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OZET

Bu ¢alisma, serebral palsili bireylerin fonksiyonellik ve engellilik durumunu
degerlendirmeyi ve kas kuvveti ile kas tonusu arasindaki iliskileri incelemeyi
amaglamaktadir. Calisma, serebral palsili bireylerin kas kuvveti ve kas tonusu
arasindaki iligkiyi anlamay1 hedeflemis, ayrica motor beceriler (kaba ve ince motor)
ve iletisim becerileri arasindaki etkilesimler lizerinde durulmustur. Arastirmada, kas
tonusu Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), kas giicli ise Manuel Kas Testi (MKT) ile
degerlendirilmistir. Fonksiyonel beceriler ise GMFCS (kaba motor fonksiyon), MACS
(ince motor fonksiyon) ve CFCS (iletisim fonksiyonlari) ve PODCI (Pediatrik Veri

Toplama Araci) olgekleri ile analiz edilmistir.

Aragtirma bulgulari, serebral palsili bireylerde, yasla birlikte viicut kitle
indeksinin arttigim1 gostermektedir. Bu artisin, hareketsizlikle ve kilo alimiyla
iligskilendirildigi, dolayisiyla bu bireylerin sagliklarini etkileyebilecegi vurgulanmistir.
Ayrica, GMFCS ve CFCS skorlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmus, bu da motor
fonksiyonlarin iletisim becerileriyle iliskili oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde,
MACS ve CFCS skorlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmus ve el becerileri ile iletisim
becerileri arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur. GMFCS ve MACS arasinda da
pozitif yonlii bir iligki gézlemlenmis, kaba motor becerilerle ince motor becerilerinin
birbirini etkiledigi sonucuna varilmistir. Arastirmada, katilimcilarin iletisim becerileri
ile PODCI "Ust Ekstremite Fonksiyonellik", "Transfer ve Temel Hareketlilik", "Spor
ve Fiziksel Aktivite" ve "Genel Islevsellik" diizeyleri arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur. Ozellikle iletisim becerileri daha iyi olan katilimcilarin, hareketlilik,
spor aktiviteleri ve genel islevsellik diizeylerinin de daha iyi oldugu gdzlemlenmistir.
Bu aragtirma, PODCI ile CFCS ve MACS arasindaki iligkileri inceleyerek literatiire
Ozgiin bir katki saglamaktadir. Calismada, kaba motor ve ince motor fonksiyonellik
diizeylerinin PODCI katilim 6lgeginin Ust Ekstremite Fonksiyonellik diizeyiyle ve
Genel Islevsellik puanlariyla iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu bulgular, kaba
motor becerilerdeki gelisimin el becerileriyle iliskili oldugunu ve iletisim
fonksiyonelligi ile fiziksel becerilerin birbirini etkileyen alanlar oldugunu

gostermektedir. Bireylerin PODCI genel islevsellik puanlar ile kaba motor fonksiyon



seviyeleri, el beceri fonksiyon seviyeleri ve iletisim fonksiyon seviyeleri arasinda

negatif yonde olan giiclii bir iliski bulunmustur.

Bir diger 6nemli bulgu, spastisite ile kas giicli arasindaki negatif yonlii iliskidir.
Ancak, bu bulgu literatiirle paralellik gostermemektedir. Literatiirde, spastisite ve kas
giicii arasindaki iliskinin daha karmagik dinamikler icerdigi ve bu iliskinin

derinlemesine incelenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, spastisite, kas tonusu, kas giicti, motor fonksiyon,

iletisim fonksiyonu, fonksiyonellik



SUMMARY

This study aims to evaluate the functionality, disability, and health status of
individual with cerebral palsy, and to examine the relationships between muscle
strength and muscle tone. The study aimed to understand the relationship between
muscle strength and muscle tone in individual with cerebral palsy, and also focused on
the interactions between motor skills (both gross and fine motor) and communication
abilities. In the study, muscle tone was assessed using the Modified Ashworth Scale
(MAS), while muscle strength was evaluated using the Manual Muscle Testing
(MMT). Functional abilities were analyzed using the GMFCS (Gross Motor Function
Classification System), MACS (Manual Ability Classification System), and CFCS

(Communication Function Classification System) scales.

The research findings indicate that with increasing age, the body mass index
(BMI) of children with cerebral palsy also increases. This increase has been associated
with immobility and weight gain, which may affect the health of these individuals.
Additionally, a positive correlation was found between GMFCS and CFCS scores,
suggesting that motor functions are related to communication skills. Similarly, a
positive correlation was observed between MACS and CFCS scores, indicating a
relationship between manual abilities and communication skills. A positive correlation
was also observed between GMFCS and MACS, indicating that gross motor skills and

fine motor skills influence each other.

The study revealed a strong relationship between participants' communication
skills and the PODCI "Upper Extremity Functionality"”, "Transfer and Basic Mobility",
"Sports and Physical Activity", and "General Functionality" levels. It was particularly
observed that participants with better communication skills had better mobility, sports
activities, and general functionality levels. This study provides an original contribution
to the literature by examining the relationships between PODCI, CFCS, and MACS.

The study also found that the levels of gross and fine motor functionality were
related to the "Upper Extremity Functionality" and "General Functionality™ scores of
the PODCI participation scale. These findings suggest that improvements in gross
motor skills are related to hand skills and that communication functionality and



physical abilities are interconnected. A strong negative relationship was found
between individuals' PODCI general functionality scores and their levels of gross

motor function, hand function, and communication function.

Another significant finding is the negative relationship between spasticity and
muscle strength. However, this finding does not align with existing literature. In the
literature, it has been suggested that the relationship between spasticity and muscle

strength involves more complex dynamics and requires further in-depth investigation.

Keywords: Cerebral palsy, spasticity, muscle tone, muscle strength, motor function,

communication function, functionality
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GIRIS

Serebral palsi (SP), hareket ve durus gelisiminde kalic1 bozukluklar grubunu
tanimlamaktadir. Bu bozukluklar fetiis veya bebeklik doneminde meydana gelen,
ilerleyici olmayan beyin hasarina bagli olarak ortaya ¢ikar ve aktivite kisitlamalarina
yol acar (Anttila, Autti-Rdmo, Suoranta, Mékeld ve Malmivaara, 2008). Beyindeki
motor sistemlerin gelisimsel bozukluklar1 sonucunda serebral palsili bireylerde
selektif motor kontrol kaybi goriilmektedir. Serebral palsili bireylerde genellikle
duyusal, algisal ve bilissel bozukluklar, epilepsi, iletisim ve davranis bozukluklariyla

birlikte gelisen ikincil kas-iskelet sorunlar1 goriilmektedir (Anttila vd., 2008).

Serebral palside goriilen hareket bozukluklari, spastik, diskinetik, ataksik veya
karisik tip serebral palsi olarak smiflandirilmaktadir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
Spastik tip SP, unilateral (tek taraf) ve bilateral (cift taraf) olarak gruplandirilirken
diskinetik tip SP, distonik ve koreatetoid olarak gruplandirilmaktadir (Livanelioglu ve
Gtinel, 2009). Spastisite, serebral palsili ¢ocuklar arasinda en yaygin hareket
bozuklugu olup, bu durumu yasayanlarin yaklasik %80'ini etkilemektedir (Vitrikas,
Dalton ve Breish, 2020).

Serebral palsi, merkezi sinir sisteminde goriilen bir bozukluktur ve g¢esitli
sekonder deformitelere yol acabilmektedir. Bu deformiteler kas tonusundaki
degisimler, hareket ve postiiral kontrol bozuklugu nedeniyle gelismektedir. Serebral
palside yaygin olarak goriilen sekonder deformitelerden bazilar1 kas kisalmalari, diz
ve ayak deformiteleri, skolyoz, kalca c¢ikigi, postiiral dengesizlik ve list ekstremite
deformiteleridir (Vitrikas, vd., 2020). Uzun siireli anormal postiir ve hareket kisitlilig
serebral palsili bireylerde kas kisalmalarina sebep olur ve bunun sonucunda viicut
dengesi etkilenir. Serebral palsili ¢ocuklarda goriilen kas tonusu dengesizlikleri
nedeniyle skolyoz yaygin goriilmektedir. Serebral palsili bireylerin sahip oldugu durus
bozukluklari ve denge problemi, diisme riskini de beraberinde getirmektedir (Morgan,
McDonald ve McGinley, 2015). Serebral palsili bireylerde goriilen sekonder
deformiteler, bireylerin giinliik yagsam aktivitelerini ve genel yasam kalitelerini etkiler
niteliktedir. Erken miidahele ve rehabilitasyon, bu deformitelerin gelisimini

azaltabilmektedir veya etkilerini hafifletebilmektedir (Palisano, 2021).



Serebral palsi, ¢ocukluk ¢aginda norolojik engelliligin en sik goriilen nedeni
olup gelismis {ilkelerde 1000 canli dogumda 2-2,5 oraninda insidansa sahiptir
(Majnemer, Shevell, Hall, Poulin ve Law 2010). Giiniimiizde prenatal ve perinatal
bakim imkanlarinin gelismis olmasina ragmen goriilen SP vakalarinda azalma
olmamistir. Gelisen saglik sistemiyle premetiire bebekler yasamakta ancak daha
siddetli SP formlariyla karsilasabilmektedir (Eunson, 2012). Serebral palside goriilen
yaygin risk faktorler arasinda prematiire dogum, gebelik yasina gore kiiciik dogum,
cogul gebelik ve annede goriilen genitoiiriner enfeksiyonlar yer almaktadir. Birgok
cocuk birden fazla risk faktoriine sahip oldugundan serebral palsinin olusumunda tekil
olaylar yerine karmagsik nedenler arasindaki iliskiyi anlamak onemlidir (Eunson,
2012). Serebral palsinin etiyolojisini ve epidemiyolojisini anlamak, serebral palsiyi
onleme stratejileri gelistirmek ve etkilenen ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik saglik

hizmetleri planlamak agisindan énemlidir.

Serebral palsi tanis1 genellikle bebeklerde yavas motor gelisim, anormal kas
tonusu ve olagandisi1 postiir goriilmesiyle baslar (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe , 2000). Bebeklerde kalici infantil reflekslerin degerlendirilmesi tanida 6nemli
bir unsurdur (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe , 2000). Serebral palside tedavi
yaklasimlar1, multidisipliner terap6tik miidahelelere dayanmaktadir (Rana, Upadhyay,
Durgapal ve Jantwal, 2017). Tedavinin ana hedefi, fiziksel, gelisimsel, tibbi, kimyasal,
cerrahi ve teknik prosediirlerin bir kombinasyonunu kullanarak hastalarin durumunu
tyilestirmektir. Bu prosediirler, ikincil bozukluklar1 6nlemeye ve ¢ocugun gelisimsel
yeteneklerini artirmaya yardimci olur (Rana vd., 2017). Geleneksel fizyoterapi
yaklagimlar1 ve ergoterapi, SP tedavisinde yaygin olarak kullanilan terapotik
yontemlerdir. Terapiler, SP'li cocuklarin islevsel yeteneklerini artirmada etkili
bulunmustur. Pasif germe, fiziksel terapi, botulinum toksin enjeksiyonlari, fenol
enjeksiyonlari, ortopedik cerrahiler ve spastisiteyi azaltma yontemleri yaygin olarak

kullanilan yontemlerdir (Anttila vd., 2008; Rana vd., 2017).

Serebral palsili ¢ocuklarin  fonksiyonellik ve engellilik durumunun
degerlendirilmesi, ¢ok yonlii bir yaklagim gerektiren bir siirectir. Kaba ve ince motor
fonksiyonlart degerlendirmek ig¢in Kaba Motor Siniflandirma Sistemi (Gross Motor

Function Classification System, GMFCS) ve El Beceri Siniflandirma Sistemi (Manual



Ability Classification System, MACS) olgekleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
testler, cocugun hareket kabiliyetini, giinliik aktiviteleri ne kadar bagimsiz
gerceklestirebildigini ve fonksiyonellik diizeyini 6lgmektedir (Baxter vd., 2007).
Serebral palsili bireylerin engellilik diizeyinin degerlendirilmesi, serebral palsinin tiiri
(spastik, ataksik vb.), siddeti ve ¢ocugun giinlik yasamini ne kadar etkiledigi
konusunda bilgi vermektedir. Saglik durumu degerlendirmeleri, komorbiditeler
(epilepsi, gorme problemleri vb.), viicut agirligi, boy ve viicut kitle indeksi gibi
Olctimleri kapsamaktadir. Serebral palsili ¢cocuklarin fonksiyonellik, engellilik ve
saglik durumunun degerlendirilmesi bircok agidan 6nemli katkilar saglamaktadir.
Serebral palsili ¢ocuklarin ihtiyaglarinin belirlenmesi, fonksiyonellik diizeylerinin
arttirilmasi, ¢ocugun gelisimde ilerleme ve izleme kaydedilmesi, multidisipliner
yaklagimlarin uygulanmasi, aile egitiminin giiclendirilmesi, yasam kalitesinin
arttirllmas1 ve yapilacak arastirma ve gelistirmelerle yeni tedavi yontem ve

miidahelelerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar saglamaktadir.

Kas tonusu, kaslarin dinlenme halindeki gerilimini ifade etmektedir. Normal kas
tonusu, hareket sirasinda kaslarin uygun sekilde aktif olmasini saglarken, anormal kas
tonusu (hipotonik veya hipertonik), motor kontrolii ve hareket becerilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Serebral palsili ¢ocuklarda kas tonusu genellikle normalden daha
yiiksek veya daha diisiik olmaktadir. Kas kuvveti, bir kasin belirli bir siire iginde
uygulayabilecegi maksimum kuvveti ifade etmektedir. Arastirmalar, serebral palsili
cocuklarda artmis kas tonusunun (6rnegin, spastik tonus) kas kuvvetini
etkileyebilecegini gostermektedir (Palisano vd.,1997). Yiiksek tonus, kaslarin siirekli
gerilimde kalmasma neden olarak kaslarin optimal kuvvet iliretme kapasitesini

azaltabilmektedir.

Literatiirde kas tonusu ile kas giicii arasindaki iligki iizerine yapilan ¢aligmalar
kisithidir. Ayn1 zamanda daha 6nce yapilmis ¢alismalarda, fonksiyonellik ve islevsellik
tizerine yapilan ¢aligmalarda, heniiz PODCI (Pediatrik Veri Toplama Araci) katilim
anketi ile el beceri fonksiyonu ve iletisim fonksiyonu arasindaki iliskiye

bakilmamustir.

Bu calisma ile kas tonusundaki degisimlerin kas giicli lizerine etkilerinin

anlasilmasi, ayn1 zamanda fonksiyonellik ve islevsellik diizeylerinin birbiri iizerine
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etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Fonksiyonellik ve islevsellik diizeylerinin
birbiri iizerine olan etkisinin ve Kas tonusu ile kas kuvveti arasindaki iligkinin
anlasilmasi, serebral palsili c¢ocuklarda rehabilitasyon ve tedavi yontemlerinin
sekillendirilebilmesi acisindan 6nem arz edebilmektedir. Tonusun gii¢ {izerindeki
etkilerinin anlasilmasi, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine de
olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Kas tonusu ile kas giicii arasindaki iliski,
serebral palsili cocuklarin motor gelisimi ve tedavisi agisindan dnemli bir konudur.
Her iki faktoriin de dikkate alinmasi, etkili rehabilitasyon stratejilerinin
olusturulmasina yardimei olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizin hipotezleri su

sekildedir:

H1-0: Serebral palsili bireylerin kas tonusu ile kas kuvveti arasinda anlamli iligki

vardir.

H1-1: Serebral palsili bireylerin kas tonusu ile kas kuvveti arasinda anlaml1 iliski

yoktur.

H2-0: Serebral palsili bireylerin fonksiyonellik ve engellilik durumlar

degerlendirmeleri arasinda anlaml iliski vardir.

H2-1: Serebral palsili bireylerin fonksiyonellik ve engellilik durumlar

degerlendirmeleri arasinda anlamli iligki yoktur.



BIiRINCIi BOLUM
AMAC

Arastirma, serebral palsili bireylerin fonksiyonellik diizeyi ve engellilik durumu
arasindaki iliskiyi incelemek, serebral palsili bireylerin giinliikk yasam aktivitelerine
olan etkilerini anlamak ve tedavi stratejilerini gelistirmek agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Kas tonusu ile kas kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesi, bu iki faktoriin
bir arada degerlendirildigi rehabilitasyon stratejilerinin olusturulmasina olanak

tantyarak, tedavi siireglerinde biitiinciil bir yaklagim sunabilir.

Arastirmamizin amaci, serebral palsili bireylerin fonksiyonellik diizeyinin,
fonksiyonellik diizeyine bagli olarak engellilik diizeyinin degerlendirilip bunlarin
birbiriyle olan iliskisini incelemek ve bununla beraber serebral palsili bireylerin kas

tonusu ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi arastirmaktir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.SEREBRAL PALSI

2.1.1. Tamm

Giliniimiizde Serebral Palsi, gelismekte olan fetal ve yenidogan beyninde
meydana gelen, ilerleyici olmayan bozukluklara bagli, aktivite kisitliliklarina yol agan,
hareket ve postiir gelisimindeki bir grup kalict bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Rosenbaum vd., 2007). Motor gelisimi etkileyen ve yaygin goriilen yasam boyu
engellilik durumudur. SP farkli etiyoloji ve ndrolojik bulgular i¢ine alan tanimlayici
bir terimdir (Rosenbaum vd., 2007 ; Sankar ve Mundkur, 2005). Dogum &ncesinde,
dogum esnasinda veya dogum sonrasi erken donemde olusan beyin lezyonlart sonucu
olusur. Beyindeki lezyonun kas tonusu ve koordinasyonunda sorunlar yaratmasiyla ve
buna bagli olarak zamanla kas iskelet sisteminde ikincil bozukluklarin gelismesiyle
goriilmektedir (Yal¢in ve Dormans, 2000). Noromotor kontrol bozuklugu disinda
SP’de ayrica gérme, konusma, yutma ve biligsel islev bozukluklar1 da olabilir (Yalgin
ve Dormans, 2000). SP’li olgulara bir¢ok belirti ve bulgularin eslik etmesi muhtemel

oldugundan hastaligin heterojen bir klinik tablo olusturdugu diistiniilmektedir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Serebral palsi, hem gelismis hem de gelismemis iilkelerde yaygin goriilen bir
engellilik durumudur. Etkilerini, etkilenen bireyin iizerinde, onlarin ailelerinde ve
toplumsal anlamda gdstermektedir. Diinya ¢apinda SP insidansi yaklagik olarak 1000
canlt dogumda 2.0 ile 2.5 arasindadir (Jan, 2006). Avrupa verilerine gore, Serebral
Palsi’nin ortalama frekans1 1000 canli dogumda 2.08’dir. Ancak, viicut agirligir 1500
gramin altinda olan ¢ocuklarda, viicut agirligi 2500 gramin iizerinde olanlara kiyasla
bu durumun daha sik goriildiigi saptanmistir (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
, 2002). Ulkemizde her 1000 canli dogumda 4.4 gériilme sikligi ile engellilik sebepleri

arasinda en basta gelmektedir (Serdaroglu, Cansu, Ozkan ve Tezcan, 2006).



