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SEREBRAL PALSIiLi ADOLESANLARDA UST EKSTREMITE
FONKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Calismamizin amaci serebral palsili (SP) addlesanlarin {ist ekstremite iliskili
giinliik yasam aktivitelerini, fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesini degerlendirmek ve
saglikli kontrollerle karsilagtirmakti. Prospektif ve kesitsel olarak planlanan ¢alismaya
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde fizyoterapi programina devam eden 12 SP’li
adolesan (13.00 (12-18) y1l) ve ayn1 sosyokiiltiirel ¢evrede yasayan 12 goniilli saglikli
adolesan (ortanca (13.00 (12-16) yil) dahil edildi. Tiim katilimcilarin demografik ve
klinik 6zellikleri degerlendirme formuna kaydedildi. Ust ekstremite iligkili giinliik yasam
aktiviteleri Abilhand-Kids Anketi, iist ekstremite fonksiyonlar1 Sollerman El Fonksiyon
Testi (SEFT) ve iist ekstremite egzersiz kapasitesi 6 Dakika Pegboard ve Ring Testi
(6PBRT) ile degerlendirildi. 6PBRT oncesinde ve sonrasinda kalp hizi kalp hizi
monitorii, oksijen satiirasyonu pulseoksimetre, kan basinci sfigmomanometre ile 6l¢iildi,
dispne ve kol yorgunlugu Modifiye Borg Skalasi ile degerlendirildi. SP’li ve saglikli
adolesanlarin demografik ve klinik 6zellikleri benzerdi (p>0.05). SP’li addlesanlarin
Abilhand-Kids Anketi puanlari (ort.fark=[-22.33] puan; p=0.002) ve SEFT puanlar
(ort.fark=[-9.08] puan; p=0.000) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diistiktii. SP’li
adolesanlarin 6PBRT halka sayis1 (ort.fark=[-221.08] halka; p=0.000) kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak azdi. SP grubunun test Oncesi (ort.fark=[-14.58] atim/dk,
p=0.006) ve sonrasi kalp hiz1 (ort.fark=[-18.08] atim/dk, p=0.001), maksimal kalp hizinin
yiizdesi(ort.fark=%[-8.73], p=0.001) ve oksijen satiirasyonu (ort.fark=%[-1.83],
p=0.014) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisliktii. Sonu¢ olarak, SP’li
adoOlesanlarin  iist ekstremite iliskili giinlik yasam aktiviteleri, tiist ekstremite
fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasiteleri azalmistir. Giinliilk ve sosyal yasamdaki bir¢cok
gorevin basarilmasinda yer tutan iist ekstremite fonksiyonlarinin, aktivitelerinin ve
egzersiz kapasitesinin SP’li addlesanlarda degerlendirilmesi ve rehabilitatif yaklagimlarin

bu dogrultuda planlanarak fizyoterapi programlarina dahil edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Ust Ekstremite Fonksiyonu, Abilhand
Kids, Sollerman El Fonksiyon Testi, Alt1 Dakika Pegboard ve Ring Test
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ASSESSMENT OF UPPER EXTREMITY FUNCTIONS IN ADOLESCENTS
WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate the upper extremity-related daily living
activities, functions and exercise capacity of adolescents with cerebral palsy (CP) and to
compare with healthy controls. The prospective and cross-sectional study was planned as
12 adolescents with CP (13.00 (12-18) years) and 12 healthy volunteers (13.00 (12-16)
years) were included. Demographic and clinical characteristics of all participants were
recorded in the evaluation form. Upper extremity related daily living activities were
evaluated with the Abilhand-Kids Questionnaire, upper extremity functions were
evaluated with the Sollerman Hand Function Test (SHFT), and upper extremity exercise
capacity was evaluated with the 6 Minute Pegboard and Ring Test (6PBRT). Before and
after 6PBRT, heart rate was measured with a heart rate monitor, oxygen saturation was
measured with a pulse oximeter, blood pressure was measured with a
sphygmomanometer, and dyspnea and arm fatigue were evaluated with the Modified
Borg Scale. Demographic and clinical characteristics of CP and healthy adolescents were
similar (p>0.05). Abilhand-Kids Questionnaire scores (mean diff.=[-22.33] points;
p=0.002) and SHFT scores (mean diff.=[-9.08] points; p=0.000) of adolescents with CP
were significantly lower than the control group. The number of 6PBRT rings (mean
diff.=[-221.08] rings; p=0.000) of adolescents with CP was statistically less than the
control group. The heart rate of the CP group before (mean diff.=[-14.58] beats/min,
p=0.006) and after the test (mean diff.=[-18.08] beats/min, p=0.001), percentage of
maximal heart rate (mean diff.=% [-8.73], p=0.001) and oxygen saturation (mean
diff.=%][-1.83], p=0.014) were statistically lower than the control group. As a result, upper
extremity-related daily living activities, upper extremity functions and exercise capacity
decreased in adolescents with CP. It is important to evaluate the upper extremity
functions, activities and exercise capacity, which are involved in the achievement of many
tasks in daily and social life in adolescents with CP and to plan rehabilitative approaches

