-251.

7. Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton A ve arkadaslari. Proposed
definition and classification of cerebral palsy. Dev Med Child Neurol
2005;47:571-576

8. Odding E, Roebroek ME, Stam HJ. The epidemiology of cerebral palsy:
incidence, impairment and risk factors. Disabil Rehabil 2006;28:183-191.

9. Surveillance of cerebral palsy in Europe. Surveillance of cerebral palsy in
Europe: a colloboration of cerebral palsy surveys and registers. Dev Med Child
Neurol 2000;42:816-824.

10.Blondis TA. Neurodevelopmental motor disorders: Cerebral palsy and
neuromuscular diseases In D. Dewey & D. E. Tupper (Eds.), Developmental
motor disorders: A neuropsychological perspective.1. baski. New York:
Guilford Press, 2004;113-136.

11.Kesaniemi YA, Danforth E Jr, Jensen MD, Kopelman PG ve arkadaslari. Dose
response issues concerning physical activity and health: an evidence based
symposium. Med Sci Sports Exerc 2001;33:351-358.

34



12.Twisk JW, van Mechelen W, Kemper HC, Post GB. Clustering of risk factors
for coronary heart disease:The longitudinal relationship with lifestyle. Med Sci
Sports Exerc 1998;30:S91.

13.Armstrong N, Welsman JR. Aerobic fitness: what are we measuring? Med
Sport Sci 2007;50:5-25.

14.Gulati M, Pandey DK, Arnsdorf MF, Lauderdale DS ve arkadaglari. Exercise
capacity and the risk of death in women: the Saint James Women Take Heart
Project. Circulation 2003:1554-1559.

15.Carneton MR, Gulati M, Greenland P. Prevalence and cardiovascular disease
correlates of low cardiorespiratory fitness in adolescents and adults. JAMA
2005;294:2981-88.

16.Nieuwenhuijsen C, van der Slot WM, Beelen A, Arendzen JH ve arkadaslari.
Inactive lifestyle in adults with bilateral spastic cerebral palsy. J Rehab Med
2009;41:375-81.

17.Bandini LG, Schoeller DA, Fukogawa NK, Wykes LJ ve arkadaslari. Body
composition and energy expenditure in adolescents with cerebral palsy or
myelodysplasia. Pediatr Res 1991;29:70-77.

18.Fernhall B, Pitetti KH. Limitations to work capacity in individuals with
intellectual disabilities. Clin Exerc Physiol 2001;3:176-185.

19.Unnittan VB, JJ Dowling, G. Frost, O Bar-Or. Role of cocontraction in the O,
cost of walking in children with cerebral palsy. Med Sci Sports Exerc
1996;28:1498-1504.

20.Dodd KJ, Taylor NF, Domino DL. A systematic review of the effectiveness of
strength-training programs for paeople with cerebral palsy. Arch Phys Med
Rehabil 2002;83:1157-64.

21.Tweedy S. Strength training for athletes with cerebral palsy. Ultra-Fit Australia
1995;26:66-70.

22.Verchuren O, Ketelaar M, Takken T, Helders PJ ve arkadaslari. Exercise
programs for children with cerebral palsy; a systematic review of the literature.
Am J Phys Med Rehabil 2008;87:404-4109.

35



23.Van den Berg-Emons RJ, Van Baak MA, Speth L, Saris WH. Physical trainig
of school children with spastic cerebral palsy: effects on daily activity, fat mass
and fitness. Int J Rehabil Res 1998;21:179-94.

24.Shinohara TA, Suzuki N, Oba M, Kawasumi M ve arkadaslari. Effects of
exercise at the AT point for children with cerebral palsy. Bull Hosp Jt Dis
2002:61:63-7.

25.Lundberg A, Ovenfors CO, Saltin B. Effect of physical training on school
children with cerebral palsy. Acta Pediatr Scand 1967;56:181-8.

26.Berg K. Effects of physical training on school children with cerebral palsy. Acta
Pediatr Scand Suppl 1970;204:27-33.

27.Luciana M. Cognitive development in children born preterm: Implications for
theories of brain plasticity following early injury. Dev and Psychopathol 2003;
15: 1017-1047.