2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Yiiz yili askin siiredir serebral palsinin ana etiyolojisinin uzun siireli dogum
olduguna inanilmaktadir (Palsi ve Bakis, 2022). Sebebi, dogum sirasinda veya dogum
sonrasinda hipoksi ile iligkilendirilerek aciklanmaya c¢alisilmistir (Palsi ve Bakais,
2022). Ancak tibben dogum konforunda ve dogum sonrasi bakimda Onemli
gelismelere ragmen yillar icinde SP insidanst beklendigi gibi azalmamistir
(Reddihough ve Collins, 2003). Epidemiyolojik ¢alismalar gliniimiizde halen devam

etmektedir.

Serebral palsi, birden fazla sebebi olan farkli klinik tablolara sahip heterojen bir
durumdur. SP, nedenselligine, tiplerine ve engellilik derecesine gore bakildiginda
bir¢ok sinifa ayrilabilmektedir (MacLennan, Thompson ve Gecz, 2015). SP, cocugun
yasiyla birlikte degisen, etiyolojik olarak ¢esitli semptomlar kiimesidir (Sadowska,
Sarecka-Hujar ve Kopyta, 2021). Serebral palside goriilen beyin hasarlanmasi, dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasinda farkli nedenlere bagli olarak
olusabilmektedir. Bir dizi ¢esitli faktor, ¢ocugun gelisiminin erken bir asamasinda
merkezi sinir sistemine zarar verebilir (Sadowska vd., 2021). SP i¢in potansiyel risk
faktorleri su sekilde ayrilabilir (Sadowska vd., 2021):

-Gebe kalma oncesi risk faktorleri (Annenin saghk ve yasam durumunu

genis acida ele alir.)
-Dogum 6ncesi donem risk faktorleri (Gebeligin seyri ile ilgili faktorlerdir.)
-Perinatal, neonatal, bebeklik donemi risk faktorleri

Saglik hizmetlerinin gelistigi bolgelerde dogum komplikasyonlari ve yenidogan
problemleri giderek azalmakta, dogum 6ncesi nedenler agirlik kazanmaktadir (Yalgin
ve Dormans, 2000). Giiniimiizde SP etiyolojisindeki risk faktorlerinin prekonsepsiyon
(gebelik oncesi) donemine kadar izlenebilecegini belirten yayinlar giderek artmaktadir
(Palsi ve Bakis, 2022). Arastirmalar annenin sosyodemografik 6zelliklerinin ve tireme
Oykiisiiniin bile SP ile iliskili oldugunu gostermektedir (Jacobsson ve Hagberg, 2004 ;
Durkin vd., 2015). Risk faktorleri goz oniine alindiginda dogum oncesi faktorler %75
agirlikli oran ile ana neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu rakamui sirasiyla %10 ve

%18 ile infantil ve neonatal donem risk faktorleri izlemektedir (Reddihough ve
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Collins, 2003; Krigger, 2006). Arastirmalar beyin gelisimindeki kusurlarin sikliginin
gebelik haftasi ile iligkili oldugunu gostermistir. Gebelik haftasi (<32 hafta) ve dogum
agirh@r (<2.500 g) ve hasar insidansi birbiriyle ters orantilidir (Surveillance of

Cerebral Palsy in Europe , 2002).

Serebral palsi vakalarinin %50’ye varan kisminin tanimlanabilir bir etiyolojisi
yoktur (Jan, 2006). Etiyolojiler, SP olusum zamanlamasina gore dogum Oncesi (en sik
goriilen), dogum esnasi ve dogum sonrasi olarak siiflandirilabilir (Jan, 2006). Bu risk
faktorlerinden asagidaki basliklarda bahsedilmektedir. (Minear, 1956)

2.1.3.1.Prenatal Risk Faktorler

Kalitimsal hastaliklar

— TORCH grubu enfeksiyonlar

— Annenin metabolik hastaliklar1 (Diyabet, tiroid hastaliklari, gebelik

toksemisi)
— Intrauterin anoksi ve fetal kan yetmezligi
— Rh uyusmazlig
— Ik trimesterde radyasyona maruz kalma
— Sigara
— Alkol
— Komplikasyonlu gebelik
— Kanama
— Prenatal beyin kanamasi

— Beyin, damar ve iskelet yapilarina bagl gelisimsel defektler

2.1.3.2.Perinatal Risk Faktorleri
— Prematiire dogum (36.haftadan 6nce gerceklesen)
— Disiik dogum agirligr (<2500 gr)

— Biiyiime geriligi



— Zor dogum

— Dogum asfiksisi

— Anormal gelis

— Intrakranial kanama
— Travma

— Enfeksiyon

— Bradikardi ve hipoksi
— Konvulziyonlar

— Hiperbilirubinemi

2.1.3.3.Postnatal Risk Faktorleri
— Travma
— Enfeksiyon
— Intrakranial kanama
— Koagulopatiler
— Ciddi dehidratasyon

— Hipoksi

2.2. SEREBRAL PALSI SINIFLANDIRMA

Serebral Palsi’nin c¢esitli etiyolojik nedenlere bagli olmasi ve hastaligin
heterojen yapiya sahip olmasi1 dolayisiyla farkli siniflandirmalari vardr. ilk olarak SP
smiflandirmasi, 1956 yilinda ‘“Minear’’ ve ‘‘Amerikan Akademisi Isimlendirme ve
Siniflandirma Komitesi’’ tarafindan 7 temel unsur etrafinda yapilmistir (Minear,
1956). Fizyolojik smiflandirma, topografik siniflandirma, ek patolojilerin
siniflandirilmasi, etiyolojik siniflandirma, terapotik siniflama, islevsel smiflama,
noroanatomik siniflama bu yedi temel unsuru olusturmaktadir (Minear, 1956). Daha

sonra ¢esitli siiflandirma yontemleri Minear’in siniflandirilmasinin genisletilmis
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veya bir kismimin ele alinmis hali olarak ortaya c¢ikmistir. Avrupa iilkelerinde,
““‘Survelleillance of Cerebral Palsy in Europe’” (SCPE) Avrupa Siniflandirma Sistemi

yaygin kullanilmaktadir (Ogoke, 2018).

Glinlimiliz literatiiriinde farkli durum ve diizeye sahip olan serebral palsili
bireylerin daha etkin smiflandirilabilmesi i¢in bireylerin fonksiyonelliklerinin
degerlendirilmesiyle olusan siniflandirma sistemine yonelim gelismistir (Ogoke,
2018). Son yirmi yilda, klinisyenler ve arastirmacilar belirli derecelendirme ve
puanlama sistemine dayanan serebral palsili bireylerin fonksiyonel kapasiteleri
hakkinda bilgi veren smiflandirma sistemleri gelistirmislerdir (Paulson ve Vargus-
Adams, 2017).

2.2.1. Klinik Smiflandirmaya Gore Serebral Palsi

Giinltimiizde Avrupa lilkelerinde yaygin olarak kullanilan ve “‘Survelleillance of
Cerebral Palsy in Europe’’ (SCPE) tarafindan ortaya ¢ikarilmis olan serebral palsi
siiflandirmast kas tonusu ve hareket bozukluklarinin baskinlik durumunu ele
almaktadir (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2000). SCPE, serebral palsiyi
dort alt grupta smiflandirir. Bu klinik siniflamaya gore SP; spastik tip (bilateral ve
unilateral), diskinetik tip (distonik ve koreo-atetoid), ataksik tip ve
smiflandirilamayan(karma) tip olarak dort ayri grupta siiflandirilir (Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe, 2002).

2.2.1.1. Spastik Tip SP

Spastisite pasif germeye Kkarst kasin gosterdigi bir direngtir. Spastik Tip SP
klinikte en sik rastlanilan serebral palsi tablolarindandir (Miller, 2005). Artan kas
tonusu ekstremitenin hareketini zorlastirir ve postiiral dengesizliklere neden olur.
Anormal hareket ve postiir paterninin yanisira patolojik refleksler de duruma eslik
eder. Spastik tip SP unilateral ve bilateral olarak goriilebilir (Paul, Nahar, Bhagawati
ve Kunwar, 2022). Unilateral tutulumda, spastik monopleji ve spastik hemipleji
goriiliir. Bilateral tutulumda, spastik dipleji, spastik tripleji ve spastik kuadripleji
goriliir (Goksoy, 2017). Spastik hemipleji, viicudun yalnizca sag veya sol yarisinda
tutulum goriilmesidir. Spastik dipleji, kollarda hafif tutulumla birlikte iki bacakta

belirgin olarak goriilen tutulumdur. Spastik kuadriplejide dort ekstremite ile birlikte

10



govde tutulumu da goriiliir. Spastik monoplejide izole tek alt veya tek {ist ekstremite
tutulumu goriiliir. Spastik triplejide ise ii¢ ekstremite tutulumu goriiliir (Basarir ve

Ozerk, 2013 ; Miller ve Jan, 2016).

2.2.1.2. Diskinetik Tip SP

Diskinetik bozuklugu olan serebral palsili bireylerde karakteristik istemsiz
hareketler belirir. Diskinetik SP’li cocuklar ve yetisinler, motor bozukluklar nedeniyle
hareket ve el becerilerinde kisitlamalar yasarlar. Bu durum karsimiza distoni ve

koreoatetoz olarak ¢ikmaktadir (Haberfehlner vd., 2020).

Gelismis kas tonusuyla birlikte goriilen hatali durus distonik olarak
adlandirilirken hipotoni ile goriilen ¢abuk, biikiilme ve donme bigiminde ve kontrolsiiz
hareketler koreoatetoz olarak adlandirilir (Paul vd., 2022). Kore; distoninin daha
ongoriilebilir ve basmakalip hareket veya duruslartyla karsilastirildiginda, hareketlerin
goriiniiste rastgele, ongdriilemeyen ve siirekli devam eden dogas1 sebebiyle distoniden
ayrilir (Sanger vd., 2010). Atetoz, stabil bir postiiriin siirdiiriilmesini engelleyen yavas,

stirekli, istemsiz bir kivranma hareketidir (Stewart vd., 2017).

Serebral Palsi’de spastik form daha yaygin goriiliirken diskinetik form tiim
serebral palsi olgularinin %10 ila %]15’ini olusturur (Einspieler vd., 2002).

2.2.1.3. Ataksik Tip SP

Ataksi, hareketlerde akicilik ve titreme ile sonuglanan motor koordinasyon
kaybiyla iligkilidir. Ataksik tip SP’de diisiik kas gerilimi baskindir (Sadowska,
Sarecka-Hujar ve Kopyta, 2020). Dengesizlik ve koordinasyon bozuklugu goriiliir,

siklikla hipotoniktirler (Hallman-Cooper ve Rocha Cabrero, 2022).

2.2.1.4. Smiflandiramayan SP
Iki veya ii¢ serebral palsi tipinin bir arada goriilmesiyle birlikte ortaya ¢ikan
klinik tablodur (Paul vd., 2022 ve Tung vd., 1994).
2.2.1.5. Hipotonik Tip SP

Hipotonik SP, degisen derecelerde azalmis tonus ve gecikmis motor fonksiyon

ile karakterizedir (Dekair, Kamel ve El-Bashir, 2014). Diisiik kas tonusu, postiir ve
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stabiliteyi etkileyerek bireylerin denge ve koordinasyonunu zorlastirir. Genellikle
serebral palsinin diger tiirlerine gore daha az goriiliir (Dekair, Kamel ve El-Bashir,
2014).

2.2.2. Fonksiyonel Siniflandirmaya Gore Serebral Palsi

Serebral palsiyi fonksiyonel olarak smiflandirmak ic¢in cesitli degerlendirme
yontemleri ve siniflandirma sistemleri mevcuttur. Serebral palsiyi fonksiyonel olarak
siiflandirmak i¢in kullanilan baglica yontemler arasinda sunlar yer alir (Paulson ve
Vargus-Adams, 2017); GMFCS (Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi),
MACS (El Beceri Smiflandirma Sistemi), CFCS (Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma
Sistemi), EDACS. (Palisano, 1997, Eliasson vd., 2006, Hidecker vd., 2011, Sellers vd.,
2014)

2.2.2.1 Kaba Motor Siniflandirma Sistemi (GMFCS)

Kaba motor becerileri; oturma, emekleme, dengede durma, yiiriime gibi biiytik
kas gruplarmin kullanilmasiyla yapilan islevlerden olusur. Kaba Motor Siniflandirma
Sistemi (GMFCS), serebral palsili bireylerin kaba motor fonksiyonunun ve
mobilitesinin objektif bir sekilde siniflandirmak i¢in kullanilan bir 6lgektir (Palisano
vd., 1997). 1997°de yayimlanmasindan bu yana Kaba Motor Siniflandirma Sistemi
cocuklarin kaba motor fonksiyonlarini siniflandirmak i¢in uluslararasi bir dil haline
gelmistir (Gray ve Bartlett, 2010). Baslangigta 12 yas ve alt1 serebral palsili ¢cocuklar
icin olusturulmus olan GMFCS daha sonra revize edilerek 12-18 yas arasi ¢ocuklar

i¢in diizenlenmistir (Palisano vd., 2008).

GMFCS, her yas grubuna goére bes seviyeden olusur ve seviyeler arasi fark
kisilerin fonksiyonel yeteneklerinin ve limitasyonlariin farkliligina dayanir. Yas
gruplari; 2 yas Oncesi, 2-4 yas arasi, 4-6 yas, 6-12 yas ve son olarak revize edilmis
haliyle 12-18 yas gruplarindan olusmaktadir. (Palisano, 1997). GMFCS’nin bes
seviyesi, ¢ocuklarin bir klinik ortaminda motor test sirasinda gozlemlenen 'optimal’
kapasitelerinden ziyade, evdeki ve toplumdaki tipik performanslarini tanimlar (Towns,
Rosenbaum, Palisano ve Wright, 2018). GMFCS seviye | en yiiksek islevsellige sahip
olmay1 tanimlarken seviye 5 tamamen bagimli olma durumunu ifade eder. Seviye |

limitasyon olmadan yiiriimeyi, seviye Il limitasyonla birlikte yiiriiyebilmeyi, seviye 11
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elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak yiiriiyebilmeyi, seviye IV kendi kendine
hareketlilik kisitlanmast dolayistyla motorlu hareketlilik aracin1  kullanarak
yiiriiyebilmeyi son olarak seviye V ise tekerlekli sandalye ile bagimlilig: ifade eder

(Palisano 1997, 2008)
2.2.2.2. El Becerileri Suniflandirma Sistemi (MACS)

El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS), Elliasson ve arkadaslari tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir (Eliasson vd., 2006). GMFCS’nin {ist ekstremite
fonksiyonlar1 i¢in uyarlanmis halidir ve ince motor islevselligini ele alir. El Becerileri
Siniflandirma Sistemi, 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda ince motor beceri ve kiigiik kaslarin
koordineli kullanimini gerektiren el ve kol islevselligini 6l¢en siniflandirma sistemidir
(Hidecker vd., 2011). MACS, bir cocugun tipik olarak her iki elini ve {ist
ekstremitesini kullanma bi¢imini smiflandirmak i¢in kullanilabilen, serebral palside
gegerliligi kanitlanmis bir olgiidiir (Eliasson vd., 2006). Giinlik yasamda siklikla
kullanilan el islevlerini degerlendiren El Beceri Siniflandirma Sistemi bes diizeyden
olusur. MACS 1, giinlik yasamda belirli zorluklarla karsilasilsa da bagimsizlig
sinirlandirmadan gergeklestirilen el islevselligini ifade ederken MACS V, tamamen
bagimhi olma durumunu ifade etmektedir (Morris, Kurinczuk, Fitzpatrick ve
Rosenbaum, 2006). MACS II siniflandirmasi, nesneleri tutarken azalan performans
seviyesini gosterir; performans daha yavas olabilir ve asimetrik el islevinden
etkilenebilir (Paulson ve Vargus-Adams, 2017). MACS III ‘te islevsellik igin
cocuklarin biraz yardima ve 6zel bir ekipmana ihtiyact vardir. MACS IV’ te cocuklarin
stirekli yardima ve ekipmana ihtiyact varken MACS V’te tam yardima gereksinim

vardir (Paulson ve Vargus-Adams, 2017).
2.2.2.3. Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (CFCS)

Yapilan arastirmalara gore SP'li bireylerin %31 ila %88'inin eslik eden bir
iletisim bozukluguna sahip oldugu tahmin edilmektedir (Paulson ve Vargus-Adams,
2017). Iletisim Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (CFCS), Hidecker ve arkadaslari
tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (Van Hulst vd., 2018). Serebral palsili
bireylerin  optimal olmayan  gilinlik hayattaki iletisim islevselliginin
siiflandirilmasidir. Serebral palside giinliikk iletisimi bes seviyede olgeklendiren

gegerli bir siniflandirma yontemidir (Hustad, Oakes, McFadd ve Allison, 2016).
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2.3. SEREBRAL PALSI VE ESLIK EDEN DiSFONKSiYONLAR

Serebral palsi; kas tonusu bozukluklari, kas zayiflig1, postiiral kontrol
yetersizligi, agri, ylriime problemleri, kontraktiir ve deformiteler gibi kas-iskelet
problemleri ile karakterizedir. Serebral palside kas-iskelet bozukluklarinin yanisira
mental retardasyon, emosyonel ve davranigsal problemler, gérme ve isitme
problemleri, oral motor problemler, dis ve dis eti problemleri, konusma problemleri,
beslenme gii¢liigii, malnutrisyon, solunum problemleri ve epilepsi gibi eslik eden
bircok problem vardir. Serebral palsi tanisi igin motor bozukluk bir gereklilik olmasina
ragmen duyu, algi, bilis, iletisim ve davranis gibi eslik eden ilisik bozukluklar, SP’1i
cocuklarin giinliilk yasamini motor bozuklugun kendisinden daha fazla etkileyebilir

(Rosenbaum vd., 2007, Baranello vd., 2020).

2.3.1 Epilepsi

Epilepsi, ¢ocuklukta en yaygin goriilen ndrobozukluklardan biridir ve
popiilasyona dayali ¢alismalarda 1000 kiside 7,6 oraninda mevcuttur (Fiest vd., 2017).
Serebral palsili ¢ocuklarin %36’ sinda epilepsi vardir ve %70’inde yagamin ilk yilinda
baslamaktadir (Zafeiriou , Kontopoulos ve Tsikoulas, 1999). Serebral palsili ¢ocuklar,
iyi huylu idiyopatik epileptik formlardan siddetli epileptik ensefalopatilere kadar
degisen genis bir epilepsi yelpazesine sahiptir (Kholin, 2018).

Serebral palsili ¢ocuklarda epilepsi, hastaligin ciddiyetinin bir indeksidir.
Serebral palsi vakalarinda epilepsinin varligt motor ve kognitif bozuklugu
artirmaktadir (Kholin, 2018). Zihinsel problemler gibi serebral palsi ile iligkili
bozukluklar, epilepsili serebral palsi hastalarinda nobeti olmayanlara gore ¢ok daha
yaygindir (Kerem, Turker, Ozal ve Kaya Kar, 2014). Pavone vd. (2021), yapmis
oldugu bir calismada serebral palsinin diger tiirlerine oranla spastik kuadriplejiden
muzdarip kisilerde epilepsinin daha sik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte spastik

kuadriplejiyi takiben spastik hemiplejide epilepsi siklig1 goriilmiistiir.