accordingly and include them in physiotherapy programs.

Keywords: Cerebral Palsy, Upper Extremity Function, Abilhand Kids,

Sollerman Hand Function Test, Six Minute Pegboard and Ring Test
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), dogum 6ncesi, dogum sirasinda veya dogum sonras1 donemde
herhangi bir nedenle beynin motor korteksinde olusan bir lezyona bagli olarak bir grup
hareket ve postiir bozuklugu ile karakterize ve ilerleyici olmayan gelisimsel bir
bozukluktur (Elbasan vd., 2017). Kas tonusu ve postiir bozukluklar1 sebebiyle
hareketlerde yetersizlik ile karakterize olan klinik tabloya duyu, kognitif, iletisim, algi,
davranig bozukluklar1 ve nobetler de eslik etmektedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
SP’de alt ve tist ekstremitenin etkilenim dereceleri hareket bozuklugunun tipine ya da
tutulum bolgesine gore degiskenlik gdstermektedir. Diplejik hastalarda iist ekstremitenin
tutulumu alt ekstremiteye gore daha hafif olmakla birlikte 6zellikle hemiplejik veya
kuadriplejik bireylerde daha siddetli olmak {izere, ¢ogu hastada iist ekstremite tutulumu
goriilmektedir. Ancak SP’li bireylerde iist ekstremite alt ekstremiteye gore genellikle
daha geri planda birakilan ve daha az miidahale edilen bir konuma sahiptir (Uzel ve

Glineri, 2018).

SP tipi ne olursa olsun, iist ekstremite fonksiyonlari, bu ¢ocuklar i¢in giinlik
yasama katilimi saglayan 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Eller, iist ekstremite
fonksiyonelligini etkileyen en 6nemli bilesenler arasinda olmasinin yani sira, giinliik
yasam aktivitelerinin (GYA) yiiriitiilmesinde anahtar rol oynar (Fedrizzi vd., 2003;
Klingels vd., 20123; Klingels vd., 2012Db).

Ust ekstremite fonksiyon bozukluklar1 bireyleri giinliik hayatta birgok aktivitede
kisitlamaktadir. Bozulmus st ekstremite fonksiyonunun, SP'li ¢ocuklar icin giinliikk

yasam aktivitelerine kisitli katilimin giiclii bir gostergesi oldugu bulunmustur (Hansen
vd., 2020).

SP’de {ist ekstremite tutulumlarinda tedavinin amaglari; spastisite, deformite ve
agriyr azaltmak veya ortadan kaldirmak, ekstremitenin normale yakin goriintislini
saglamak, islevleri arttirmak, gilinliik aktivitelerde bagimsiz olmasmi saglamak ve
hastanin kendine olan giivenini arttirmaktir. Ancak biiylimekte ve gelismekte olan bir
cocukta tek basina ortopedik yaklagim planlamasinin yapilmasi veya sadece kas iskelet

sistemindeki kotiilesmenin diizeltilmeye ¢alisilmasi ile siirli tedavi girisimlerinin



sonucu her zaman net ve kesin degildir; bu nedenle kazanimlar zaman i¢inde korunamaz

hale gelebilmektedir (Uzel ve Giineri, 2018).