28.Fazzi E, Bova SM, Uggetti C, Signorini SG ve arkadaslari. Visual-perceptual
impairment in children with periventricular leukomalacia. Brain Dev 2004;26:
506-512

29.Catroppa C, Anderson V. Recovery in memory function, and its relationship to
academic success, at 24 months following pediatric TBI. Child Neuropsychol
2007; 13: 240-261.

30.Scott MA, Fletcher JM, Brookshire BL, Davidson KC ve arkadaslari. Memory
functions in children with early hydrocephalus. Neuropsychol 1998;12: 578
589.

31.Mirsky AF. The neuropsychology of attention: Elements of a complex
behavior. In E. Perecman (Ed.), Integrating theory and practice in clinical
neuropsychology 1989 (pp. 75-91). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum
Associates.

32.Bates E, Thal D, Trauner D. From first words to grammar in children with focal
brain injury. Dev Neuropsychol 1997;13:275-343.

33.Gathercole SE. The development of memory. J Child Psychol and Psychiatry
1998;39: 3-27.

34.Powell KB, Voeller KKS. Prefrontal executive function syndromes in children.
J Child Neurol 2004;19:785-797.

36



35. Alexander MP, Stuss DT. Disorders of frontal lobe functioning. Semin Neurol
2000;20:427-437.

36.Baddeley AD. Working memory. New York: Oxford University Press. 1986.

37.Mesulam MM. Principles of behavioral and cognitive neurology. New York:
Oxford University Press. 2000.

38.Kolk A. & Talvik, T. Cognitive outcome of children with early-onset
hemiparesis. J Child Neurol 2000;15: 581-587.

39.White D, Craft S, Hale S, Park TS. Working memory and articulation rate in
childrenwith spastic diplegic cerebral palsy. Neuropsychol 1994; 8: 180-186.

40.White D, Craft S, Hale S, Schatz J ve arkadaglari. Working memory following
improvements in articulation rate in children with cerebral palsy. J Int
Neuropsychol Soc. 1995;1: 49-55.

41.Christ SE, White DA, Brunstrom JE, Abrams RA. Inhibitory control following
perinatal brain injury. Neuropsychol 2003;17:171-178.

42.White DA, Christ SE. Executive control of learning and memory in children
with bilateral spastic cerebral palsy. J Int Neuropsychol Soc. 2005;11:920-
924.

43.Mirsky AF, Anthony BJ, Duncan CC, Ahearn MB ve arkadaglari. Analysis of
the elements of attention: A neuropsychological approach. Neuropsychological
Review 1991;2:109-145.

44.Hugdahl K, Carlsson G. Dichotic-listening and focused attention in children
with hemiplegic cerebral-palsy. J Clin Exp Neuropsychol 1994;16: 84—-92.

45.Korkman M, Von Wendt L. Evidence of altered dominance in children with
congenital spastic hemiplegia. J Int Neuropsychol Soc 1995;1: 261-270.

46. Shepherd R. Cerebral palsy, in Shepherd R(ed). Physiotherapy in pediatrics.
Oxford, Butterworth-Heine mann. 1995, pp 110-44.

47.Gotchalk W, Jiang H, Tartaglia N, Feng L ve arkadaslari. Signalling
mechanisms mediating BDNF modulation of synaptic plasticity in the
hippocampus ari. Learn Mem 1999;6:243-256.

48.Vicario-Abejon C, Collin C, McKay RD, Segal M. Neurotrophins induce
formation of functional exitatory and inhibitory synapses between cultered
hippocampal neurons. J Neurosci 1998;18:7256-71.

37



49.Mu JS, Li WP, Yao ZB, Zhou XF. Deprivation of endogenous brain-derived
neurotrophic factor reesults in impairment of spatial leaning and memory in
adult rats. Brain Res 1999;835:259-265.

50.Mizuna M, Yamada K, Olariu A, Nava H ve arkadaslari. Involvement of brain
derived neurotrophic factor in spatial memory formation and maintainance in a
radial arm maze test in rats. J Neurosci 2000;20:7116-7121.