Literatiire gore, epilepsi ile motor bozuklugun derecesi arasinda dogrudan bir
iliski oldugu bilinmektedir ve en az motor bozukluk kadar kognitif bozukluk ile
epilepsi arasinda da dogrudan bir etki s6z konusudur (Goulden, Shinnar, Koller, Katz
ve Richardson, 1991).
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2.3.2. Kognitif Bozukluk

Serebral palsili ¢ocuklarin motor bozukluklarina genellikle bilis gibi diger
alanlarda da islevsel bozukluklar eslik etmektedir. Bu ¢ocuklarda kognitif bozukluk
riski yiiksektir. Serebral palsili ¢ocuklarin yaklasik %65°1 zihinsel engellilik kriterini
karsilamaktadir (Miller, 1998). Cocuklarda genel bilissel bozukluklara bagli olarak
O0grenme glicliigli de ortaya ¢ikar. Zihinsel yetersizlik ile serebral palsinin alt tipleri
arasinda bir iliski vardir. Biligsel bozukluklarin kapsami spastik, diskinetik ve ataksik
alt tipler arasinda ve i¢inde degisiklik gosterir (Stadskleiv, 2020). Spastik kuadriplejili
cocuklar en yiiksek zihinsel engelli olma egilimine sahiptir (Goulden vd., 1991).
Yapilan calismalarda zihinsel engellilik sikliginin, spastik kuadripleji, zayif kaba
motor fonksiyon ve epilepsi ile iliskili olarak nispeten arttig1 bildirilmistir (Fennell ve
Dikel, 2001 ; Delacy ve Reid, 2016)

2.3.3. Gastrointestinal Sistem Problemleri

Gastrointestinal bozukluklar nérolojik yetersizligi olan ¢ocuklarda sik goriiliir,
onlarin hem yasam kalitesin hem de beslenme durumunu etkiler ve bu nedenle
beslenme durumunun degerlendirilmesiyle beraber diistiniilmelidir (Sullivan , 2008).
Beslenme ile gastrointestinal sistem problemleri siklikla birbiriyle ilisiktir. Serebral
palsili ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal zorluk orofaringeal disfonksiyondur
(Trivi¢ ve Hojsak, 2019). Orofaringeal disfonksiyon, orofarengeal disfaji ve oral motor
disfonksiyonunu igerir ve yutmanin ii¢ fazindan bir veya daha fazlasindaki

bozukluklarin varligi ile karakterizedir (Romano vd., 2017).

Kontrolsiiz gastro6zofageal refliisii veya kabizligi olan ¢ocuklarda rahatsizlik
hissi ve azalmis oral alim goriiliir (Kerem, Turker, Ozal ve Kaya Kar, 2014). Bu
durum, altta yatan gastrointestinal problemleri ve bagirsak motilite eksikligi ile ilgili
durumlar1 yansitabilir (Kerem, Turker, Ozal ve Kaya Kar, 2014). Oral alimin
azalmasinin en yaygin nedeni oromotor disfonksiyondur (Coutinho, 2010). Oromotor
disfonksiyon sonucu yetersiz beslenme goriliir. Kalori alimimi iyilestirmek igin
diyetisyen miidahelesi ¢ocugun yetersiz beslenmesinin {istesinden gelinmesine

yardimct olur. Oromotor kontrol kazanmaya yonelik gida dokularinda, beslenme
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tekniklerinde ve oturma diizeninde farkli modifikasyonlar tedavi amagh
kullanilmaktadir (Kerem, Turker, Ozal ve Kaya Kar, 2014).

2.3.4. Gorme Problemleri

Serebral palsinin 15181 kirma kusurlari, zayif goriis keskinligi, okiilomotor
bozukluklar ve serebral gorme bozuklugu gibi eslik eden gérme problemleri ile iligkili

oldugu bilinmektedir (Guzzetta, Mercuri ve Cioni, 2001).

Serebral palsili gocuklarda gérme sorunlar1 yelpazesi son derece genistir ve hem
sasilik, kirilma bozukluklari, retinopatiler gibi periferik sorunlar1 hem de merkezi
kokenli bir sorun olan serebral gorme bozuklugunu igerir (Fazzi vd., 2012). Serebral
palsili ¢gocuklarda herhangi bir tiir gorme bozuklugunun varligi olduk¢a yaygin olarak
kabul edilmektedir (Odding, Roebroeck ve Stam, 2006).

2.3.5. Isitme Bozuklugu

Serebral palsi sadece viicut hareketini ve kas koordinasyonunu etkilemekle
kalmaz ayn1 zamanda konusma ve zihinsel gelisimdeki gecikmeyi etkileyen isitme
bozuklugu gibi komplikasyonlara da yol acan karmagsik bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir (Khaydarova, Madrimova ve Shaykhova, 2021). Cocuklarda isitme
kaybinin erken degerlendirilmesi ve tanimlanmasi, konusma-dil, biligsel ve
psikososyal gelisimi etkileme potansiyeli nedeniyle 6zellikle 6nemlidir (Yoshinaga-
Itano, Sedey, Coulter ve Mehl, 1998).

Serebral palside sensorinéral isitme kaybi, iletken tip isitme kaybi veya ikisinin
birlesimi seklinde isitme kayiplar1 goriiliir. Iletken isitme kaybi, sesin dis ve orta
kulaktan iletimi bozuldugunda meydana gelir ve ses kokleaya ve i¢ kulaktaki sinir
reseptorlerine ulasmadan Once isitmeyi etkiler. Sensorindral isitme kaybi, i¢ kulaktaki
noral reseptorlerin, beyne giden sinir yollarinin veya beynin isitsel uyaranlart alan
bolgesinin hasar gormesinden kaynaklanir. Bu tip isitme kaybi dogustan veya

sonradan kazanilmis olabilir (Reid, Modak, Berkowitz ve Reddihough, 2011).
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2.3.6. Solunum Problemleri

Ciddi etkilenimli serebral palsili gocuklarda solunum yolu hastaliklari, mortalite,
morbidite ve diisiik yasam kalitesinin en yaygin nedenidir (Marpole vd., 2020). SP'li
cocuk ve genclerde solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle yiiksek oranda hastaneye yatis
vardir. Yapilan bir caligmada, geng ve yetiskin SP’li bireylerde en ¢ok hastaneye
basvuru nedeni olarak ilk iki sirada epilepsi ve pndmoninin yer aldigir gorilmustiir
(Young vd., 2011).

SP'li hastalarda solunum durumu, tekrarlayan aspirasyon ve bozulmus hava yolu
temizliginden etkilenmektedir. Omurilik ve gogis deformitesi, akciger
fonksiyonlarinda bozulma, yetersiz beslenme ve solunum yolu enfeksiyonlari da
solunum durumunu olumsuz etkilemektedir. SP'li hastalarda solunum problemlerini
azaltmak ig¢in bu faktorlerin tiimii ele alinmalidir (Boel vd., 2019). Yapilan bir
arastirmada SP’li ¢ocuklarin, ayn1 yastaki eslestirilmis ¢ocuklarla karsilastirildiginda

daha zay1if akciger fonksiyonuna sahip oldugu goriilmiistiir. (Kwon ve ark., 2013).

Spastik SP'li ¢ocuklarda skolyoz gibi iskelet deformiteleri vital kapasiteyi
azaltmaktadir. Aym1 zamanda serebral palsili ¢ocuklarin kaba motor seviyesindeki
farkliliklara gore de solunum durumu etkilenim gostermektedir. GMFCS seviye V
olarak siniflandirilan gocuklar, GMFCS seviye I ile IV arasindaki ¢ocuklara gore daha
yiiksek gogiis enfeksiyonu riskine sahiptir (Gibson vd., 2021).

Yutma gii¢liigii ¢ceken cocuklar, zorluk ¢ekmeden yiyip igebilen ¢ocuklara gore
daha fazla gogiis enfeksiyonu riskine sahiptir. Yutma giigliigii ceken ¢ocuklar yiyecek,
icecek veya tiikiiriigii aspire edebilirler ve bu da solunum yolu hastaliklarina yol
acabilir. Yeme Igme Becerileri Siniflandirma Sistemi (EDACS) ile kisinin yutma

becerisi uzmanlarca degerlendirilir (Sellers vd., 2014).

Tekrarlayan aspirasyonlar serebral palsili ¢ocuklar i¢in hayati Onem
tasimaktadir. Aspirasyon, aspirattaki bakteriler veya akcigerlerdeki kronik inflamatuar
yanitlar nedeniyle solunum yolu hastaligina neden olabilmektedir (Gibson vd., 2021).
Yiyeceklerin, igeceklerin, tiikiirigiin ve reflii sivisinin aspirasyonu, kisi oksiirdiiglinde
veya boguldugunda fark edilebilir, ancak ¢cogu zaman aspirasyonun disa doniik bir

belirtisi yoktur (sessiz aspirasyon) (Gibson vd., 2021).
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Solunum fonksiyonlarin1 gelistirmek i¢in bilinen en yaygin yontem egzersizdir.
Fiziksel egzersiz, derin nefes almaya neden olur ve derin nefes alma, solunum
yollarindan salgilar1 kaydirmaya yardimci olur. Egzersiz ozellikle oksiirmeyle
temizlenemeyen daha kii¢iik hava yollarinin agilmasina da yardimci olur. Hava yolu
temizleme tedavisi, siddetli SP ile iliskili solunum komplikasyonlarmin yonetiminde
onemli bir bilesendir (Braverman, 2001). Fiziksel olarak yeterli SP hastalar1 arasinda,
derin nefes almay1 tesvik eden, hava yolu hava akis hizlarini artiran ve okstriigi
uyaran egzersiz programlari sekresyon temizligini artirabilir (Damiano ve Abel, 1998).
Ciddi sekilde spastik olan veya yiiriiyemeyenler i¢in, terapotik miidahalelerle hava

yolu temizligi saglanmalidir (Braverman, 2001).

2.3.7. lidrar inkontinansi ve Uriner Sistem Problemleri

SP'deki norolojik hasar, mesane kontroliiniin gecikmeli veya eksik gelismesine
neden olabilmektedir (McNeal, 1983). Norolojik hasar ve bozukluk idrar kagirma
(tiriner inkontinans) ile sonuclanabilmektedir (Damiano ve Abel, 1998). Serebral
palsili ¢ocuklarda iiriner inkontinansin normal gocuklara gére daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Damiano ve Abel, 1998). Biligsel ve iletisim becerilerinde bozulma ve
hareket Kkabiliyetinde azalma gibi g¢esitli faktorler inkontinansa zemin
hazirlayabilmektedir (Reid ve Borzyskowski, 1993). Ilk calismalar serebral palsili
cocuklarin en az tigte birinin iki veya daha fazla alt iiriner sistem semptomuna sahip
oldugunu gostermistir (McNeal, Hawtrey, Wolraich ve Mapel, 1983). Yine yapilan bir
calismada olgularin %78'inde 1 veya daha fazla alt iiriner sistem semptomu gozlenmis
ve en sik goriilen semptomlar stres inkontinans, siklik ve aciliyet sikayetleri olmustur
(Unsal vd., 2009). Serebral palsili gocuklarda mesane ve barsak kontroliinii saglama

yas1 ise saglikli akranlarina gore daha yiiksek olabilmektedir (Unsal vd., 2009).

2.3.8. Davrams Bozuklugu

SP'li ¢ocuklar arasinda davranissal ve duygusal sorunlarin yayginligr %25 ile

%60 arasinda degismektedir (Parkes vd., 2008). Yiizdeler arasindaki fark, ¢ocukluk

cagl popilasyon yasi, psikometrik Olglimler ve SP'in siddeti gibi farkliliklar
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yansitmaktadir. Birgogu aymi zamanda dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
davranig bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi eslik eden psikiyatrik tam

kriterlerini de karsilamaktadir (Bjorgaas, Hysing ve Elgen, 2012).

Serebral palsili ¢ocuklarin onemli bir kisminda, uzman servislere sevki
gerektirecek kadar ciddi psikolojik belirtiler veya sosyal bozukluklar vardir (Parkes
vd., 2008). Serebral palsinin genellikle en hafif sekli olan hemiplejili ¢ocuklarda
psikolojik sorunlarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve c¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin en az psikiyatri klini§ine bagvuranlar kadar ciddi sorunlar yasadigi

belirlenmistir. (Goodman ve Graham, 1996)

Serebral palsili ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve yonetiminde, psikolojik
sorunlarin gézden kagirilmamasimi ve agri gibi potansiyel olarak onlenebilir risk
faktorlerinin etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglamak i¢in dikkatli olunmasi

gerekmektedir (Parkes vd., 2008).

Gelisimsel gecikmeleri olan bir ¢ocuk, ebeveynlik konusunda bir¢ok zorlukla
karsi karsiya kalmaktadir. (Baker vd.,1997) Gelisimsel engelli gocuklarda davranigsal
zorluklar, aile isleyisini, gocugun ve aile liyelerinin genel refahini etkileyebilmektedir.
Ayrica SP’li ¢ocuklarda goriilen daha yiiksek seviyedeki davranigsal zorluklarin, daha
fazla ebeveyn stresi ile iliskili oldugu da bilinmektedir (Webster, Majnemer, Platt ve
Shevell, 2008 ; Baker, Mcintyre, Blacher, Crnic, Edelbrock ve Low, 2003).

Motor bozukluk, 6zellikle okul 6ncesi yillarda SP'li gocuklarin davranissal
ifadelerini etkileyebilir (Hourcade ve Parette, 1984). Davranigsal ve emosyonel
semptomlar okul 6ncesi SP'li ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Bu cocuklarda dikkat
gicliigii, ice kapanma, saldirgan davranislar ve kaygili/depresif belirtiler 6zellikle
belirgindir. Hafif motor giicliikleri olan okul oncesi SP’li ¢cocuklarda dahi yiiksek
oranda psikolojik belirtiler goriilmektedir (Sigurdardottir, Indredavik, Eiriksdottir,
Gudmundsson ve Vik, 2010).

Serebral palsili bireylerin agri durumunun dogru degerlendirilip zamaninda
miidahele edilmesi onlarin duygu durumunu olumlu etkiler ve bodylece davranig

bozukluguna yol agan risk faktorlerinden birinin elimine edilmesi saglanmis olur.
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2.3.9. Ortapedik Bozukluklar ve Kas Iskelet Problemleri

Serebral palsi, birbiriyle orantisiz kas ve kemik biiylimesi ile ortaya ¢ikan bir
kas-iskelet problemidir. Bu duruma bagli olarak gelisen kemik ve eklemlerdeki sekil
bozukluklari, fonksiyon kaybina, agriya neden olabilmekte ve bakimi
zorlastirabilmektedir. Bu sorunlar yas ilerledik¢e daha da artmaktadir (Graham ve
Selber, 2003). Gelismekte olan kemikler, {izerlerine uygulanan kuvvetlerin yoniinde
biiyiir. Bu nedenle spastisite ilerleyici eklem kontraktiirlerine, kaslarin kisalmasina ve
kalga veya ayak deformitelerine neden olabilmektedir. Dikkat edilmesi gereken diger
ortopedik komplikasyonlar arasinda skolyoz ve osteomalazi veya osteoporoza bagl
kiriklar yer alir. Bu bulgular, kuadripleji gibi ciddi motor engellilik ve hareketsizlik

durumlarinda daha yaygindir (Jan, 2006).

Skolyoz, serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel kapasite, giinlik bakim ve
beslenmesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Siddetli skolyoz, ciddi fonksiyonel
kisitlamalar1 olan (GMFCS diizeyleri IV ve V) bireylerde ¢ok daha yaygindir; ayni
grup alt ekstremite kontraktiirlerine ve kalga displazisine yatkindir (Koop, 2009).

Diz eklemi sorunlar1 serebral palsili bireylerde sik gortilen bir problemdir. Dizi
cevreleyen kaslar iki eklemli kaslardan olustugundan tiim diz eklemi bozukluklar1 ¢ok
diizeyli sorunlar olarak degerlendirilmelidir. Kaslarda goriilen yapisal kisalmalarin ve
kontraktiirlerin durus ve yiiriiyiis iizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Durug
fazinda agir1 diz fleksiyonu ve salinim fazinda sinirli diz fleksiyonu serebral palside
goriilen iki yaygin klinik problemdir. (Gage, 1990). Serebral palside sik goriilen
deformiteler arasinda yer alan diz fleksiyon ve ekstansiyon deformiteleri SP’li
bireylerin motor fonksiyonlarini ve yiiriimelerini etkilemektedir. Serebral palside,
biikiik diz yiiriiyiisii (crouch gait), sigrama yliriiylisii (jump gait), tutuk diz yiiriytlist
(stiff knee gait) goriilmektedir (Y1ldiz ve Elbasan, 2018).

Serebral palsili (SP) ¢cocuklarda kalca ¢ikigi problemi de ¢ok sik goriilmektedir
ve goriilme siklig1 %35 olarak bildirilmektedir (Soo vd., 2006). Kalga ¢ikig1 insidans1
spastik hemiplejili hastalarda %1'den spastik kuadriplejili hastalarda %75'e kadar
degismektedir (Dobson, Boyd, Parrott, Nattrass ve Graham, 2002). SP'li iskelet

olgunlugundaki 98 gen¢ erigkinde kalca sagligin1 inceleyen bir c¢alismada,
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katilimeilarin %72'sinde kalga agrisi rapor edilmistir ve kalga morfolojisi kotiilestikge

agr1 siklig1 ve siddetinin de arttig1 farkedilmistir (Wawrzuta vd., 2016).

Serebral palsili bireylerde kalga ¢ikig1 problemi, oturma, ayakta durma, pozisyon
alma ve yliriimede zorluklara neden olabilen ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilen problemlerdendir. Kalga ¢ikigi serebral palsinin alt tipleri ile iliskilidir.
Kalga ¢ikigr riski SP alt tipine gore sadece ataksisi olan ¢ocuklarda %0'dan spastik
tetraplejisi olan ¢ocuklarda %79'a kadar degismektedir (Hagglund, Lauge-Pedersen ve
Wagner, 2007). Spastik hemiplejili veya ataksik SP'li ¢ocuklarin riski diisiiktiir ve
spastik kuadriplejili gocuklar yiiksek risk tagimaktadir. Ayrica kalga ¢ikigi, kaba motor
fonksiyon siniflandirma 6l¢egi (GMFCS) ile 6l¢iilen kaba motor fonksiyon seviyesiyle

dogrudan iligkilidir (Palisano vd.,1997).

SP'li hastalarda ayak ve ayak bilegi deformiteleri yaygin olan bir diger
problemdir. Dinamik asir1 aktivite ve kas dengesizlikleri nedeniyle ayak ve ayak bilegi
ekleminde sorunlar ortaya ¢ikabilir ve bu durum ambulasyon, ortez veya uygun

ayakkab1 giyme durumlarini beraberinde getirir (Davids, 2010).