Ust ekstremite problemlerinin ¢dziimiiniin hastalarin kendi kendine yeten bireyler
olma yolunda ve yasam kalitesinin arttirllmasinda biiyiilk 6nem tasidigi literatiirdeki
calismalarda da bildirilmektedir (Uzel ve Giineri, 2018). Bu nedenle de tedavi amacini
dogru ve gergekei bir sekilde belirleyebilmek i¢in dogru ve kapsamli bir degerlendirme
yontemleri tercih edilmelidir. Ozellikle addlesan grupta gelisim hizli oldugu igin bu
donemde yapilan tedavinin dogru planlanip uygulanmasi bireyin ilerleyen yaslarda daha
kaliteli yasam slirmesine olanak saglar. SP’li bireylerin gilinlik yasamda hangi
fonksiyonlarda saglikli yasitlarina gore ne kadar etkilendiginin dogru tespit edilmesi ve

bu farkin uygun tedaviyle en aza indirgenmesi 6nem arz etmektedir.

Bu sebeplere dayanarak calismamizda SP’li ad6lesanlarin iist ekstremite ile iliskili
giinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonu ve istekstremite egzersiz kapasitesinin

degerlendirilmesi ve saglikli akranlari ile karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Hipotezler

Hipotez 1: SP’live saglikli addlesanlarin st ekstremite iligkili glinliik yasam

aktiviteleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2: SP’li ve saglikli addlesanlarin iist ekstremite fonksiyonlart arasinda

fark vardir.

Hipotez 3: SP’li ve saglikli addlesanlarin iist ekstremite egzersiz kapasitesi

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Tanim

Serebral Palsi ilk defa 1861 yilinda ingiliz ortopedist Dr. William Little tarafindan
tanimlanmis olup Little hastalig1 olarak isimlendirilmistir. Sigmund Freud’un 1890’I
yillarda iizerine caligmalar yapmis oldugu bu hastaligin dogum aninda oldugu gibi,
gebelik sirasinda da olusabildigi gosterilmis, daha sonra ise Burgess ve Phelps tarafindan

“Serebral Palsi” olarak adlandirilmistir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

SP, fetiiste veya bebekte beyin gelisimi sirasinda ilerleyici olmayan bozukluklara
atfedilen ve aktiviteyi sinirlayan motor bozukluk olarak tanimlanmaktadir. SP’de goriilen
motor bozukluklara siklikla bozulmus bilis, iletisim, duyusal algi ve davranis

anormallikleri ve epilepsi eslik etmektedir (Aisen vd., 2011).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tiirkiye’de 2-16 yas aras1 SP’li birey prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada kiime O6rneklem yontemiyle il, ilge, kdylerden 41861 ¢ocuk sec¢ilmis ve 186
cocukta SP tespit edilmistir. Bu ¢alismaya goére SP prevalanst 1000 canli dogumda 4.4
olarak belirlenmistir (Serdaroglu vd., 2006). SPmin orijini %26.6 dogum Oncesi,
%18.5perinatal/neonatal ve %5.9 dogum sonrasi olarak belirlenmis ve %48.9’1 ise
siniflandirilamamustir; iki kisi i¢in veri elde edilememistir. SP tipi cocuklarin %39.8'inde
dipleji, %28'inde hemipleji, %19.9'unda tetrapleji, %5.9'unda ataksi ve %6.4'tinde
diskinetik olarak bildirilmistir (Serdaroglu vd., 2006).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Otizm ve Gelisimsel Yetersizlikleri Izleme Ag:
(The Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM) Network), cesitli
hizmet bolgelerindeki c¢ocuklarda SP'nin yayginligini tahmin eden bir olusumdur.
Prevalans 2006 yilinda 8 yasindaki 1000 ¢ocukta 3.5 olarak bildirilirken, bu oran 2010'da
2.9'dur (Michael-Asalu vd., 2019).



Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasina gore bu prevalans 2 ila 17 yas arasi
cocuklarda, 2011-2012 yillar1 arasindal1000'de 2.6bulunurken 2011-2013 yillar1 arasinda
2.9 olarak bildirilmektedir (Michael-Asalu vd., 2019).