51.Molteni R, Ying Z, Gomez Pinilla F. Differencial effects of acute and chronic
exercise on plasticity-related genes in the rat hippocampus revealed by
microarray. Eur J Neurosci 2002;16:1107-1116.

52.van Praag H, Kempermann G, Gage FH. Running increases cell proliferation
and neurogenesis in the adult mouse dentate gyrus. Nat Neurosci 1999;2:266-
270.

53.Vaynman S, Ying Z, Gomez Pinilla F. Hippocampal BDNF mediates the
efficacy of exercise on synaptic plasticity and cognition. Eur J Neurosci
2004;20:2580-2590.

54.Ding Q, Vaynman S, Akhavan M, Ying Z ve arkadaslari. Insulin -like growth
factor 1 interfaces with brain derived neurotrophic factor-mediated synaptic
plasticity to modulate aspects of exercise-induced cognitive function. Neurosci
2006;140:823-833.

55.Trejo JL, Carro E, Torres-Aleman I. Circulating insulin-like growth factor 1
mediates exercise-induced increases in the number of new neurons in the
adult hippocampus. J Neurosci 2001;21:1628-1634.

56.Ploughman M, Attwood Z, White N, Dore JJ ve arkadaslari. Endurance
exercise facilitates relearning of forelimb motor skill after focal ischemia. Eur J
Neurosci 2007;25:3453-3460.

57.Carro E, Trejo JL, Busiguina S, Torres-Aleman I. Circulating insulin like growth
factor mediates the protective effects of physical exercise against bain insults
of different etiology and anatomy. J Neurosci 2001;21:5678-5684.

58.Hillman CH, Castelli DM, Buck M. Aerobic fithess and neurocognitive function
in healthy preadolescent children. Med Sci Sports Exerc 2008;40:166-172.

38



59.Buck SM, Hillman CH, Castelli DM. The relation of aerobic fithess to stroop
task performance in preadolescent children. Med Sci Sports Exerc
2008;40:166-172.

60. Sibley BA, Eitner JL. The relationship between physical activity and cognition
in children: a meta-analysis. Pediatr Exerc Sci 2003;15:243-256.

61.Reynolds D, Nicolson RI. Follow-up of an exercise -based treatment for
children with reading difficulties. Dyslexia 2007;13:78-96.

62.Verschuren O, Ketelaar M, Gorter JW, Uiterwaal CS ve arkadaslari. Exercise
training program in children and adolescents with cerebral palsy. A
randomized controlled trial. Arch Pediatr Adolesc Med 2007;161:1075-1081.

63.Colcombe SJ, Kramer AF, Erickson Kl, Scalf P ve arkadaslari. Cardiovascular
fitness, cortical plasticity and ageing. Proc Nat Acad Sci USA
2004;101:3316-3321.

64.Columbe S, Kramer AF. Fitness effects on the cognitive function of older
adults: A meta-analytic study. Psychol Sci 2003;14:125-130.

65.Colcombe SJ, Erickson Kl, Scalf PE, Kim JS ve arkadaslari. Aerobic exercise
training increases brain volume in ageing humans. J Gerontol 2006;61A:1166-
1170.

66. Eitner JL, Nowell PM, Landers DM, Sibley BA. A meta-regression to examine
the relationship between aerobic fithess and cognitive performance. Brain Res
Rev 2006;52:119-130.

67.Winter B, Breitenstein C, Mooren FC, Voelker K ve arkadaslari. High impact
running improves learning. Neurobiol Learn Mem 2007;87:597-609.

68.Buono MJ, Roby JJ, Micale FG. Predicting maximal oxygen uptake in children:
modification of the Astrand-Ryhming test. Pediatr Exerc
Sci 1989;1:278-283.

69.Karakas S. Noropsikoloji bilimi. Tanimi, faaliyet alanlari ve Ulkemizde durumu.
Tuark Psikoloji Bulteni,1996;2:21-26.

70.Mueller ST. PEBL: The Psychology Experiment Building Language, Version
0.10.2010c. PEBL internet sitesinden alinti: http://pebl.sourceforge.net
09.08.2016

39


http://pebl.sourceforge.net/

71.McNarray MA, Macintosh KA, Stoedefalke K. Longitudinal investigation of
training status and cardiopulmonary responses in pre- and early-pubertal
children. Eur J Appl Physiol 2014;114:1573-80.