SP'li hastalarda ii¢ yaygin ayak bilegi/ayak segmental yanlig hizalanma modeli
meydana gelmektedir. Bunlar; ekin, ekinoplanovalgus ve ekinokavovarustur (Davids,
2010). Bu anormallikler genellikle kas spastisitesi, bozulmus motor kontrolii, asirt
aktif plantar fleksor kaslar1 ve/veya etkisiz dorsifleksor kaslarinin birlesiminden
kaynaklanir (Davids, Rowan ve Davis, 2007). Bu kaslara ek olarak Tibialis posterior,
bas parmak ekstansor ve fleksor kaslar1 ve Peroneus longus ve brevis kaslarinda da kas
dengesizlikleri bulunabilir. Ekinus SP'li ¢ocuklarda yaygin bir ayak deformitesidir ve
genellikle spastik gastroknemius kasinda ortaya ¢ikar ancak ayni zamanda siki
gastrosoleus kompleksinden de kaynaklanabilmektedir. Bu kas gruplarinin spastisitesi
kalkaneal tiiberoziteyi proksimale ¢ekerek arka ayagin plantar fleksiyonuna neden
olur. Ekinoplanovalgus, Tibialis posterior ile peroneus brevis kasmin arasindaki
dengesizligin neden oldugu orta ayagin pronasyon deformiteleri ile karakterizedir.
Ayagin lateral kolonu fonksiyonel ve yapisal olarak medial kolondan daha kisadir ve
bu durum ayak ve ayak bileginin ters donmesine neden olur. Bu deformite paterninde
siklikla arka ayagin (ekinus) asirt plantar fleksiyonu vardir ve halluks valgus gibi

deformiteler mevcut olabilir. Ekinokavovarus, orta ayak ve 6n ayagin supinasyon

21



deformiteleri ile birlikte arka ayagin ekin deformitesi ile karakterizedir. Ayagin lateral
kolonu fonksiyonel ve yapisal olarak medial kolondan daha uzundur ve bu da arka
ayak, orta ayak ve On ayagin yanlis hizalanmasina neden olur. Daha karmagik
segmental hizalama bozukluklar1 meydana gelebilir ancak bunlar ¢ok daha az
yaygindir (Davids, Rowan ve Davis, 2007 ; Mosca, 1995 ; Tylkowski, Horan,
Oeffinger, 2009).

Ayak ve ayak bilegi problemlerinde yapilan tedavilerin hedefi ayak ve ayak
bilegi hareket araligini, ayak ve ayak bilegi mekanigini, yliriiylisii ve yasam kalitesini

tyilestirmek olmalidir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma iliskisel tarama modeline gore hazirlanmistir. Arastirmada bireylerin
kas tonusu ile kas kuvveti arasindaki iliskinin bireylerin sahip olduklar1 fonksiyonellik,
engellilik ve saglik durumlarma gore degerlendirilip incelenmesi, arastirmanin
iligkisel aragtirma modeli dogrultusunda yapilmasini amacglamigtir. Bu arastirma
modelinde bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ortaya
konmustur. Bu ¢alisma, Istanbul Gelisim Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2023-02-46, 18.01.2023).
Arastirmaya katilan tiim bireylerden bilgilendirilmis onam alinmig ve katilimeilarin
gizliligi korunmustur.

3.2. ARASTIRMA GRUBU
Bu galismanin 6rneklem grubunu Esenyurt Insan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde bulunan 4-18 yas arast 20’si kiz, 19’u erkek olan 39 serebral palsili
bireyden olusturmaktadir. Katilimcilar arastirmaya kendilerinin ve velilerinin
goniilliiliik esasina gore katilmistir.
3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRiTERLERI
Aragtirma dahil edilme kriterleri;
1. GoOniilli olmak,
2. 4-18 yas araliginda olmak,
3. Serebral palsili olmak,
4. Kas giicii 6lgiilebilir diizeyde fonksiyonellige (GMFCS I-111) sahip olmak,
5. lleri diizey zeka geriligine sahip olmamak,
6. Olgiimden 6nce kas yorgunluguna sahip olmamak,

7. Yakin zamanda botoks uygulamasi yaptirmis olmamak.
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Arastirma dislama kriterleri;
1. Veli onay1 olmayanlar arastirmaya dahil edilmez.

2. Biling diizeyi yerinde olmayanlar arastirmaya dahil edilmez.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismada farkli diizeyde fonksiyonellige ve engellilige sahip serebral palsili
bireylerin fonksiyonellik ve engellilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve
bununla birlikte bireylerin kas tonusu ile kas kuvveti arasindaki iligkinin ortaya
konmasi amaciyla 6lgme ve degerlendirme yontemine bagvurulmustur. Calismada,
oncelikle bireylerin fonksiyonellik diizeyi Kaba Motor Fonksiyonu Siniflandirma
Sistemi (GMFCS) ile belirlenmistir. Bireylerin iletisim diizeyi, iletisim Fonksiyonu
Siniflandirma Sistemi (CFCS) ile 6l¢iilmiistiir. Daha sonra El Beceri Siiflandirma
Sistemi (MACS) ile bireylerin elini kullanabilme islevselligi degerlendirmistir.
Bireylerin boy ve kilo 6l¢iimleri yapilmis olup cinsiyet ve yas bilgileri kaydedilmistir.

Bolgelere gore SP tutulumu not edilmistir.

Kas tonusu ile kas giicli arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaciyla, kas
giiclinli degerlendirmek i¢in Manuel Kas Testi kullanilmis olup kas tonusu i¢in ise

Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) kullanilmistir.

3.4.1. Kaba Motor Fonksiyonu Simiflandirma Sistemi

— Arastirmada, fonksiyonellik ve engellilik diizeyini belirlemek amaciyla

Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi (GMFCS) kullanildu.

— GMFCS, Palisano vd. tarafindan 1997'de gelistirilen, 2007'de
genigletilen, serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerini

degerlendirmek i¢in kullanilan bir siniflandirma sistemidir.
— Siiflandirma bes temel seviyede ele alinir. Seviyeler su sekildedir;
— Seviye I, kisitlama olmaksizin yiirtir,
— Seviye II, kisitlamalarla ytirtir,

— Seviye II, elle tasarlanmis hareketlilik araglarini kullanarak ytiriir,
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— Seviye IV, bagimsiz, kendi kendine hareket sinirina sahip ve motorlu

hareketlilik aracini kullanir,

— Seviye V, tekerlekli sandalye kullanimini ifade eder (Palisano, 1997,
2008).

— Arastirmaya katilan katilimcilar bu bes temel seviyeye gore

degerlendirilmis olup katilimcilarin seviyesi kaydedilmistir.

3.4.2. lletisim Fonksiyonu Simflandirma Sistemi

— Arastirmada, iletisim fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla Iletisim

Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi (CFCS) kullanilmistir.

— lletisim Fonksiyonu Siniflandirma Sistemi, serebral palsili bir bireyin
giinliik iletisimini, iletisimin etkinli§ine goére bes seviyeden birinde

smiflandirmak i¢in kullanilan bir aractir (Hidecker vd., 2011).

— CFCS, giinliik iletisim yetenegini tanimlayan bes seviyeden olusur

(Hidecker vd., 2011). Bu seviyeler sunlardir:

— Seviye I; Kisi, tanidik ve tanimadik kisilerle bagimsiz olarak etkili bir
sekilde iletisim kurar. iletisim rahat bir tempoda gerceklesir ve yanlis

anlamalar hizla diizeltilir, bu da iletisimin genel etkinligini etkilemez.

— Seviye II; Kisi, tamidik ve tanimadik kisilerle etkili iletisim kurabilir,
ancak iletisim hizi yavas olabilir ve ekstra zaman gerektirir. Yanlis

anlamalar genellikle diizeltilir ve iletisimin etkinligi engellenmez.

— Seviye III; Kisi, tamdik kisilerle gonderici ve alici rollerini etkili bir
sekilde degistirir, ancak tanimadik kisilerle iletisimde siirekli bir etkinlik

saglanamaz.

— Seviye IV; Kisi, tanidik kisilerle iletisimde gonderici ve alici rollerini
tutarl bir sekilde degistiremez. Bu tutarsizlik, bazen her iki rolde de etkili
olma, sadece gonderici ya da sadece alici roliinde etkili olma gibi farkl
sekillerde goriilebilir. Iletisim zaman zaman tamidik kisilerle etkili olsa

da, genel olarak tutarsizdir.
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— Seviye V; Kisi, tanidik kisilerle bile ¢ok nadiren etkili iletisim kurar.
Hem mesaj iletme hem de alma becerileri sinirhidir, bu da ¢ogu kisinin
iletisimi anlamasini zorlastirir. Kisi, baskalarinin mesajlarin1 anlamada

giicliik ¢eker ve iletisim genellikle verimli olmaz (Hidecker vd., 2011).

— Arastirmaya katilan katilimcilarin her birinin iletisim yetenekleri CFCS

kullanilarak degerlendirilmis ve kaydedilmistir.

3.4.3. El Beceri Siniflandirma Sistemi

— El Beceri Siniflandirma Sistemi (MACS), 4 ile 18 yas arasindaki serebral
palsili ¢ocuklarin, her iki ellerini bir arada kullanarak giinliik yasam
aktivitelerinde nesneleri nasil kullandiklarini tanimlamak amaciyla

kullanilan bir tibbi degerlendirme sistemidir. (Eliasson vd., 2006)
— Bes seviyeden olusan bu testin seviyeleri:

— Seviye I; Nesneleri basariyla kullanabiliyor, ancak hizli ve dikkat
gerektiren gorevlerde zorluk yasiyor; buna ragmen giinliik

bagimsizliklarin etkilemiyor.

— Seviye II; Cogu nesneyi tutup kullanabilse de bunu yaparken hiz ve/veya
kalite agisindan bazi zorluklar yasayabiliyor. Bazi aktivitelerden ya
kaciniyor ya da zorluklarla yerine getiriyor; alternatif yontemler
uygulanabilir, ancak el becerilerindeki kisitlamalar giinliik bagimsizligi

biiyiik 6lgiide etkilemiyor.

— Seviye Ill; Kisi, nesneleri tutup kullanmada zorluklar yasiyor ve
faaliyetleri hazirlamak veya degistirmek icin yardima ihtiya¢ duyuyor.
Faaliyetlerin gerceklestirilmesi yavas olup, basar1 hem nitelik hem de
nicelik agisindan sinirlidir. Ancak, faaliyetler 6nceden hazirlanmis veya

uyarlanmigsa, bunlar1 bagimsiz olarak tamamlayabiliyor.

— Seviye IV; Uyarlanmis kosullarda, kisi yalnizca birkag¢ basit nesneyi
tutup kullanabilir. Faaliyetlerin bir kismin1 ancak biiyiikk ¢aba ile ve

sinirli  basartyla yapabilmektedir. Faaliyetin kismi olarak bile
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tamamlanabilmesi i¢in siirekli yardim, destek veya uyarlanmig bir ortam

gereklidir.

Seviye V; Kisi, nesneleri tutup kullanamiyor ve basit gorevleri bile
yerine getirebilmek i¢in ciddi beceri eksiklikleri yasiyor. Bu nedenle

tamamen digaridan yardima gereksinim duyuyor (Eliasson vd., 2006).

Arastirmaya katilan katilimcilarin el  becerileri  degerlendirilip

kaydedilmistir.

3.4.4. Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI)

Pediatrik Veri Toplama Aracit (PODCI), ¢ocuklarda yasam kalitesini ve
motor performansi degerlendiren 6zellikle, kas-iskelet bozukluklari olan
ve serebral palsi gibi kronik hastaliklara sahip ¢ocuklar i¢in gelistirilmis
bir aragtir. PODCI, giinliikk yasam aktivitelerinde cocuklarin nasil
performans gosterdigini anlamaya yardimci olur ve tedavi sitirecindeki
gelismeleri takip etmek i¢in kullamilir (Daltroy, Liang, Fossel ve
Goldberg, 1998).

PODCI, iist ekstremite ve fiziksel fonksiyon, transfer ve mobilite, spor
ve fiziksel fonksiyon, agri/rahatlik ve mutluluk dl¢ekleri olmak tizere alt
gruplara ayrilmaktadir (Murali, Cuthbertson, Slater, Nguyen, Turner,
Harris, Sutton ve Lee, 2020).

PODCI, fonksiyonel saglik durumunu 83-86 sorudan olusan bir anketle
degerlendirir. Pediatrik form (2 yas ile 10 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklar
icin) ebeveynler tarafindan doldurulurken, ergen formu (11 yas ile 18 yas
11 ay arasindaki bireyler icin) ebeveynler ve ergenler tarafindan

yanitlanabilmektedir. (Murali vd., 2020)

3.4.5. Boy ve Kilo Olciimii

Boy uzunlugu o6l¢iimiinde bireyler diiz bir zeminde ¢iplak ayak ile

mezura sabitlenerek ol¢timler alinmistir.

Bireylerin viicut agirligi 6l¢timleri dijital baskiil kullanilarak, ¢iplak ayak

olarak ayakta 6l¢tim yapilmstir.
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3.4.6. SP Tutulumu

Bireylerin serebral palsi etkilenim bolgelerine gore tutulum diizeyleri
kaydedilmistir. Tutulum dilizeyleri tek ekstremite tutulumuna gore
monopleji, alt ve iist tek tarafli tutuluma gore hemipleji, li¢ ekstremite
birden tutulumuna gore tripleji ve tiim ekstremitelerin tutulumuna goére

kuadripleji olarak tespit edilmistir.

3.4.7. Manuel Kas Testi

Manuel kas giicii testi, ndromiiskiiler bozukluklarin degerlendirilmesi ve

analizinde kullanilan bir tekniktir (Mendell ve Florence, 1990)

Manuel kas testi (MKT), kas giiciinii degerlendirmek i¢in en sik
basvurulan yontemlerden biridir. Bu test, bir kasin yer¢ekimine veya
muayene yapan kisinin sagladigi dirence karsi hareket etme yetenegine
gore puanlanir ve sonuglar, sifirdan bese kadar bir skalada degerlendirilir

(Medical Research Council, 1976).
Bu degerler: (Medical Research Council, 1976)

Tam paralizi (0); uygulama yapilan kasta higbir sekilde kontraksiyon

hissedilmeyecegini ifade eder,

Eser (1); uygulama yapilan eklemde higbir hareket agiga ¢ikmadan

kontraksiyon hissedilecegini ifade eder,

Zayif (2); uygulama yapilan kasin yergekiminin elimine edilmis bir

sekilde normal eklem hareketini (NEH) tamamlayabilecegini ifade eder,

Orta (3); uygulama yapilan kasin yercekimine karst NEH’ ni

tamamlayacagini ifade eder,

Iyi (4); uygulama yapilan kasin yergekimine karsi ve maksimum direng

diizeyinden daha az bir direngle NEH’ni tamamlayacagini ifade eder,

Normal (5); uygulama yapilan kasin yercekimine karsi maksimum
direngle NEH’ni tamamlayacagini ifade eder (Medical Research
Council, 1976).
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Ust ekstremite kaslart igin katilimcilarin M. Biceps Brachii, M.
Brachialis, M. Triceps, M. Extensor Carpi Radialis Longus, M. Extensor
Carpi Radialis Brevis, M. Flexor Digitorum Profundus ve M. Abductor

Digiti Minimi kaslar1 manuel kas testi ile degerlendirilmistir.

Alt ekstremite kaslari i¢in katilimcilarin M. Iliopsoas, M. Quadriceps, M.
Tibialis Anterior, M. Extensor Hallucis Longus ve M. Gastrosoleus

kaslar1 manuel kas testi ile degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler katilimcilar sedye {izerinde uzanirken ve otururken

yer¢ekimine kars1 ve yercekimini elimine ederek yapilmistir.

Alt ekstremite kaslarindan M. Quadriceps, katilime1 oturma
pozisyonundayken degerlendirilmis olup diger alt ekstremite kaslari

katilimci sedyede uzanir pozisyondayken degerlendirme yapilmistir.

Ust  ekstremite  kaslar1  katilime1r  oturur  pozisyonda  iken

degerlendirilmistir.

3.4.8. Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS)

Modifiye Ashworth Skalasi, kas tonusundaki artis1 5lgmek i¢in en yaygin
olarak kabul edilen klinik ara¢tir (Meseguer-Henarejos, Sanchez-Meca,

Lopez-Pina ve Carles-Hernandez, 2018).

1964 yilinda Bryan Ashworth, multipl skleroz hastalar: {izerinde yaptigi
caligmalar sirasinda spastisiteyi degerlendirmek i¢in Ashworth Skalasi'ni
gelistirmistir. Ilk orijinal versiyonunda, spastisite 0 ile 4 arasinda
puanlanarak 5 dereceli bir 6lgek olusturulmustur; 0, hicbir direng
olmadigini, 4 ise ekstremitenin fleksiyon veya ekstansiyonda tamamen

sertlestigini gosterir (Ashworth, 1964).

1987 yilinda Bohannon ve Smith, dirsek fleksor kasi spastisitesine
yonelik manuel testlerin degerlendiriciler aras1 glivenilirligini incelemek
amaciyla bir ¢aligma yapmis ve 6l¢egin duyarliligini artirmak igin
Ashworth 6lgegine 1+ ekleyerek modifiye etmislerdir. Bu degisiklikten
sonra, modifiye Ashworth 6lgegi (MAS), spastisitenin olgiilmesinde
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klinik pratikte ve arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Bohannon ve Smith, 1987, Charalambous, 2013).

Bu arastirmada Modifiye Ashworth Skalasi yaymlanmis orijinal haline

gore uygulanmaigstir.
MAS seviyelerine gore: (Harb ve Kishner, 2023)
0: Kas tonusunda artis olmadigini ifade etmektedir.

1: Kas tonusunda hafif bir artis var; etkilenen kismin fleksiyon veya
ekstansiyon hareketinde, hareketin son noktasina kadar kiigiik bir
yakalama ve serbest birakma veya minimal diren¢ gézlemlendigini ifade

etmektedir.

1+: Kas tonusunda hafif artis bulgusunu; baslangigta bir yakalama ve
ardindan hareketin geri kalan kisminin (yarisindan az) {izerinden

minimal diren¢ bulgusunu ifade etmektedir.

2: Kas tonusunda ¢ogu hareket araliginda belirgin bir artis oldugunu,
ancak etkilenen kismin halad kolayca hareket ettirilebildigini ifade

etmektedir.

3: Kas tonusunda onemli bir artis oldugunu ancak pasif hareketin zor

oldugunu ifade etmektedir.

4: Etkilenen kismin fleksiyon veya ekstansiyonda kat1 (rijit) oldugunu
ifade eden diizeydir (Harb ve Kishner, 2023).

Ust ekstremite kaslart igin katilimcilarin M. Biceps Brachii, M.
Brachialis, M. Triceps, M. Extensor Carpi Radialis Longus, M. Extensor
Carpi Radialis Brevis, M. Flexor Digitorum Profundus ve M. Abductor

Digiti Minimi kaslar1 MAS ile degerlendirilmistir.

Alt ekstremite kaslari i¢in katilimeilarin M. Iliopsoas, M. Quadriceps, M.
Tibialis Anterior, M. Extensor Hallucis Longus ve M. Gastrosoleus

kaslar1 MAS ile degerlendirilmistir.
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— Degerlendirmeler katilimcilar sedye iizerinde uzanirken ve otururken

yapilmustir.