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

SP’nin bilinen nedenleri beyin hasarinin meydana geldigi zamana gore hamilelik

Oncesi(pre-conception), dogum oOncesi(prenatal), dogum sirasi(perinatal) veya dogum

sonrasi(neonatal)olarak simiflandirilmaktadir. SP’nin%50-60’si prenatal nedenlerle,

%30-40 perinatal nedenlerle, %10-15’si postnatal nedenlerle goriilmektedirve birden

fazla etkenin birlikte bulundugu durumlar da bulunmaktadir (Livanelioglu ve Giinel,

2009).

Tablo 2.1.’de SP’ye hamilelik dncesi- prenatal, perinatal ve postnatal donemde

neden olan olasi risk faktorleri gosterilmektedir.

Tablo 2.1. SP’ye Neden Olan Risk Faktorleri

Hamilelik dncesi (pre-conception)

Annenin sistemik hastaliklar1
Kullanilan ilaglar
Stimiilantlar

Malnutrisyon

Enfeksiyonlar

Hamilelik  Oncesi  bagisiklik  sistemi
bozukluklari

Fiziksel ve kimyasal faktorler
Kisirlik tedavisi

Spontan diisiikler
Sosyo-ekonomik faktorler

Dogum 6ncesi (prenatal)

Bakteriyel ve viralintrauterinenfeksiyonlar
Olumsuz sosyal ve ¢evresel faktorler
Metabolik hastaliklar

Rh uyumsuzlugu

Prenatal beyin kanamasi

Cogul gebelik

Akraba evliligi
Maternalmentalretardasyon
Maternalhipotiroidi

Abdominal travma

Maternal hipertansiyon

Toksik ajanlar
Maternalkonvulsiyonlar

Kaynak: Reddihough ve Collins, 2003; Stavsky vd., 2017.



Tablo 2.1. (Devam) SP’ye Neden Olan Risk Faktorleri

Dogumda (perinatal) Prematiire dogum ( 32.Haftadan oncesi)
Diisiik dogum Agirligi(<2500 gr)
Dogum travmasi
Plasental komplikasyonlar
Vajinal kanama
Enfeksiyon
Asfiksi
Diistik apgar skoru
Anoksi
Hiperbiluribinemi
Anormal prezantasyon
Mekanyumaspirasyonu
Periventrikiilerlokomalazi

Dogum sonrasi (neonatal) Intracranial kanamalar
Travma
Ensefalit
Menenjit
Koagiilopatiler
Konviilsiyonlar
Anoksi
Hiperbiluribinemi
Arteriovendzmalformasyonlar
Immiinolojik nedenler
Nobetler
Neoplazm

Kaynak: Reddihough ve Collins, 2003; Stavsky vd., 2017.

2.1.4. Siniflandirma

SP, hareket bozuklugunun tiirtine gore; spastik, diskinetik, ataksik ve hipotonik
tip olarak, tutulan viicut bolgesine gore ise; hemiplejik, diplejik ve kuadriplejik tip olarak

siiflandirilmaktadir (Green ve Hurvitz, 2007).

Hareket bozuklugunun tipine gore siniflandirma
Spastik tip

Spastik SP; kas tonusunun artis1 ile karakterizedir ve en sik rastlanan klinik
tabloyu olusturmaktadir. Spastik SP’de ilkel reflekslerin kaybolmamasi, uykuda azalan
ve uyanikken artan kas tonusu, pasif harekete karsi direng, derin tendon reflekslerinin
artmasi gibi durumlar goriilmektedir. Bunun sonucunda ilerleyen dénemlerde kontraktiir

ve hareket kisitlilig1 olusabilmektedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009; O’Shea, 2007).