72.Rimmer JH. Physical fitness levels of persons with cerebral palsy. Dev Med
Child Neurol 2001;43:208-12.

73.Fernandez JA, Pitetti KA, Betzen MT. Physiological capacities of individuals
with cerebral palsy. Hum Factors 1990;32:457-60.

74.Fragala M, Stephen M Haley, Margaret E O'Neil. Group aquatic aerobic
exercise for children with disabilities. Dev Med Child Neurol 2008;50:822-827.

75.Henri LH, Rita J van den BE, Henk JS. Energy expenditure in adults with
cerebral palsy playing Wii Sports. Arch Phys Med Rehabil 2010;91:1577-1581.

76.M Ploughman. Exercise is brain food: The effects of physical activity on
cognitive function. Devl Neurorehab 2008;11:236-240.

77.Hillman CH, Snook EM, Jerome GJ. Acute cardiovascular exercise and
executive control function. Int J Psychophysiol 2003;48:3007-314.

78.Kamijo K, Nishihira Y, Hatta A, Kaneda T ve arkadaslari. Changes in arousal
level by differential exercise intensity. Clin Neurophysiol 2004;115:2693-98.

79.Kubitz KA, Mott AA. EEG power spectral densities during and after cycle
ergometer exercise. Res Q Exerc Sports 1996;67:91-96.

80.Hillman CH, Erickson KI, Kramer AF. Be smart exercise your heart: exercise
effects on brain and cognition. Nat Rev Neurosci 2008;9:58-65.

81. Erickson Kl, Voss MV, Prakash RS, Basak C ve arkadaglari. Exercise training
increases size of hippocampus and improves memory. Proc Nat Acad Sci
USA 2011;108:3017-3022.

82.Baker LD, Frank LL, Foster-Schubert K, Green PS ve arkadaslari. Effects of
aerobic exercise on mild cognitive impairment: a controlled trial. Arch Neurol
2010:67:71-79.

83.Suzuki T, Shimada H, Makizako H, Doi T ve arkadaslari. Effects of
multicomponent exercise on cognitive function in older adults with amnestic
mild cognitive impairment; a randomized controlled trial. BMC Neurol
2012;12:128.

40



84.Lautenschlagger NT, Cox KL. Can participation in mental and physical activity
protect cognition in old age? Comment on "The Mental Activity and Exercise
(MAX) trial: a randomized controlled trial to enhance cognitive function in older
adults." JAMA Intern Med 2013;173:805-806.

85.Carro E, Trejo JL, Busiguina S, Torres-Aleman I. Circulating insulin like growth
factor mediates the protective effects of physical exercise against insults of
different etiology and anatomy. J Neurosci 2001;21:5678-84.

86.Stummer W, Weber K, Tranmer B, Baethmann A ve arkadaslari. Reduced
mortality and brain damage after locomotor activity in gerbil forebrain
ischemia. Stroke 1994;25:1862-69.

87.Sharma VK, Das S, Mendal S, Goswami U ve arkadaslari. Effect of Sahaj
Yoga on neuro-cognitive functions in patients suffering from major depression.
Indian J Physiol Pharmacol 2006;50:375-83.

88.Mihalik JK, Kantos DL, Guskiewicz KM, Mihalik JP ve arkadaslari. Age related
differences and reliability on computerized an paper-and-pencil neurocognitive
assesment batteries. J Athl Train 2012;47:297-305.

89.Muellet ST. A partial implementation of the BICA cognitive decathlon using
Psychology Experiment Building Language (PEBL). International Journal of
Machine Consciousness 2010a;2:273-288.

90.Lezak MD. Neuropsychological assesment, 3. baski, New York, Oxford

Univercity Press, 1995.

41



EKLER

EK 1: KABA MOTOR FONKSiIYON SINIFLAMA SISTEMi

Seviye 1 Bagimsiz yiirir. ileri kaba motor becerilerde limitasyon vardir.