3.5. VERILERIN ANALIiZi

3.5.1. istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in, SPSS for Windows 22 programi kullanildi.
Verilerin analizinde, Pediatrik Veri Toplama Araci iizerinden elde edilen bulgularin
diger bulgularla karsilastirilmasinda, ilk olarak hangi testlerin (parametrik veya
nonparametrik) uygulanacagina karar verebilmek icin gerekli varsayimlar test
edilmistir. Dagilimin normal olup olmadigina karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov
ile birlikte, normal dagilimin diger 6zellikleri olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden
yararlanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligski, Spearman ve point-biserial korelasyon
katsayilar1 kullanilarak incelenmistir. Sayisal degiskenler ortalama+standart sapma
veya ortanca [min-maks] ile, nitelik degiskenleri ise say1 ve yiizde ile gosterildi.
Arastirmada bireylerin kas tonusu ile kas kuvveti arasindaki iliskinin bireylerin sahip
olduklar1 fonksiyonellik ve engellilik durumlarina gore degerlendirilip incelenmesi
icin Pearson Korelasyon Testi kullanildi. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadigy,
p<0.05 anlamlilik diizeyi kriterine gore degerlendirilmistir. Yapilan g¢aligmanin
istatiksel giiclinli belirlemek i¢in power analiz kullanilmistir. Caligmanin 6rneklem
buytikligii G*Power 3.1.9 (G*Power, Universitdit Diisseldorf, Almanya) programi
kullanilarak hesaplanmistir (Scott, Barbosa, Pan ve Heathcock, 2021). Calismada etki
biytikligi 0,700 bulunmus, I hata miktart a=0.05 (%95) olarak alinarak, testin
hedeflenen giicii 1- B=0.95 iken istatistiksel analizler i¢in gerekli olan 6rneklem say1s1

20 olarak hesaplanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tanimlayict istatistiksel analize gore bireylerin cinsiyet, yas, SP tutulumu,
GMEFCS, CFCS ve MACS 6lgeklerinin dagilim bulgularina Sekil 1, 2, 3, 4,5 ve 6’ da

yer verilmektedir.

487 %
51.3%

Sekil 1. Cinsiyete Gore Dagilim

Arastirmaya katilan 39 serebral palsili bireyin 20’sini (%51,3) kizlar, 19’unu
(%48,7) erkekler olusturmaktadir. Sekil 1’de aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet

dagilim1 gosterilmektedir.
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10.3%

77%

26%

26%

26% 7

Sekil 2. Yasa Gore Dagilim

Arastirmaya katilmig olan 20’si kiz, 19’u erkek 39 serebral palsili bireyin yas
ortalamasi 11,82+4,45’tir. 4 yas bireylerin oran1 %2,6 olarak kaydedilirken, 5 yas
bireylerin %2,6, 6 yas bireylerin %10,3, 7 yas bireylerin %35,1, 8 yas bireylerin %5,1,
9 yas bireylerin %10,3 10 yas bireylerin %7,7, 11 yas bireylerin %10,3, 12 yas
bireylerin %2,6, 13 yas bireylerin %5,1, 14 yas bireylerin %7,7, 15 yas bireylerin
%2,6, 16 yas bireylerin %2,6, 17 yas bireylerin %7,7 ve 18 yas bireylerin %17,9 olarak
kaydedildi. Sekil 2’ de bireylerin yasa gore dagilimi yer almaktadir
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821%

Sekil 3. Katilimeilarin Kaba Motor Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi (GMFCS)’
ne Gore Siiflandirilmasi

GMFCS smiflandirmasina gore aragtirmaya katilan 39 bireyin 32 si (%82,1)
Seviye I iken, 5’1 (%12,8) Seviye II ve 2’si (%5,1) Seviye III'tiir. Sekil 3’te bireylerin

GMFCS smiflandirmasina gore dagilimi yer almaktadir.
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— 15.4%
23% '

59%

Sekil 4. Katilimcilarin El Becerileri Smiflandirma Sistemi (MACS)’ne Gore
Siniflandiriimasi

MACS smiflandirmasina gore arastirmaya katilan bireylerin 23’1 (%59) Seviye
I, 6’s1 (%15,4) Seviye 11, 9’u (%23) Seviye III, 1’1 (2,6) Seviye IV’ tiir. Sekil 4’te

bireylerin el becerilerine gore siniflandirilmasi yer almaktadir.
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231%

Sekil 5. Katihimeilarm Iletisim Fonksiyonu Smiflandirma Sistemi (CFCS)’ne Gore
Siniflandiriimasi

CFCS smiflandirmasina gore arastirmaya katilan bireylerin 24’1 (%61,5) Seviye
I, 9’u (%23,1) Seviye 11, 4’1 (%10,3) Seviye III, 2’si (%5,1) Seviye IV tiir. Sekil 5°te

bireylerin iletisim fonksiyonlarina gore siniflandirilmasi yer almaktadir.
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43.6%

Sekil 6. Katilimcilarin SP Tutulumlarma Goére Dagilimlar

SP tutulumuna gore arastirmaya katilan bireylerin 16’s1 (%41) hemiplejik, 17°
si (%43,6) diplejik, 1’1 (%2,6) triplejik, 3’4 (%7,7) quadriplejik, 2’si (%S5,1)
monoplejiktir. Arastirmaya katilan serebral palsili bireyler agirlikli olarak diplejik ve

hemiplejiktir.
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Tablo 1. Ozet istatistiklere Y6nelik Bulgular

Degiskenler Ortalama | S.sapma
PODCI- UEF 78,79 24,66
PODCI- T™M 88,87 21,07
PODCI- FFS 65,63 25,64
PODCI- RA 76,35 20,85
PODCI - MM 40,71 24,49
PODCI- GFR 7741 19,59

PODCI- Pediatric Outcome Data Collection Instrument- Pediatrik Veri Toplama Araci: PODCI-
UEF;Pediatrik Veri Toplama Araci-Ust Ekstremite Fonksiyonlar1, PODCI-TM; Pediatrik Veri Toplama
Aract Temel Mobilite, PODCI-FFS; Pediatrik Veri Toplama Araci- Fiziksel Fonksiyon ve Spor,
PODCI-RA,; Pediatrik Veri Toplama Araci- Rahatlik/Agri, PODCI- MM; Pediatrik Veri Toplama
Araci- Mutluluk/Memnuniyet, PODCI-GFR; Global Fonksiyon

Tablo 1’e gore katilimcilarn PODCI-UEF puan ortalamasi 78,79+24,66,
PODCI-TM puan ortalamasi 88,87+21,07, PODCI-FFS puan ortalamas1 65,63+25,64
ve PODCI-RA puan ortalamasi 76,35+20,85 olarak belirlenmistir. PODCI-MM puan
ortalamasi 40,71+24,49, PODCI-GFR puan ortalamasi ise 77,41+19,59°dur.
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Tablo2.  Katilimcilarin demografik verileri

Ozellikler Mean = Std.Deviations
Yas 11,82+4,45

Kilo 41,25+16,82

Boy 142,6+20,16

GMFCS 1,23+0,5

MACS 1,69+0,92

CFCS 1,58+0,88

SP Tutulumu 1,92+1,1

Bmi 19,3+3,79

Tablo 2’de katilimcilarin demografik verilerinin analizine yer verilmektedir.
Tablo 3’¢ gore bireylerin yas ortalamalar1 11,82+4,45 yas, boy ortalamalar
142,6+20,16 cm, kilo ortalamalar1 41,25+16,82 kg ve viicut kitle indeksi (bmi)
19,3£3,79 olarak bulunmustur. Katilimcilarin GMFCS smiflandirmalar1 ortalama
1,23+0,5, MACS smiflandirmalar1 ortalama 1,69+0,92, CFCS simiflandirmalari
1,58+0,88, SP Tutulumu ortalama 1,92+1,1 olarak bulunmustur. (Tablo 2)
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Tablo 3. Sag Ust ve Sag Alt Ekstremite Kaslarmm Tanimlayici Istatistik Analizi

Manuel Kas Puant Ashworth Degeri

N [ortalama |[sS IN [Ortalama |sS
Sag.Biceps 12 12,9167 51493 13 2,6923 1,10940
Sag Brachialis 13 12,4615 ,87706 12 2,7500 ,96531
Sag.Triceps 12 |2,6667 77850 12 2,9167 ,90034
Sag ExtensorCarpiRadialis 12 |2,6667 ,98473 12 2,8333 1,02986
Sag.FlexorDigitorumProfundus |12 2,667 ,8876 12 2,0000 1,27920
Sag. Abductordigitiminimi 12 12,4167 ,99620 12 2,0000 1,34840
Sag.Iliopsoas 36 |2,7500 1,20416 |38 1,8158 1,33265
Sag.Quadriceps 31 |3,0000 ,68313 31 3,1290 1,23131
Sag.TibialisAnterior 31 |2,5484 ,80989 31 3,2258 ,92050
Sag ExtensorHallucisLongus |31 2,4839 ,85131 31 2,6129 1,08558
Sag.Gastrocnemius 31 |2,7097 ,86385 31 3,0968 90755

Tablo 4. Sol Ust ve Sol Alt Ekstremite Kaslarmin Tanimlayici istatistik Analizi

Manuel Kas Puani Ashworth Degeri

N |Ortalama |[SS IN [ortalama [SS
Sol.Biceps 11 |2,9091 1,04447 11 2,8182 ,98165
Sol.Brachialis 11 13,0909 53936 11 2,7273 1,00905
Sol. Triceps 11 |2,7273 1,00905 11 2,8182 1,32802
Sol.ExtensorCarpiRadialis 11 J2,7273 ,90453 11 2,4545 ,82020
Sol.FlexorDigitorumProfundus |11 |2,7273 64667 11 1,6364 67420
Sol.Abductordigitiminimi 11 12,7273 ,64667 11 1,4545 ,82020
Sol.Iliopsoas 29 13,2414 ,51096 29 2,1034 1,20549
Sol.Quadriceps 29 |2,8966 67320 29 3,0000 1,25357
Sol.TibialisAnterior 29 |2,6897 ,89056 29 3,0690 1,19317
Sol.ExtensorHallucisLongus 29 |2,5172 ,82897 29 2,6897 1,03866
Sol.Gastrocnemius 29 |2,6897 ,89056 29 3,0000 1,03510
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Tablo 5. Degiskenlere Ait Korelasyon Analizi

[Cinsiyet |Yas IGMFCS |mAcCs |cFcs  |sPTutulum [Bmi

' " A P [ I R O I T
-Cinsiyet 1 0,040 J0,810 JO060 0,718 J0,121 0462 [-0,248 0,127 ]0,162 0,324 0,214 0,191
Yas 0,040 0,810 1 -0,070 J0671 J0,095 J0565 J-0,006 0,972 [0,098 0,552 0,724 0,000
.G M FCS 0,060 0,718 J0,070 0671 J1 0,307 J0,057 J0,373 0,019 J0,252 0,122 -0,219 ]0,181
M ACS -0,121 0462 [J0,095 J0565 J0,307 J0,057 |1 0,327 0,042 J-0,101 0,541 -0,066 0,688

CFCS -0,248 0,127 J-0,006 §0972 J0373 0,019 0,327 0042 |1 -0,060 0,716 -0,172 0,295

SP Tutulumu 0,162 0,324 0,098 0552 0,252 0,122 }0,101 j0541 J0060 §0,716 |1 0,135 0411
Bm | 0,214 0,191 [0,724 0000 §-0,219 §0,181 J0,066 J0,688 J-0172 0,295 0,135 0,411 1

Aragtirma bulgularindan degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglarina gore yas
ile viicut kitle indeksi(bmi) arasinda, GMFCS ve CFCS skorlar1 arasinda ve MACS ve
CFCS skorlar1 arasinda, GMFCS ve MACS arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon

oldugu goriilmiistiir.

Diger parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 6. PODCl ile Cinsiyet Yas ve Bmi Arasi iliskiye Yénelik Bulgular

Cinsiyet Yas Bmi
PODCI- UEF r -321° 0,13 0,25
(Upper Extremity Scale) p 0,05 0,43 0,12
PODCI-TM r -379" 0,13 0,23
(Transfer & Basic Mobility Scale) p 0,02 0,43 0,16
PODCI- FFS r -,465" -0,05 0,05
(Sports and Physical Functioning scale) |p 0,00 0,74 0,74
PODCI-RA r -0,16 0,22 356"
(Pain/Comfort Scale) p 0,33 0,18 0,03
PODCI- MM r -0,30 0,12 0,09
(Happiness Scale) p 0,07 0,48 0,58
PODCI- GFR r -,385" 0,13 ,023
(Global Functioning Scale) p 0,02 0,42 0,16

r: point-biserial korelasyon ve Spearman's rho

Cinsiyet ile PODCI Bulgular Arasinda Korelasyon Bulgulari

Cinsiyet ile PODCI-UEF degeri arasinda negatif ydnde orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0,321; p<0,05). Erkeklerin iist ekstremite islevselligi

puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet ile PODCI-TM degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,379; p<0,05). Erkeklerin transfer ve temel hareketlilik
puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet ile PODCI-FFS degeri arasinda negatif yonde giiglii bir iliski
bulunmustur (r=-0,465; p<0,01). Erkeklerin spor ve fiziksel islevsellik puanlarinin

kadinlardan belirgin sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet ile PODCI-RA degeri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r=-

0,16; p>0,05).

42




Cinsiyet ile PODCI-MM arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0,30;
p>0,05).

Cinsiyet ile PODCI-GFR degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,385; p<0,05). Erkeklerin genel islevsellik puanlarmin
kadinlardan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Yas ile PODCI Bulgulari Arasinda Korelasyon Bulgular:

Yas ile PODCI-UEF degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (1=0,13;
p>0,05).

Yas ile PODCI-TM arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,13; p>0,05).

Yas ile PODCI-FFS degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0,05;
p>0,05).

Yas ile PODCI-RA degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,22;
p>0,05).

Yas ile PODCI-MM degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,12;
p>0,05).

Yas ile PODCI-GFR degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,13;
p>0,05).
Bmi ile PODCI Bulgular Arasinda Korelasyon Bulgular:

Bmi ile PODCI-RA degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,356; p<0,05). Bmi arttik¢a agri/rahatlik puanlar1 artmistir.

Bmi ile diger 6l¢ek bulgulart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. PODCI ile GMFCS, MACS, CFCS ve SP Tutulumu Arast Hiskiye Yonelik

Bulgular
GMFCS MACS CFCS SP TUTULUMU

PODCI-UEF r|-345" -, 753" -527" 0,20
Upper extremity scale p|0,03 0,00 0,00 0,22
PODCI-TM r|-594" -0,30 -511" -0,21
Transfer & basic mobility |p | 0,00 0,06 0,00 0,20
PODCI-FFS r|-575" -0,30 -552" -0,23

Sports and physical

P functﬁ)rﬁg “cale | P |0.00 0,07 0,00 0,16
PODCI-RA r|-496" -0,26 -0,22 -0,16
Pain/comfort scale p | 0,00 0,11 0,19 0,34
PODCI-MM r|-339" -0,30 -0,03 -0,10
Happiness scale p | 0,04 0,07 0,85 0,56
PODCI-GFR r|-567" -496" -518" -0,10
Global functioning scale | p | 0,00 0,00 0,00 0,54

r: Spearman's rho

GMFCS, MACS, CFCS ve SP Tutulumu ile PODCI Bulgular1 Arasinda

Korelasyon Bulgulari

PODCI-UEF;

— GMFCS ile PODCI-UEF degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur (r=-0,345; p<0,05). Bu sonu¢, GMFCS

seviyesi arttikga PODCI-UEF puanlarinin azaldigii gostermektedir.

— MACS ile PODCI-UEF degeri arasinda negatif yonde giiclii bir iliski
bulunmustur (r=-0,753; p<0,01). Bu bulgu, MACS seviyesi yiikseldik¢e

iist ekstremite islevselliginin belirgin sekilde azaldigini gostermektedir.

— CFCS ile PODCI-UEF degeri arasinda negatif yonde giiclii bir iliski
saptanmistir (r=-0,527; p<0,01). CFCS seviyesi artttkca PODCI-UEF

puanlariin azaldigi belirlenmistir.

— SP Tutulumu ile PODCI-UEF degeri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamistir (r=0,20; p>0,05).

PODCI-TM;
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— GMEFCS ile PODCI-TM degeri arasinda negatif yonde giiglii bir iligki
bulunmustur (r=-0,594; p<0,01). GMFCS seviyesi arttikca PODCI-TM

puanlariin azaldigi gozlenmistir.
— MACS ile PODCI-TM degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir
(r=-0,30; p>0,05).

— CFCS ile PODCI-TM degeri arasinda negatif yonde giiglii bir iliski
saptanmistir (r=-0,511; p<0,01). Bu bulgu, CFCS seviyesi arttikca

transfer ve temel hareketlilik puanlarinin azaldigin1 gostermektedir.

— SP Tutulumu ile PODCI-TM degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (r=-0,21; p>0,05).

PODCI-FFS

— GMFCS ile PODCI-FFS degeri arasinda negatif yonde giiclii bir iliski
bulunmustur (r=-0,575; p<0,01). GMFCS seviyesi yiikseldik¢e spor ve

fiziksel islevsellik puanlarinin azaldig belirlenmistir.

— MACS ile PODCI-FFS degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir
(r=-0,30; p>0,05).

— CFCS ile PODCI-FFS degeri arasinda negatif yonde giiglii bir iligki
saptanmistir (r=-0,552; p<0,01). CFCS seviyesi arttik¢a spor ve fiziksel

islevsellik puanlarinin azaldig1 gozlenmistir.

— SP Tutulumu ile PODCI-FFS degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (r=-0,23; p>0,05).

PODCI-RA,;

— GMFCS ile PODCI-RA degeri arasinda negatif yonde giiclii bir iligki
bulunmustur (r=-0,496; p<0,01). GMFCS seviyesi arttik¢a agr1 ve konfor

6l¢ek puanlarinin azaldigi gézlenmistir.
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MACS ile PODCI-RA degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuigtir
(r=-0,26; p>0,05).

CFCS ile PODCI-RA degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir
(r=-0,22; p>0,05).

SP Tutulumu ile PODCI-RA degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (r=-0,16; p>0,05).

PODCI-MM;

GMEFCS ile PODCI-MM degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,339; p<0,05). GMFCS seviyesi

arttikga mutluluk puanlarinin azaldig: goriilmiistiir.

MACS ile PODCI-MM degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir
(r=-0,30; p>0,05).
CFCS ile PODCI-MM degeri arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir
(r=-0,03; p>0,05).

SP Tutulumu ile PODCI-MM degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (r=-0,10; p>0,05).

PODCI-GFR,;

GMFCS ile PODCI-GFR degeri arasinda negatif yonde gii¢lii bir iliski
bulunmustur (r=-0,567; p<0,01). GMFCS seviyesi arttikca genel

islevsellik puanlarinin azaldig1 belirlenmistir.