Seviye 2 Yardimci ara¢ olmadan yurur. Toplum iginde yururken limitasyonu
vardir.

Seviye 3 Yardimci aragla yurar. Toplum iginde yararken limitasyonu vardir.

Seviye 4 Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum i¢inde tasinir
veya tekerlekli sandalye kullanir.

Seviye 5 Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede

sinirhidir.
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EK 2: ISARETLEME TESTi ORNEGI

Diizenli Harfler isaretleme Formu:




Diizensiz Harfler isaretleme Formu:




Diizenli Sekiller isaretleme Formu:




Diizensiz Sekiller isaretleme Formu:




EK 3: FONKSIYONEL AEROBIK EGZERSIZLER

Resim 1 ve 2: Kosarak engeller arasindan gecme ve 20 santimetre yuksekligindeki
engelden ziplama.

Resim3: 4 farkli labut arasinda belirli dinlenme aralariyla depar atma.

Resim 4: Kosarak engelin Uzerinden si¢grama, egilerek yerden nesneyi alma ve
hedefe takma.

47



Resim 5 ve 6: Engellerin arasindan hizlica kosarak yerden top alma ve geri donup
sepete atma.
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EK 4:
BiLGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Bu calismada serebral palsili gocuk ve yetigkinlerde aerobik nitelikteki
egzersizin, bireyin aerobik guclnu artirip artirmayacagi ve dikkat ve yonetici islevler
gibi birtakim bilissel iglevlerde gelisme saglanip saglanilmayacagini 6grenmek
amaciyla planlanmigtir. Bireylere kosma, ziplama, engelin altindan gegcme ve bu
aktivitelerden bir kismini iginde barindiran interaktif bir video oyunu oynatilacaktir.
Bireyler antrenman programina haftada iki kez, 12 hafta boyunca katilacaklardir. Her
seans 45 surecek ve bu seans esnasinda 1Isinma ve soguma egzersizlerinin yaninda
yukarida bahsi gecen egzersizler yaptirilacaktir. Antrenman programi dncesinde ve
sonrasinda aerobik gu¢ ve biligsel iglevleri degerlendirmek icin bazi testler
yapilacaktir. Bu testler bisiklet ergometresi testi ve birtakim kagit ve kalem
kullanilarak yapilan testlerdir. Antrenman esnasinda kalp atim hizlari kalp atim
monitoru ile izlenecek ve egzersizler bir fizyoterapist esliginde yapilacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda sizi yoracak, agrinizi artiracak, saghginizi riske
atacak herhangi bir durum olmayacaktir. Agri, bitkinlik durumunda egzersiz
programina derhal son verilecektir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak
ve iglenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken yayinda
isminiz kullaniilmayacak ve veriler izlenerek size ulagiilmayacaktir.

Calisma sirasinda kullanilacak malzeme masraflari size veya guivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Calismaya katilmak sadece sizin isteginize bagli olup istediginizde ¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

Bu arastirmada sorumlu arastirmaci ve yuruticu arastirmacilar asagidadir:

Prof .Dr. Cem Seref BEDIZ Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Fizyoloji
Anabilim Dali, 232.4124458 cem.bediz@deu.edu.tr

Fzt. Yasin AK

Yukarida belirtilen goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
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Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi: Tarih:

Soyadi: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
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Tel
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Prof.Dr.Cem Seref BEDIZ’in sorumlusu oldugu “Aerobik Antrenmanin Serebral Palsili

KARAR BILGILERI | Cocuklarda Bedensel Uygunluk ve Yénetici islevier Uzerine Etkileri” isimli klinik aragtirmaya
ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate
alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

[ ETIK KURUL BILGILERI £x
, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Oimayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu
[ ETiK KURUL UYELERI ]
Unvan/AdvSoyadi Uzmankk Alani Kurumu e A~".'$t'.r.ma."e imza
yet Iliskili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |H[X