MACS ile PODCI-GFR degeri arasinda negatif yonde giiglii bir iligki
saptanmustir (r=-0,496; p<0,01). Bu bulgu, MACS seviyesi arttik¢a genel

islevsellik puanlarinin azaldigini gostermektedir.

CFCS ile PODCI-GFR degeri arasinda negatif yonde giiclii bir iliski
bulunmustur (r=-0,518; p<0,01). CFCS seviyesi arttik¢a genel islevsellik
puanlarinin azaldig1 gozlenmistir.
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— SP Tutulumu ile PODCI-GFR degeri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (r=-0,10; p>0,05).

Tablo 8. Sag Ust Ekstremite Kaslarinin Spastisite ile Korelasyonu

Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag
Biceps |Brachiali] Triceps |Ext.Carp| Flex. | Abd.Digiti
S iRadialis | Digit. Minimi
Profund
us
r p r p r p r p r p r p
< O -0,241 ] 0450 | -0,229 | 0,475 | -0,212 | 0,507 | -0,543 | 0,068 | -0,552 | 0,063 | -0,393 | 0,207
Sag.Biceps
- T 0501 | 081 |-0574] 0051 |-0479 | 0,116 | -0,478 | 0,116 | 0,289 | 0,363 | 0,237 | 0,671
Sag.Brachialis
U 0,196 | 0,541 | -0.484 | 0,111 | -0,811 | 0,001 | -0,302 | 0339 | -0,183 | 0570 | -0,273 | 0590
Sag. Triceps
Sag.ExtensorCarpiRadi | -0504 | 0,094 | -0383 | 0220 | -0,137 | 0672 | -0777 | 0,003 | -0.650 | 0,022 | -0548 | 0,65
alis
Sag.FlexorDigitorumPr | 0431 | 0,162 | 0424 | 0,169 | -0,038 | 0907 | -0.663 | 0,019 | -0.801 | 0,002 | -0.836 | 0,001
ofundus
Sag.Abductordigitimini | 0207 | 0348 | -0,260 | 0.414 | 0,042 | 0,896 | -0.458 | 0.134 | -0.785 | 0,003 | -0.812 | 0,001
mi

Tablo 8.’e gore sag iist ekstremite kaslarindan M. Triceps brachii kasinin kuvveti

ile bu kasin spastisite degeri arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon oldugu

goriilmiistiir. Sag M. Extensor carpi radialis kasinin kuvveti ile bu kasin spastisite

degeri arasinda ve sag M. Flexor digitorum profundus kasmin spastisite degeri

arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sag M. Flexor

digitorum profundus kas kuvveti ile sag M. Extensor carpi radialis, sag M. Flexor

digitorum profundus ve sag M. Abductor digiti minimi kaslarinin spastisite degerleri

arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Sag M. Abductor

digiti minimi kas kuvveti ile sag M. Flexor digitorum profundus ve sag M. Abductor
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digiti minimi kaslarinin spastisite degerleri arasinda negatif yonlii anlaml1 korelasyon

oldugu goriilmiistiir. Diger parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 9. Sol Ust Ekstremite Kaslarinin Spastisite ile Korelasyonu

Asw.Sol | Asw.Sol | Asw.Sol | Asw.Sol | Asw.Sol | Asw.Sol
Biceps | Brachiali| Triceps |Ext.Carp| Flex. | Abd.Digiti
S iRadialis | Digit Minimi
Profund
us

-0,798 | 0,003 | -0,595 | 0,053 | -0,662 | 0,027 | -0,414 | 0,206 | -0,052 § 0,880 | -0,064 | 0,852

Sol.Biceps
T -0,721 § 0,012 | -0,869 | 0,001 § -0,812 | 0,002 | -0,329 | 0,324 | 0,375 | 0,256 | 0,349 0,292
Sol.Brachialis
. -0,661 § 0,027 § -0,571 § 0,066 |} -0,787 § 0,004 § -0,681 § 0,021 | -0,013 § 0,969 | -0,077 0,822
Sol.Triceps

Sol. EXtenSOfCarpi Radi | -0512 ] 0,107 | -0199 | 0557 | 0462 | 0.153 | -0.625 | 0,040 | 0,149 | 0662 | 0184 | 0589
alis
Sol FIexorDigitorumPr -0,401 ] 0,222 | 0,028 | 0,935 | -0,296 | 0,376 | -0,497 | 0,120 | -0,021 | 0,951 | -0,120 | 0,725

ofundus

Sol.Abductordigitimini | .o401 | 0222 | 0028 | 0.935 | -0.206 | 0,376 | -0.497 | 0,120 | 0,021 | 0.951 | -0.120 | 0,725
mi

Tablo 9.’a gore sol M. Biceps brachii kas kuvveti ile bu kasin spastisite degeri
ve sol M. Triceps brachii spastisite degeri arasinda negatif yonlii anlamli korelasyon
vardir. Ayni zamanda sol M. Brachialis kas kuvveti ile bu kasin spastisite degeri ve
sol M. Biceps brachii ve sol M. Triceps brachii spastisite degerleri arasinda negatif
yonlii anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Sol M. Triceps brachii kas kuvveti ile
bu kasin spastisite degeri arasinda ve sol M. Biceps brachii ve sol M. Extensor carpi
radialis spastisite degerleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Sol M. Extensor carpi radialis kas kuvveti ile bu kasin spastisite degeri
arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir. Diger parametrelerde

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.
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Tablo 10. Sag Alt Ekstremite Kaslarinin Spastisite ile Korelasyonu

Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag | Asw.Sag

Iliopsoas Thialis Extensor | Gastrocne
|Quadricep | Anterior | Hallucis mius
S L.

0,554 0,000 § -0,157 | 0,398 | -0,027 | 0,886 0,021 0,912 0,032 0,863

Sag.Iliopsoas

< . 0,306 | 0,004 | -0396 | 0027 | -0265 | 0150 | -0,225 | 0,224 | -0,215 | 0,245
Sag.Quadriceps

© e e . 0326 | 0074 | -0341 | 0061 | -0529 | 0002 | 0,357 | 0049 | -0.302 | 0,020
Sag.Tibialis Anterior

< . 0,224 | 0226 | -0189 | 0309 | -0272 | 0139 | -0,332 | o068 | -0,235 | 0,208
Sag.Extensor Hallucis L.

< . 0379 | 0036 | -0246 | 0,183 | 0376 | 0037 | 0,373 | 0039 | -0,388 | 0031
Sag.Gastrocnemius

Tablo 10.’a gore sag M. Iliopsoas kas kuvveti ile bu kasin spastisite degeri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Sag alt ekstremite kaslarindan
M. Quadriceps kas kuvveti ile bu kasin spastisite degeri arasinda negatif yonlii anlaml
bir iliski oldugu goriiliistiir. Sag M. Tibialis anterior kas kuvveti ile bu kasin spastisite
degeri arasinda ve sag M. Extensor hallucis longus ve sag M. Gastrocnemius spastisite
degerleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.Yine sag alt
ekstremite kaslarindan M. Gastrocnemius kas kuvettinin hem kendi kas spastisite
degeriyle hem de sag alt ekstremite kaslarindan M. iliopsoas, M. Tibialis anterior ve
M. Etensor hallucis longus spastisite degerleriyle arasinda negatif yonlii anlaml1 bir
iliski oldugu gorilmiistiir. Diger parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmada.
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Tablo 11. Sol Alt Ekstremite Kaslarinin Spastisite ile Korelasyonu

Asw.Sol Asw.Sol Asw.Sol [ Asw.Sol Asw.Sol

Iliopsoas Tibialis | Extensor |[Gastrocne
|Quadricep | Anterior | Hallucis mius
S L.

r P r P r P r P r P

: -0,158 0,413 -0,223 0,245 -0,028 0,884 0,079 0,684 -0,135 0,485
Sol. lliopsoas

-0,382 § 0,041 | -0,466 § 0,011 | -0,258 § 0,177 | -0,354 § 0,060 j§ -0,205 | 0,286

Sol. Quadriceps

AN H - -0,401 0,031 -0,256 0,180 -0,483 0, -0,417 ,02 -0,42 ,021
Sol. Tibialis Anterior 008 | -0 0025 | -0426 | 00

Sol. Extensor Hallucis L -0,341 § 0,070 | -0,206 § 0,283 | -0,435 § 0,018 | -0,636 § 0,000 § -0,375 | 0,045

Sol. Gastrocnemius -0,435 § 0,018 | -0,256 | 0,180 § -0,450 § 0,014 | -0,533 | 0,003 | -0,349 § 0,064

Tablo 11.’e gore sol alt ekstremite kaslarindan M. Quadriceps femorisin kas
kuvveti hem kendi spastisite degeri hem de sol M. iliopsoas spastisite degeri arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sol M. Tibialis anterior kas
kuvveti ile spastisite degeri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Ayni
zamanda sol alt ekstremite kasi olan M. Tibialis anterior kas kuvveti su kaslarin
spastisite degerleri ile negatif yonde anlamli iliskili bulunmustur; sol M. iliopsoas, sol
M. Extensor hallucis longus ve sol M. Gastrocnemius. Sol M. extensor hallucis longus
kas kuvveti kendi kas spastisite degeri arasinda negatif yonde anlamhi iliski
gorilmiistiir. Ayn1 zamanda bu kasin kas kuvveti sol alt ekstremite kaslarindan M.
Tibialis anterior ve M. Gastrocnemius kaslarmin spastisite degerleri ile de negatif
yonde anlamli iligkili bulunmustur. Sol M. Gastrocnemius kas kuvveti ile sol M.
[liopsoas, sol M. Tibialis anterior ve sol M. Extensor hallucis longus kaslarmin
spastisite degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Diger

parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizin amaci, serebral palsili bireylerin fonksiyonellik ve engellilik
durumlarin1 degerlendirmek, serebral palsili bireylerin kas kuvveti ile kas tonusu
arasindaki iliskilerin anlagilmasina katkida bulunmaktir. Bu calisma, serebral palsili
bireylerin kas kuvveti ve tonusu arasindaki iligkiyi anlamayi amaglamaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgular, serebral palsi tanisi almis bireylerin, kaba ve ince
motor becerilerinin birbiriyle iliskisini ve iletisim becerisi ile olan iligkisini anlamak,
bunlarin PODCI katilim 6lgegi sonuglari ile olan iligkisini anlamak ve serebral palsili
bireylerin kas kuvveti ile kas tonusu arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmak
icin kullanilacaktir. Arastirmamizda, serebral palsili bireylerin kas kuvveti ile kas
tonusu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in, Modifiye Ashworth Skalasi ile kas tonusu
degerlendirmesi ve Manuel Kas Testi ile kas giicii degerlendirmesi yapilmistir.
Arastirmada, kaba motor becerileri degerlendirmek i¢in Kaba Motor Siniflandirma
Sistemi, ince motor becerileri degerlendirmek i¢in El Beceri Siniflandirma Sistemi ve
iletisim fonksiyon becerisini degerlendirmek igin Iletisim Fonksiyonu Siniflandirma
Sistemi olgeklerine bagvurulmustur. Ayni1 zamanda PODCI katilm degerlendirme
Olcegi ile bu kisilerin fonksiyonellik ve engellilik diizeyleri ayrica degerlendirilmistir.
Bunlar arasindaki iliskisel sonuglara dayanarak kisilerin fonksiyonellikleri hakkinda

bazi ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Arastirma bulgular, yas ilerledik¢e bireylerin viicut kitle indeksinin de arttigini
gostermektedir. Cocuklar biiyiidiikge genellikle kilo artis1 ve buna bagh olarak viicut
kitle indeksi (bmi) degerleri de artar. Literatiir bulgulari, arastirmamizin bulgulariyla
paralellik gostermektedir (Davids vd., 2015). Serebral palsi olan bireylerde kilo artist,
genellikle hareketsizlikle iliskilidir (Oftedal vd., 2017). Arastirma bulgularina gore
bireylerdeki kilo artisinin, agr1 diizeyi ile iligkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bu
durumun, serebral palsili bireylerdeki hareketsizlige bagl kilo aliminin olumsuz bir
sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Serebral palsi, motor kontrol ve hareket
becerilerini etkiledigi icin, bireylerin fiziksel aktiviteleri genellikle sinirhidir. Bu da
kilo artisina neden olabilmektedir. Yas arttik¢a bireylerdeki viicut kitle indeksinin
(bmi) artmasi, bu kisilerde yas aldik¢a beraberinde gelen hareketsizligin bir sebebi

olmakla birlikte kilo alimiyla goriillen agriya neden olabilecegi sonucunu
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diisiindiirmektedir. Bu anlamda bu kisilere hareket egitimi veya diyet gibi desteklerde
bulunulmasi gerektigi disiinilmektedir. Bu durumun, serebral palsili bireylerin
giinliik hayatta kendilerini daha aktif kilacak yonlendirmelere ihtiya¢ duyabilecegi

sonucunu ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir.

GMFCS ve CFCS skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon olmasi, motor
fonksiyonlarin iletisim becerileriyle iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Daha iyi
motor becerilere sahip olan katilimcilarin, ayn1 zamanda daha iyi iletisim becerilerine
de sahip olma egiliminde oldugunu gdsterir. Arastirmamizin bu bulgusunu destekler
nitelikte olan, serebral palsili ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada, GMFCS ve CFCS
Ol¢iimleri arasinda bir iliski oldugu yani motor becerilerin iletisim becerileriyle iliskili

oldugu sonucuna varilmigtir (Compagnone vd., 2014).

MACS ve CFCS skorlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon olmasi, el becerileri
ile iletigim becerileri arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu da el becerileri
daha iyi olan bireylerin, iletisim kurma yeteneklerinin de daha geligsmis olabilecegini
gostermektedir. Literatiir bulgulari, arastirmamizin bu sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Hidecker vd. (2012), serebral palsili 222 ¢ocukta CFCS ile GMFCS
ve MACS arasindaki iligkileri, ilk kez incelemistir. Hidecker ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bu calismada, CFCS ile GMFCS ve MACS arasinda orta diizeyde iliski
gozlenmistir. Daha kii¢iik 6rneklem gruplarini igeren ¢alismalarda ise CFCS'nin bu iki
Olgtimle de giiglii iligkileri oldugu bulunmustur (Himmelmann vd., 2013; Compagnone
vd., 2014). Iletisim fonksiyonlarmin daha detayli olarak ele alindigi, CFCS’nin yani
sira VSS (Gorsel-Mekansal Beceri) ve SLPG (Sosyal ve Dil Gelisimi) 6lgeklerinin de
kullanildig1 bir baska ¢alismada ise iletisim becerileri ile MACS arasinda giiglii
iliskiler oldugu, ancak GMFCS ile iligkilerin sadece orta diizeyde oldugu bulunmustur
(Choi vd., 2018).

Arastirmanin 6zglin katkis1 ve onemi dogrultusunda ortaya ¢ikan sonugclar,
iletisim fonksiyonelligi ile PODCI katilm 6l¢egi bulgulari arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin iletisim fonksiyonelligi,
calismanin arastirma ydntemlerinden biri olan PODCI katilim 6lgeginin “Ust
Ekstremite Fonksiyonellik’* dizeyi, “Transfer ve Temel Hareketlilik’’ diizeyi, “Spor

ve Fiziksel Aktivite’” diizeyi ve “Genel Islevsellik’” diizeyi ile iliskili oldugu

52



bulunmustur. Calisma bulgularina gore katilimcilarin iletisim becerilerindeki azalma
ile PODCI Ust Ekstremite Fonksiyonellik puanlarinin diisiisii arasinda giiclii bir iliski
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, arastirmamizda ele alinan bir diger bulgu olan,
MACS ile CFCS arasindaki pozitif yonlii korelasyonun destekleyicisi olmustur. Sonug
olarak, bireylerin el beceri fonksiyonellikleri ile iletisim diizeyleri arasindaki iligkinin,
PODCI katilim 6lgeginin Ust Ekstremite Fonksiyonellik diizeyiyle iliskili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda, katilimcilarin CFCS seviyesi ile bireylerin PODCI
katilim 6lgeginin Transfer ve Temel Hareketlilik diizeyleri arasinda negatif yonde
giiclii bir iliski bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak, iletisim fonksiyonellik becerisi
daha iyi olan katilimecilarin, hareketlilik diizeylerinin daha iyi oldugu sonucuna
ulagilabilmektedir. Aragtirmada, CFCS seviyesi ile PODCI katilim 6lgeginin Spor ve
Fiziksel Aktivite diizeyleri arasinda negatif yonde giiglii bir iliski bulunmustur.
Iletisim fonksiyonelligi azaldik¢a, spor ve fiziksel aktivite diizeylerinde de azalma
oldugu gozlemlenmistir. Aragtirma bulgulari, bireylerin PODCI katilm 6l¢eginin
Genel Islevsellik diizeyi ile iletisim becerileri arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu durum, iletisim fonksiyonelliginin genel islevsellik diizeyi ile
iligkili oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Daha 1yi iletisim becerisine sahip olan
bireylerin genel islevsellik diizeylerinin daha iyi olabilecegi goriilmiistiir.

Aragtirmanin bu bulgusu, literatiire katki niteligindedir.

Arastirma bulgularindan, GMFCS ile MACS arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon olmasi, kaba motor becerilerdeki gelisimin el becerileriyle iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Yani, kaba motor becerileri yiiksek olan katilimcilarin
el becerilerinin de daha iyi olabilecegini ifade etmektedir. Bu durum, fiziksel gelisim
slireglerinin birbiriyle baglantili oldugunu vurgular niteliktedir. Giinel vd. (2009),
tarafindan yapilan bir ¢alismada, serebral palsili ¢ocuklar incelenmis ve MACS ile
GMFCS skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikarilmislardir. Bu
caligmada, kaba motor ve ince motor fonksiyonellik diizeylerinin PODCI katilim
olgeginin Ust Ekstremite Fonksiyonellik diizeyiyle ve PODCI katilim 8lgeginin Genel
Islevsellik puanlariyla iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Motor becerileri daha
iyl olan katilimcilarin, iist ekstremite fonksiyonellik diizeyi ile genel islevsellik

diizeyinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
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Kaba motor fonksiyonellik diizeyinin, PODCI katilim 6l¢egi ile karsilastiriimasi
sonucunda elde edilen bazi bulgular sunlardir; Arastirmaya katilan katilimcilarin
GMFCS seviyesi arttikga PODCI Transfer ve Temel Hareketlilik diizeyinde azalma
oldugu gozlemlenmistir, GMFCS seviyesi ile PODCI Spor ve Fiziksel Aktivite diizeyi
arasinda negatif yonde giiclii bir iligski oldugu bulunmustur, GMFCS seviyesi arttikca
PODCI Genel Islevsellik diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu durum, kaba
motor islevselligi daha iyi olan bireylerin hareketlilik diizeylerinin, spor ve fiziksel
aktivite diizeylerinin ve genel islevsellik diizeylerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Arastirmanin bu bulgusu, literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (Scott, Barbosa, Pan ve Heatcock, 2021, McMulkin, Baird, Gordon,
Caskey ve Ferguson, 2007). Ayni zamanda ¢alismada, katilimcilarin GMFCS seviyesi
arttik¢a, agr1 ve rahatlik 6lgek puanlarinin azaldigi, mutluluk puanlarinin ise diistiigi
gozlemlenmistir. Ancak literatiirde buna dair bir iliski bulunamamistir (Scott vd.,
2021). Arastirma bulgularindan, GMFCS seviyesi arttikga PODCI Ust Ekstremite
Fonksiyonellik diizeyinin azalmas1 ve MACS seviyesi arttikga PODCI Ust Ekstremite
Fonksiyonellik diizeyinin azalmasi, arastirmanin bir diger bulgusu olan GMFCS ile

MACS arasindaki pozitif yonlii korelasyon bulgusunu destekler niteliktedir.

Daha o6nce yapilmis caligmalar PODCI ile GMFCS arasindaki iliskiyi ele
almistir. Ancak PODCI ile CFCS ve MACS arasindaki iligkinin ele alinmasi bu

calismanin 6zgiin bir katkisidir.

Mevcut ¢aligmalar ve bu arastirmanin bulgulari, serebral palsili gocuklarin
gelisiminde iletisim becerilerinin, kaba ve ince motor becerilerin birbirini etkiledigini
gostermektedir. Rehabilitasyon programlarinda, bu iligkilerin g6z Oniinde
bulundurulmasi, bireylerin genel fonksiyonelliklerinin arttirilmas1 adma etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle, motor ve iletisim becerilerinin eszamanl
gelistirilmesiyle c¢ocuklarin sosyal entegrasyonlarini ve bagimsizliklarmi artirma

potansiyeline sahip olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirma bulgularindan yola ¢ikarak bu kisiler arasinda iletisimi iyi olanlarin,
sanatsal kollara yonlendirilmesinin veya kaba motor gerektirecek is kollarinda
calismasi i¢in yonlendirilmesinin, kisilerin topluma kazandirilmasinin, kendi ayaklar

tizerinde durmasinin ya da 6zgiiven kazanip kendilerini gelistirmeleri i¢in bir adim
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atilmasinin onlar i¢in olumlu etki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim bireyler,
SP ile 6miir boyu beraber yasamanin miicadelesini vermektedir. Multidisipliner olarak
calisan uzmanlarin, bu kisilerin beceri ve yeteneklerini ayirt ederek dogru bir sekilde
yonlendirmesinin, bireylerin yasam Kkalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu
caligmanin, serebral palsili bireylerin, fonksiyonellik diizeylerine uygun ayirt edici
egitsel kollarin arastirilmasi ve gelistirilmesi adina yapilacak olan diger ¢alismalar i¢in

de yol gosterici nitelikte olacagi diistiniilmektedir.

Ross ve Engsberg (2002) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, spastisite ile kas
giicli arasindaki iligkiyi anlamanin, serebral palsili bireyler icin hareket analizi ve
tedavi segeneklerini yonlendirmek adina 6nemli oldugu vurgulanmistir (Ross ve

Engsberg, 2002). Bu bakis agis1, calismamizin da vurgulamak istedigi bir noktadir.

Spastisite, serebral palsili bireylerde birincil sinirlayict engel olarak kabul
edilmektedir (Ross ve Engsberg). Bu nedenle, spastisite azaltildiginda fonksiyonun
otomatik olarak iyilesecegi diisiiniilmektedir. Uzmanlar tarafindan, spastik kas
gruplarinda giiclendirme, kaslarin zaten asir1 gliclii veya aktif oldugu diisiiniilerek
terapotik bir odak noktasi olarak goriilmemektedir. Spastik kasa yonelik uygulanan
yontemler, genellikle terapdtik germe yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Clinkii,
gii¢ artirlldiginda spastisite veya anormal hareket kaliplariin artma riski oldugu
varsayilmaktadir (Ross ve Engsberg). Dolayisiyla, uygulamada, spastisite ile kas giicii
arasinda dogrudan bir iligki oldugu gortisii hakimdir. Arastirmamizda, spastisite ile kas

giicii arasinda iliski vardir veya yoktur hipotezlerine yer verilmistir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar, daha ¢ok spastisite ve giiciin fonksiyonellik
diizeyi iizerine olan birbirinden bagimsiz etkilerine bakilmak iizere yapilmistir. Bu
caligmada, spastisite ile gii¢ arasindaki iliski, tek yonlii olarak ele alinmak
istenmektedir. Literatiirde, bununla ilgili ¢ok az ¢alisma vardir. Kim ve Park (2011),
yaptiklar ¢alismada spastisite ve kas gii¢siizliigiinii motor fonksiyonla iliskilendirerek
ele almiglardir ve spastisite ve kas gii¢siizliigliniin motor fonksiyonla iligkili, nedensel
faktorler oldugunu belirtmislerdir. (Kim ve Park). Buna benzer olarak yapilmis bagka
bir ¢calismada, SP'li yetigkinlerde artmis kas tonusu ve orta diizeyde kas zayifligi
gozlemlenmistir ve bu iki faktor, birbiriyle iliskili olmaksizin, giinlik yasam

aktivitelerdeki kotiilesmenin bagimsiz nedenleri olarak belirlenmistir (Maruishi vd.,
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2001). Spastisite ve kas giicii arasindaki iliski, fonksiyonel diizeyle baglantilidir, ancak
bu baglant1 siklikla tek tek ele alinmistir (ya spastisite ya da gii¢c olarak) ve her iki
faktorlin birlikte nasil etki ettigine dair kapsamli ¢aligmalar sinirhidir. Literatiirde,
serebral palsili bireylerin, kas tonusu ile kas giicii arasindaki karsilikli iliskiyi tek yonli
olarak ele alan c¢alismalar da oldukga azdir. Spastisite ve gii¢ arasindaki etkilesimin
daha net anlasilmasinin, tedavi stratejilerini iyilestirebilecegi ve daha kapsamli

miidahaleler sunabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda genel hakim goriis olan, spastik kas gii¢siizdiir veya spastisite
arttika kas giicli azalir goriisti ele alinmak istenmistir. Bu amagla, kas giicti ve kas
tonusu arasindaki iliskiyi incelemek adina, Manuel Kas Testi ve Modifiye Ashworth
Testi miihalelerinde bulunulmustur. Arastirma bulgularindan elde ettigimiz veriler,
klinikte de yaygin bir goriis olan, spastisite arttik¢a kas giicii azalir hipotezini destekler
niteliktedir. Ancak, literatiire bakildiginda, Ross ve Engsberg (2002) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, aym1 kas grubunda spastisite ve giic arasinda bir iliski
bulunamadigr sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayn1 zamanda, ¢alismalarinda, agonist ve
antagonist kaslar arasinda da spastisite ile gili¢ arasinda bir iliski bulunmadigini 6ne
stirmislerdir. Arastirmalarinda, spastisite ile kas giicii arasindaki iliskinin, SP'li

bireylerde daha karmasik dinamikler igerdigine vurgu yapilmistir. (Ross ve Engsberg).

Calismamizin literatiirle farkli bulgulara sahip olmasi, ¢calismamizda kullanilan
materyal ve yontem farkliligi ile agiklanabilmektedir. Arastirmamizda kullanilan
yontemler, klinikteki hakim goriisii destekler nitelikte sonuglar ortaya ¢ikarmistir.
Ancak calismanin, daha nesnel olmasi agisindan, izokinetik dinamometre ve
elektromiyografi gibi yontemler kullanilarak arastirma yontemlerinin desteklenmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Ross ve Engsberg (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada, spastisite ve kas giicii
arasindaki iligkilerin daha fazla arastirilmasi gerektigine ve giiclendirme
egzersizlerinin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Ancak, calismalarinin dahil edilme
kriterleri igerisinde, caligmaya dahil edilen SP’li bireylerin, arastirmadan Once
giiclendirme egzersizi egitimlerine katilip katilmadigi, katildiysa ne kadar siire
katildig1 bilgisine rastlamadik. Bu durum, gii¢lendirme egzersizlerinin, 6l¢tim

sonuglarini etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Nitekim, literatiirde gii¢clendirme
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egzersizlerinin, kas giiclinii arttiracagina yonelik caligmalar vardir. Uygun dozaj ve
spesifik prensipler kullanildiginda, gii¢ antrenman programi, spastisitede artis
olmaksizin, serebral palsili cocuklar ve ergenler icin kas giicti, denge, yiirliylis hiz1 ve
kaba motor fonksiyonu iizerinde olumlu islevsel etkiler sagladigi gorilmiistiir
(Merino-Andrés vd., 2022). Bu nedenle, yapilacak sonraki ¢alismalarda bu durumun

g6z onilinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kisi sayisinin 39 kisiyle smirli olmasi arastirmamizi
kisitlamistir. Yapilacak c¢alismalarla daha genis hasta grubu ele alinarak calisma
sonuclar1 tekrar gdzden gegirilebilir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinden kisilerin
kas giictiniin olgiilebilir diizeyde, GMFCS 1 ve III arasi seviyelerde olmasi ve belirli
yas araligini kapsayan bireylerden (4-18 yas) olugmasi arastirmadaki kisi sayisinin

kisith olmasinin aciklayicisi olmustur.

Arastirmada kullandigimiz Modifiye Ashworth Skalast ve Manuel Kas Testi
giivenirlik ve gecerliligi olan testlerdir. Ancak sonuglar, degerlendiricinin deneyimi,
uygulama teknigi veya testin standardizasyonu gibi faktorlere bagli olarak
degisebileceginden, farkli degerlendiriciler arasinda tutarsizliklar goriilebilir. Bu
nedenle, arastirmada bunlara ek olarak dinamometre, Elektromiyografi (EMG),
Fiziksel Fonksiyon Testleri gibi yontemlerin de kullanilmasi arastirma bulgularini,
daha nesnel hale getirecegi diisiiniilmektedir. Manuel Kas Testi yamsira Isokinetik
Testler, Modifiye Ashworth Skalasi yanisira Modifiye Tardieu Skalas1 eklenmesi,
calismanin gecerlilik ve giivenirligi agisindan olumlu bir katki saglayacag:
diistiniilmektedir. Yapilacak olan sonraki c¢alismalarda, bunlarin g6z Oniine

alinmasinin arastirma bulgularinin giivenirligini arttirabilecegi distinilmektedir.
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EKA

SEREBRAL PALSILi BIREYLER iCi
FONKSIYONU SINIFLANDIRMA §

A

L Tamdik ve vabanc partnerler ile etkili bir aher ve verici Anahtar Kelimeler
Kisi bafims larak. P rtamd: 5 o ile ahcr ve veriei rolle SP Sercbral Palsi’li Birey
isi bafimsiz olarak, gogu ortamda ogu insan ile aher ve veriei rolleri Y Yabanc: Partner
arasinda degisir. [letisim kolayca gergeklesir ve tamdik ve yabanc iletigim T Tamidik Partner
partnerleri her ikisiyle de rahat bir akistadir. lletisim yanlis anlamalart - Edili
hemen diizeltilebilir ve kiginin iletisiminin tiim etkinligi ile karigmaz. ! . — * Az Etkili

Seviye I ve Seviye 11 arasindaki fark iletisimin akmudir. Seviye I de. kigi anlamak, bir
mesaji dizenlemek veya bir yanhs anlamay: diizelimek igin az veya hig gecikme olmadan
rahat konugma akiginda iletigim kurar. Seviye II de kiginin en azindan arada sirada ck
zamana ihtiyacs vardir.

—
-d

Jamdik ve/veya yabancr partnerler ile etkili fakat vavag akish alicr ve

verici

Kigibagimsizolarak, cogu ortamdacogu insanile alicive vericirolleriarasinda
degisir fakat iletisim akisi yavastir ve iletisim iliskisi daha zor olabilir.
Kisinin mesajlan iiretmek, an_l;unuk ve/veya yanhs anlamalar diizeltmek icin 1
ek zamana ihtiyact olabilir. Iletisim yanlis anlamalan sikhkla diizeltilir ve
tamdik veya yabanci partnerlerin her ikisiyle de kiginin iletigiminin olasi

etkisini engellemez. Seviye Il ve Seviye Il arasindaki farklar iletisim partnerleri tipi ve akisla iligkilidir. Seviye
I de | kigi bitlin iletigim parmerleri ile etkili bir aher ve vericidir, fakat akig bir sorundur.
111 Tamdik parmerler ile etkili verici ve ahic ) Seviye I de kisi siirekli olarak tamdik iletisim partnerleri ile etkilidir fakat ¢ofu yabanc

partnerler ile degildir.

—

—

Seviye I ve Seviye IV arasindaki fark tamdik partnerler ile verici ve aher rolleri arasinda
kiginin nasil siirekli degistifidir. Seviyede I kisi genellikle tamdik partnerler ile alicr ve

verict olarak iletigim kurabiliz. Seviye IV de kigi tamdik bireyler ile siirekli olarak iletisim
kuramaz. Bu zorluk vermede ve/veya almada olabilir.

Qoo eeep n

Seviye IV ve V arasindaki fark tamdik partnerler ile ilesim sirasinda Kisinin zorluk
derecesidir. Seviye IV de kisi tamdik bireyler ile etkili bir alir ve /veya verici olmadan
bazen basarilidi. Seviye V de kisi tamdik parmerlerle bile nadiren etkili olarak iletigim
Kurubilir. ?

"‘.0n|)n

Kigi bagimsiz olarak, ¢ogu ortamda tamdik iletisim partnerleri. (fakat
yabancilar ile degil) ile aher ye verici rolleri arasinda degisir. [letisim
siirekli olarak ¢ogu yabanci partnerler ile etkili degildir, fakat genellikle
tamdik partnerle ile etkilidir.

IV.Tamdik partnerler ile uyumsuz aher ve/veya verici

Kiginin aher ve verici rollent siirekli de@ismez. Bu tip uyumsuzluk farkl
tiplerde iletigimeil fa goriilebilir: a) nadiren etkili bir alici ve vericidir:
b) etkilt bir vericidir fakat kisith abieidir; ¢) kisith bir vericidir fakat etkili
alicidir. Iletigim bazen tamdik partner ile etkilidir.

V.Tamdik parmerle ile bile nadiren etkili verici ve alici

Kisi kisith bir aher ve vericidir. Kiginin iletisimi ¢ofu insamin anlamasi igin v
zordur. Kisinin gogu insanin mesajlarint anlamada kisithhift vardur. [letigim
tamdik partnerler ile bile nadiren etkilidir.

:VIYESI BELIRLEME CIZELGESI

Kigi tansdik partnerlen ile
stirekli ve etkili bir gekilde

verici ve alict rollerini HAYIR
degisimli olarak yapar ni?
Kigi siirekli ve etkili bir Kisi en azindan
sekilde tamdik baz zamanlarda etkili verici
olmayan partnerleni ile VE/VEYA alicy mudur?

VET tletigim Kurar mi? ’
EVET HAYIR HAYIR

Kigi genellikle iletigim
partnen ile rahat konugma
hizins stirdiirebilir mi?

SEVIYE V Tamdik
partnerler ile nadiren

SEVIYE IV Tamdik

SEVIYE 11 Tamdik
partnerler ile etkili verici
ve etkili aher

partnerler ile tutarsiz

verici ve/veya ahie etkili verici ve ahc

EVET HAYIR

SEVIYE Il
Tamdik ve yabanct
partnerler ile etkili fakat
yavas akish alict ve/veya
verici

SEVIYEL
Tamdik ve yabana

partnerler ile etkili aher
ve vericl
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EK B

UYGULAMAYA YONELIK TANIMLAMALAR

Govde destekli yiiriiteg:
Pelvis ve govdeyi destekleyen bir hareketlilik aracidir. Cocuk/geng bir bagka kisi tarafindan
yiiriiteg i¢inde fiziksel olarak pozisyonlanir.

Elle tutulan hareketlilik araglar::
Yiiriime sirasinda govdeyi desteklemeyen koltuk degnegi, baston, énden ve arkadan
kullanilan yiirtiteclerdir.

Fiziksel yardim:
Bir bagka kisi ¢ocuga /gence hareket etmesi i¢in elle yardim eder.

Motorlu hareketlilik araci:

Cocuk/geng bagimsiz hareket edebilmesini saglayan kumanda kolu ya da elektrik diigmesini
(anahtarim) aktif olarak kontrol eder. Bu hareketlilik araci tekerlekli sandalye, mobilet ya da
bir bagka tip motorlu hareketlilik araci olabilir.

Elle kendisinin ilerlettigi tekerlekli sandalye:
Cocuk ya da geng tekerlekleri itmek ve hareket igin aktif olarak ayak, el ya da kollarmi
kullanir.
Tasmr:
Cocugu/genci bir yerden bir yere hareket ettirmek igin bir bagka kisi hareketlilik aracim
(tekerlekli sandalye, puset ya da gocuk arabasi) elle iter.
Yiiriir:
Bagka bir sekilde belirtilmedigi siirece bir bagka kigiden fiziksel yardim almamasim ya da
herhangi bir elle tutulan hareketlilik aract kullanmamasini isaret eder. Bir ortez (6rn. destek
veya splint) kullanabilir.
Tekerlekli hareketlilik:
Hareketi saglayan tekerlekli herhangi bir ara¢ anlamina gelir (6rn; puset, elle itilen tekerlekli
sandalye ya da akiilii tekerlekli sandalye).

HER BIiR SEVIYENIN GENEL BASLIKLARI
SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.
SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.
SEVIYE III: Elle tutulan hareketlilik araglarmi kullanarak yiiriir.

SEVIYE IV: Kendi kendine hareket simirlanmugstir. Motorlu hareketlilik aracim kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede taginir.
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Kullanict Igin Bllglendirme

El becerilen sinflandirma sistemi (MACS), serebral nlnl gocuklann ganlik faaliyellerde nesneled
tutarken elledni nasil kullandiklanni balelemekledir. S bes seviye tanimiar, Seviyelerin lespili,
gocugun nesneler kend kendne lulabiime y.l-me‘ ve gunlik hayaita ebe Hgii fsaliyetieri
gergekleglimedekl yardim ve uyarlama ihtiyacina dayanir,. MACS broglri aynca hangi seviyenin
gacuga en iyi kargihk geldigini belirlemeyt kolaylagtemak igin &i yakin seviye arasndaki farklan da
Delirtir.

Sz Konusu nesneler; yemeh yeme, ghinme, nryun oynama, cizme, yazma giti gocufa ve gocugun
yagina uygun Glesinde dedl kendi gevresindaki
nesnelerdr. Bir muzk alelini galmak gibi ileri duuyd- yelenek gorektiren faaliyetlerdek nasneler
dederlendirmeye alinmaz.

Gocugun MACS seviyesini beliferken, evde, okuda veya foplum iginde her zamanki genel
pedarmansini en i belrten seviye secilir. Aynca, gocufun molivasyonu ve biligsel dizeyi nesnelerd
tutabilme yatenegini, dolayisnta MACS seviyesini elkiler. Goougun gegitli alagan nesneleri nasil filtugu
hakkinda bigi edinmek igin, gocudu hi taniyan birisine samak gereklidi. MACS gocudun spasifik bir
test sirasindaki en lyi performansin degil, genelde ne yaptign sindlamay: amagiar.