(Baskan) Ly

Prof.Dr..Besti e 3

o Ph.D.Yiiksek DEU Hemgirelik Fakiiltesi

USTUN s P

(Baskan Yardimcisi) Hemgire Kadin | E[] HI g&(/'t(

DEU Tip Fakiiltesi

Prof.Dr.Osman ; o : * s

ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek | E[] | H[Q @&6%/

= : DEU Fizik Tedavi ve

Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve o

7t Rehabilitasyon Kadm |E[] |HX

MALKOG Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Prof.Dr.$.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk g

UCKU Halk Saglig: Sagligi A.D. Kadn |E[] |[HX [cti\lo,\md )

; DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o it .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Coa KSuabisi AnSEm | g B0 | RIE /ﬂ 4
DEU Tip Fakiiltesi Plastik )
Prof.Dr.Adnan " y i i
MENDERES Plastik Cerrahi Cerrahi Amabilim Dali Erkek | E[] [HX )(OU"! lC/\O\d )
e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk -
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik . -
Endokrinoloji Sagligi ve Hastaliklar Kadin | E[] | H I(Q_’/‘# \1‘C/\O\Q) }
Anabilim Dali !
Prof Dr. Hiiseyin DEU Tip Fakiiltesi .
G ¥ Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[J [HK
BASKIN
Dal el
: DEU Tip Fakiltesi I¢
Prof.Dr.Servet I¢ Hastaliklar e
AKAR (Romatoloji) Hastalklar Anabilim Dali | Kadin | E[] |H[X Y‘CL)LI \&\C/\k‘.))
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog¢.Dr.Mukaddes ; 3 & &5 - ]
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin | E[] H X u m/
DEU Tip Fakilltesi N

Dog.Dr.Ayse Aydan i . .. P 4 o 53

OZKUTUK Mikrobiyoloji g;:mblyomﬂ Anabilim Kadmn | E[] HIX \ Z
e DEU Tip Fakiiltesi T

Dog.Dr.Isil Histoloji ve ; ie 4 5 "

. < ; o Histoloji ve Embriyoloji Kadm | E[] H[X]

T EKM{:l\J Embriyoloji Anabilim Dalt Mp—

D.E.U Hukuk Fakiltesi > o

Prof.Dr.Meltem ; Fie

A Hukuk Idare Hukuku Anabilim Kadn [E[] [HX OU{

Kutlu GURSEL ey I »(?\wt‘))

Ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilksgretim g

olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | EL[] | HIX I ™

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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YASIN AK

OZGEGMIS

Dogum Yili:

1988

Yazigma Adresi:

Uzunguney Koyu Hamdiler Mah. No:26

Kozlu/ZONGULDAK
Telefon: 05384439625
Faks:
e-posta: apocalypto67@hotmail.com

EGITiM BILGILERI

Ulke| Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Derece | Mezuniyet
Alani Yih
Dokuz Eylul . 4 i ... . |Egzersiz Yuksek
TR Universitesi o migpEnsttig Fizyolojisi Lisans
. Fizik Tedavi ve
TR I?o.kuz I?ylu.l Rehabilitasyon Fizyoterapi Lisans 2010
Universitesi 2
Yuksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiM
- . -~ - . T Gorev
Kurum/Kurulug |Ulke | Sehir Bolim/Birim Gorev Turu D& .
onemi
Gunisigim Ozel
Egitim ve oo . e . :
Rehabilitasyon TR |lzmir Fizyoterapi Unitesi Fizyoterapist |2010-2013
Merkezi
Gokkusag Ozel
Egitim ve Zongulda | . e . .
Rehabilitasyon TR K Fizyoterapi Unitesi Fizyoterapist | 2013-
Merkezi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlan
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayitli Makale/Derleme igin Yapilan

Danigmanlik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler igin Yapilan Danismanlik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Danismanlik Yapilan Ogrenci Sayisi

Devam
Tamamlanan
Eden
Yiksek
Lisans
Doktora
Uzmanhk

Diger Faaliyetler

(Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olayl/iiyelik vb.)

o AKTIVITEYLE DEGISEN GELECEGIiMiz
SEMPOZYUMU( METABOLIK
SENDROM)(2010)

« 2. YEDITEPE FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON SEMPOZYUMU ( SUYUN
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYONDAKI
YERI) (2014)

ODULLER

Odiiliin Adi

Alindigi Kurulusg Yihl

-

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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