MACS bir bakima, serebral palsi tani ve alt gruplanni

el i fanksiyon
farkim dikkate almaktansa ;ocuom yagina uygun nesneler nasil luﬂuonnn didate e, MAcs
bozulmug el

MACS 4-18 yay arasi goculdar igin kullanilabiir fakat, gocugun yagina gore belirk kavvamiar yer
amalde. Dogal olarsk, geng bir cocukla karpilaghinidiginda dan yaginda bir gocugun tulabilecegi
nesneler farkiidir. Ayni durum bagimszlik igin de séz konusudar, kigik gocudar blyik gacuklardan
daha faza yardim ve gozetime ihtiyag duyarar,

MACS, sareteal palsik tam ve al-gruplan kapsar. Baz alt-gruplar
tiim MACS seviyelerinde bulunablitken, & tarafli serebral pabss gits. diderlen dsha az sayida seviyede
bulune, fek tarafli serebral palsi giti, Dizey | ufak kistlanmatan alan gocuklan igerirken, ciddi
fonksiyane! kisittanmalan alan gocuklar genellikle dizey IV ve Vde bulunacakte. Eger normal geligim
gisteren gocuklar MACS'a gare sindandinlacak clursa, bir *0° dilzeyine intiyag vardir,

Aynica, her seviye nispelen farkl fonksiyondaki gocuklan igerir. Bir miidahaleden sonra MACS igin
degigime duyarlik alas: degildir; her halde MACS seviyeleri zaman iginde stabildir

MACS ‘daki bey saviye ordinal bir skala okugturur, bu da seviyelerin sirali oldugu anlamina gelir, Ancak,
saviyeler arasindaki farkhiikdar ne egit olmak zorunda ne de gocuklar bey sevigede egil dagimak
zorurdadirlar,

Translation: Pmar Akpinar, Spec. Physc. Med. & Rehabilitation, Canan Tezel, Spac. Physc. Med. &
Rehabilitation, Melterm Kelepir, Assist. Prof, Dr, of Linguistics,

Exmail: snn-christin eliasson@ki se; www.macs. nu
Eliasson AC, Krumlinde Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Amer M, Onrvall AM , Rosenbaum P,

The Manual Abkty Clessfication Sysiam (NACS} for chidan weh cerebral pley: scae davelopmen
and evidence of validity and reliabibty. Dev Med Child Neural, 2006 48.549-

NASS

k Igin nelerl b

MACS" var?

Cocugun Snemil glinlik
Gmaek olarak, oyun, bog vakalerl degerendirme, ytmtk y-mn qulnml

Cocugun hangs durumiarda bagimaz oldugu ve ne dereceys kadar
destek ve uyadamaya (htlyag duydugu.

I. N kolay ve baganyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve
dikkat g ol Iglorini rh guglu . Ancak el
becer bir  kisitl Qlnidk hllly-tlord-kl
bagimsizhg :lmvhndmmyor

. Cogu i tutup fakat b hizt velveya
kalitesinde biraz azalma var. Baz y y y
veya bunlan baz {0 p I Igin

yollar k ama el b glnlok f
0 01 gogunlukl dirmiy

. N lori tulup 1 faaliyet! hazirlamas:
velveya vardir. Faallyet!
yapiimasi ylvu nitelik vo nlcolik lcllmdu\ bagan sinirhdir. Egor

veya uy 1 y g olarak
gergoklegtirobiliyor.

MACS serebral palsili

EKC

Manual Ability Classification System
Serebral Palsili Gocuklarda El Becerileri
Siniflandirma Sistemi
4-18 yas

gunlik tutmak Igin

ellerini nasil kullandiklarim siniflandinr.

»

v

MACS gocuklann en iyl kapasitalenn u-gn evde, okuida, mp{umdl nesneler utmak
i ellerini nasi belirler.

Cocugun, cagits gundellk nesnelerl nasd tuttugu hakkinda bigs edinmek Ig:n, 6zel bir
1851 yolu lle degd, gocudu lyl bilen birisine sorular sormak gereklidie.

Cocugun tuttugu nesneler yagla Bski olarak degerendinimelidir.
MACS, her el ayn ayn dedll, gocugun rl genel tutma !

2008, glincellenmig 2010

Dikzey | ve Il aranindakl farklar

| dlzeyvdekl cocuklar, synntili ince motor kontrol vava eller arasnda etkin
iren ook KUcUk. adir veya kinlabilen nesnelen twemada
. Yoo ve algik olmadiklan durumiarda  zoruklar

blwlyl elldleyabili.

pocul hemen hemen ayn

lniynm yaparlar lml bnnnmn kalites| du‘ul\xm veya yavagte. Eller
Ipleveel

It duzevdek| coouklar qenallikle nesnelert tutmays hnlmnmnvn calminar,

Omegin nesney! ki elle tutmak yarine bir ylzey kullanarak onhhl-U

Dizoy Il ve Il arasindakl farkiar

Il dizoydexi gecuklar yavag veyn diglk kalitede baganyla da olsa cogu
nesnevl wutabllir. 1. dizeydekl cocukdar fanlivet hazirla Kin llikse
yardima (htyag duyar ve/veya nesnelere uagma veya tutma becenion
wnir oldugu ign lan ortamda

Bolirl
bulundukian ortamdaks destegin dizeyine uoldu

deroces

Diszey I ve IV arasindaki farklar TN

. Kizeydokl cocuklar, durum Onceden ayarlanmigsa ve b yoligknin
Qozatimi altnda saler ve yolernce zamanlan varsa seclimig faalvetien
gorco«lcwnbilum

. Uyarlanmig durumlarda sinich sayida kolaylhikla kullanilan nesneyl
tutup kullanabiliyor. Faaliyetierin bir kismini gaba gostererak ve sinirh
bagariyla gergeklegtinyor. Faaliyetin kismen bagarimas Igin bile sOreki
destege ve yardima ve/veya uyarlanmig ortama ihtlyag duyuyor,

\'A tutup
k igin Herl d
y.rdlmn Ihtiyag duyuyor.

ve basit faallyetierl bile
kisith becorlye sahip. Tamamen

A
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Gooukiar faakyat suresince srekd| yardima intlyag duyariars ve
-n Iyl itimalle fanliyetin sadece bazi  bolimberne anlamli  olarak

katiabirier

Diizoy IV ve V arasindok! farkiar \
IV, duzeydekl gocuklar faakyetn bir bolimant gergekieglnder, ancak
lum(li yardima Ihllylc duymu

on Iyl (htimalie basit b hacekatie
lany-u mnm omok olarak, basit bir dugmeye basmak veya bazen

basit neanelen tutmak, ol




Adolescent (parent reported)
Outcomes Questionnaire

Tarih:_/_/

EKD

Bazi problemler, yemek yemek, banyo yapmak, 6dev yapmak, ve arkadaslarla oynamak gibi pekgok aktiviteyi yapmayi

zorlastirabilir. Sizin gocugunuzun durumunu 6grenmek istiyoruz. (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak igine aliniz).
Gegen hafta icinde gocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?

1. Agir kitaplan kaldirmak?
2. 2 litrelik bidonu bosaltmak?

kapagini agmak?

4. Catal ve kasik kullanmak?

5. Saclanini taramak?

7._Kabanini giymek?

Kolay Birazzor Cokzor Yapamaz  Bu aktivite icin yas: gok kiigiik
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
3. Daha o6nce agilmig bulunan kavanozun
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
3 | 2 3 4 -]
6. Digmelerini iliklemek/digmelemek? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 a4 5

8. Kursun kalem kullanarak yazi yazmak?

9. Son 12 ay icerisinde, ortalama olarak, ¢cocugunuz saglik nedenleriyle kag giin okula (veya kamp vb yerlere) gidemedi?
4. Haftada bir

1. Nadiren 2. Ayda bir
6. Okul vb yerlere gitmiyor

3. Ayda 2-3 kere

5. Haftada 1 seferden fazla

Gegen hafta boyunca, ¢ocugunuz asagidaki durumlardan dolayi ne kadar mutluydu? (Her bir soru icin bir cevabi yuvarlak

Yasi ¢ok
kiigiik

icine aliniz)
Cok Biraz  Emin degilim Biraz Cok
Mutlu  mutlu mutsuz mutsuz
10. Dis gorinisinden? 1 2 3 4 5 6
11. Viicudundan? 1 2 3 4 5 6
12. Giyebildigi giysiler ve ayakkabilardan? 1 2 3 4 S 6
13. Arkadaslarninin yaptig: seyleri
yapabilme becerisinden? 1 2 3 4 5 6
14. Genel saghk durumundan? 1 2 3 4 5 6
Gegen hafta boyunca, cocugunuz ne kadar sureyle;
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde aliniz)
Cogunlukla Bazen Nadiren Hig
. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 3 4
16. Enerji dolu ve hareketliydi? 1 2 3 4
17. Rahatsizlik ve agn aktivitelerini etkiledi? 1 2 3 4
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Gecen hafta boyunca, gocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?

(her bir soru igin sadece bir cevabn yuvarlak iginde aliniz)

Kolay Biraz Cok Yapamayacak Bu aktivite igin
zo0r zor kadar zor yasi ¢ok kiigiik
18. Kisa mesafeleri kosmak? 1 2 3 4 S
19, Bisiklete (2 veya 3 tekerlekli) binmek? 1 2 3 4 5
20. Merdivenden ¢ikmak (3 basamak)? 1 2 3 4 S
21. Merdivenden gikmak (1 basamak)? 1 2 3 4 S
22. 1.5 km'den fazla yiirimek? 1 2 3 4 S
23. Ug sokak ilerisine yiirimek? 1 2 3 4 5
24, Bir sokak ilerisine yirimek? 1 2 3 4 S
25. Otobiise binmek veya inmek? 1 2 3 4 5

26. Cocugunuz yokus cikarken yada yurirken hangi siklikta bagka birisinin yardimina ihtiyag duymaktadir?
(Sadece 1 cevap isaretleyiniz)
1. Hi¢ 2.Bazen 3.Yan yanya 4.5k sik S.Her zaman

27. Cocugunuz yurimek yada yokus ¢ikmak igin yardima cihazlara (brace, koltuk degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi
siklikta ihtiyag duymaktadir? (Sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2.Bazen 3. Yan yariya 4.5k sik 5. Her zaman

Gegen hafta boyunca, cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak iginde aliniz)

Kolay Biraz Cok Hig Bu aktivite igin

zor zor yapamiyor yasi ok kiigiik
28. Lavaboda elini yliziiny yikarken ayakta durmak? 1 2 3 4 S
29. Tutunmadan sandalyede oturmak? 1 2 3 4 5
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1 2 3 4 5
31, Yataga girip ckmak? 1 2 3 4 5
32. Kap: kolunu cevirmek? 1 2 3 4 5
33. Ayaktayken egilip yerden bir cismi almak? 1 2 3 4 5

34. Cocugunuz oturmak ve kalkmak icin hangi siklikta baska birisinin yardimina ihtiyag duymaktadir?
(Litfen sadece bir cevabi isaretleyiniz)
1.Hig 2. Bazen 3.Yanyaniya 4.5k stk 5.Her zaman

35. Cocugunuz oturmak ve ayakta durmak igin yardimai cihazlara (brace, kolduk degnegi, tekerlekli sandalye gibi) hangi

siklikta ihtiyag duymaktadir? (Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz.)
1.Hig 2.Bazen 3.Yanyanya 4.Siksik 5.Her zaman
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36. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte eglenceli agikhava aktivitelerine katilabilmekte midir? (Ornek: bisiklet sirmek,
paten kaymak, yuruyls yapmak, engebeli arazide uzun yuriyug)(Lutfen sadece bir cevap isaretleyiniz).

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak 4. Hayir
Eger 36. Soruya cevabimiz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolayi
kisitlandi?  (Cevabimizin evet oldugu bitiin cevaplar daire iginde aliniz.)

Evet

37. Agri?
38. Genel saghk durumu?
39. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
40. Diger ¢ocuklarin ¢ocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu?
41. Eglenceli agik hava aktivitelerinden hoglanmamasi?
42. Yasi cok kigik?
43. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

LT S S S S S S

44. Gocugunuz, diger yasitlanyla birlikte yakalama oyunlari veya sporlarina katilabilmekte midir? (Ornek: sobe, yakar top,
basketbol, yumusak toplu beyzbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amator amerikan futbolu, sek sek)
(Lutfen sadece bir cevabi isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylkla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama gok zorlanarak 4. Hayir

Eger 44. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmas, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolayi
kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu bitiin cevaplari daire icinde aliniz.)

Evet
45, Agri?
46.Genel saghk durumu?
47. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
48.Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu?
49.Yakalama oyunlarindan veya sporlarindan hoglanmamasi?
50. Yasi ok kiigik?
51. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil?

el T T S S S S

52. Gocugunuz, diger yasitlariyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir mi? (Ornek: hokey, basketbol, futbol,
amerikan futbolu, beyzbol, yiizme, kogma (pist yada toprak zemin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevabi
isaretleyiniz)

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak  4.Hayir
Eger 52. Soruya cevabiniz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay!
kisitlandi? (Cevabinizin evet oldugu biitiin cevaplar daire icine aliniz.)

Evet

53. Agri?
54. Genel saglk durumu?
55. Doktor veya ebeveyn uyarilari?
56. Diger ¢cocuklarin ¢ocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu?
57. Rekabet gerektiren sporlardan hoglanmamasi?
58. Yasi cok kiigik?
59. Bu aktiviteler icin uygun mevsim degil?

e S S S S S
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60. Gegen hafta icerisinde cocugunuz hangi siklikta arkadaslariyla bir araya geldi ve aktiviteler yapti?
(Sadece bir sikk: isaretleyiniz)
1.5k sik 2.Bazen 3.Hig veya nadiren

Eger 60. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hig veya nadiren” ise, ¢ocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, agagidaki
nedenlerin hangilerinden dolayi kisitlandi? ( Cevabinizin evet oldugu bitin cevaplari daire igine alimiz.)

Evet
61. Agri? 1
62. Genel saglik durumu? 1
63. Doktor veya ebeveyn uyarilan? 1
64. Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoglanmayacag korkusu? 1
65.Etrafinda arkadaglar yok? 1

66. Gegen hafta icinde gocugunuz hangi siklikta beden egitimine/tenefislere katildi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Sik sik 2.Bazen 3.Hi¢ yada nadiren 4.Beden egitimi veya tenefis yok

Eger 66. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hig veya nadiren” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katiimasi, asagidaki nedenlerin
hangilerinden dolay: kisitlandi? (Cevabimizin evet oldugu bitiin cevaplari daire igine alimz.)
Evet
67. Agri?
68. Genel saghk durumu?
69. Doktor veya ebeveyn uyarilan?
70. Diger ¢ocuklarin cocugunuzdan hoglanmayacagi korkusu?
71. Beden egitimi yada teneflsten hoglanmamasi?
72. Okullar tatil?
73. Okula gitmiyor?

[ e T S S S

74. Cocugunuzun yasitlariyla arkadaglik kurmasi zor mu, kolay mi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz )
1.Genellikle kolay 2.Bazen kolay 3.Bazen zor 4.Genellikle zor

75. Gegen hafta cocugunuzun agrisi ne kadardi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hig 2.Cok hafif  3.Hafif 4.0rta 5.5iddetli 6.Cok siddetli

76. Gegen hafta boyunca, agri, gocugunuzun normal aktivitelerini (ev, ev digi, ve okul dahil) ne kadar etkiledi?

(Sadece bir sikk: isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2.Biraz 3.Kismen 4.0ldukga 5.Cok fazla
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Cocugunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir?
Cocugumun tedavisinin sonucunda, asagidakileri bekliyorum: (Her bir soru igin bir §ik isaretleyiniz)

Kesinlikle Belki Emin Belki Kesinlikle
evet evet degilim hayir hayir
rilar: ! 1 2 3 4 5
78. Daha iyi gérinmesi. 1 2 3 4 5
79. Kendisini daha iyi hissetmesi 1 2 3 4 S
80. Daha rahat uyumasi. 1 2 3 4 5
81. Evde aktiviteler yapabilmesi. 1 2 3 4 e}
82. Okulda daha ¢ok sey yapabilmesi 1 2 3 4 5

83. Daha ok eglenceli aktiviteler yapabilmesi
veya oyun oynayabilmesi (bisiklete binmek,

yurdmek, arkadaslariyla birseyler yapabilmesi) 1 2 3 4

. D k spor ilmesi. 1 2 3 4 S
85. BlyUdugu zaman agrisiz ve daha az
.engelli olmasi. 1 2 3 4 5

86. Eger cocugunuz yagami boyunca gu anda oldugu gibi bu kemik/kas problemi ile yagamak zorunda kalsa, nasil
hissederdiniz? (Her bir soru igin bir sik isaretleyiniz.)
1.Cok hognut  2.Biraz hognut 3.Notr 4.Biraz hosnutsuz 5.Cok hognutsuz
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OLUR FORMU Sayfa Sayisi 01

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 18/01/2023 tarih 2023-02-46 sayi ile izin alinan*
ve Siimeyye GOKCEGOZ tarafindan yiiriitiilen “ Serebral Palsi’li Bireylerin Fonksiyonellik, Engellilik Durumu ve
Kas Kuvveti ile Spastisiteleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi ” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya
katiimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu galismaya katlmaniz igin sizden herhangi bir (icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaai ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*stanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmada Serebral Palsi'li bireylerin fonksiyonellik ve engellilik durumunun
degerlendirilmesi hedeflenerek bireylerin kas tonusu ve kas giicii arasindaki
iliskiyi saptamak amaglanmigtir. Arastirmada ortaya konulacak olan Serebral
Palsi'li bireylerin kas kuvveti ve kas tonusu arasindaki iligki, yagam kalitesini
saptamak, fonksiyonellik ve engellilik durumunu belirlemek adina literatire
katki saglayacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Calismada yaglari 4-18 yas arasi yiiriiyebilen SP'li bireyler lizerinden motor
fonksiyonu, el becerisi ve iletisim becerisi incelenerek bunlarin kas kuvveti ve kas
tonusu Uzerine etkisi incelenecektir. Tezin problemi olan Serebral Palsili
bireylerin kas kuvveti ve kas tonusu arasinda bir iliski var midir sorusunun
yanitina fizyoterapist tarafindan elle yapilacak olan Kas Testi ve Modifiye
Ashworth Skalasi (MAS) kullanilarak bakilmasi amaglanmistir. Serebral Palsi'li
bireylerin fonksiyonellik ve engellilik durumunun degerlendirilmesi igin Kaba
Motor Siniflandirma Sistemi (GMFCS), El Beceri Siniflandirma Sistemi (MACS) ve
fletisim Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (CFCS) kullaniimasi amaclanmistir. Ayni
zamanda Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI) ile bireylerin fonksiyonellik ve
engellilik durumunun degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Ongériilen
Siiresi
(Baslama ve Bitis Tarihi)

11.02.2025 - 01.05.2025

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen Katilima/Géniilli
Sayisi

39/0Otuz dokuz

Arastirmanin Yapilacagi
Yerler

Esenyurt Insan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Goriintii ve/veya ses kaydi
alinacak mi?

Evet Hayir
O X

Tablo katihmcilarin anlayabilecedi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaa ve igerigi belirtlen bu arastrma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu cgalismaya katlmayi kabul ettigim takdirde gerek aragtirma
yuritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtrmanin ydritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep géstermeden gekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim
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