Ust ekstremitede; omuz ekstansor, retraktdr, adduktdr ve i¢ rotatdrleri, dirsek

fleksorleri, on kol pronatorleri, el bilegi ve parmak fleksorleri daha ¢ok



etkilenirken,altekstremitede ise; kalga fleksor, addiiktor ve i¢ rotatdrleri, diz fleksorleri,
ayak bilegi plantarfleksorleri, evertorleri, bazen inventorleri daha ¢ok etkilenmektedir

(Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Diskinetik tip

Diskinetik SP’de; birey hareketi baglattiginda kas tonusunun ve
koordinasyonunun yetersiz olmasi sebebiyle anormal hareketler goriilmektedir(Green ve
Hurvitz, 2007). Bu anormal hareketler; korea, atetoz, ballismus, tremor, rijidite,
distonidir. Ekstra piramidal tutulum ile karakterizedir. Clonus ve Babinski refleksleri
yoktur, primitif refleksler daha belirgindir ve daha uzun siire devam etmektedir. Birey
gevsediginde, genellikle kas tonusu azalmakta ve tam hareket agikligi saglanabilmektedir
(Sankar ve Mundkur, 2005). Asagida diskinetik tip SP’de goriilen hareketler yer

almaktadir:

Korea: Bas, boyun ve ekstremitelerde ani, siiratli, amagsiz, dans eder gibi

hareketlerdir.

Atetoz: Yavas, yilanvari hareketlerdir. Daha ¢ok proksimal eklemlere ait

hareketlerin diizlemi, yonii ve zamanlamasi bozulmustur.

Ballismus: Patlayici sekilde savrulmalardir.

Tremor:Agonist ve antagonistlerin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ritmik resiprokal
dar acili hareketlerdir. Genellikle daha kiiciik eklemlerde ve ekstremite distalinde
belirgindir.

Rijidite: Hem gravite hem de antigravite kaslarini igceren tonus artigidir.

Distoni: Daha c¢ok govde, boyun, ekstremite proksimallerinde siirekli kas

kontraksiyonlari ile karakterize, etkiledigi bolgede biikiilme, tekrarlayici hareketler veya

anormal postiire neden olan hareketlerdir. (Livanelioglu ve Giinel, 2009).



Ataksik tip

Ataksik SP, kas dissinerjisi sebebiyle hareketlerin koordinasyonundaki
bozukluktur ve genellikle serebellar disfonksiyondan kaynaklanmaktadir (Green ve
Hurvitz, 2007). Kinestetik duyu ve dengenin bozulmasi ve inkoordinasyon ile
karakterizedir. Denge kaybi ataksinin en belirgin 6zelligidir. Cocuk yiirlimeye
baslamadan oOnce ilk olarak hipotoni, yiirimeye basladiginda daha ¢ok ataksi

gorilmektedir (Livanelioglu ve Gilinel, 2009).

Hipotonik tip

En nadir goriilen SP tipi olan hipotonik SP’de kaslarda normal ve yeterli kasilma-
gevseme yoktur, istemsiz hareket goriilmemektedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
Hipotonik ¢ocuklardaki erken donemde pasif harekete kars1 azalmis direng, yliziistii bast
tutmada zorluk, eklemlerde asir1 esneklik (el ve ayak bileginde daha belirgin), zayif moro

ve emme refleksi goriilmektedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009; Green ve Hurvitz, 2007).

Tutulan viicut bolgesine gore (topografik) simiflandirma

SP’nin en yaygin formlari sirastyla, dipleji (%30-%40), hemipleji (%20-%30) ve
quadripleji (%10-%15) olarak bildirilmektedir (Sankar ve Mundkur, 2005). Ug
ekstremitenin etkilendigi SP tipi olan tripleji ve tek ekstremitenin etkilendigi SP tipi olan

monopleji ise daha nadir gériilmektedir (Karahan ve Orak, 2021).

Quadriplejik tip

Dért ekstremitenin de etkilendigi, SP’nin en siddetli formudur. Istemli hareketler
daha azdir ve vazomotor degisiklikler sik goriilmektedir. Yutmada giicliik, yeme sirasinda
tekrarlayan c¢igneme ve emme hareketleri genellikle eslik etmektedir (Sankar ve
Mundkur, 2005).

Hemiplejik tip
Hemipleji, viicudun bir tarafinda iist ve alt ekstremitelerin tutulumudur (Karahan

ve Orak, 2021). Ust ekstremite genellikle alt ekstremiteye gore daha fazla etkilenmektedir
(Sankar ve Mundkur, 2005).



Diplejik tip

Diplejik tip SP’de dort ekstremitenin de tutulumu vardir, ancak spastisite ve
giicstizlik daha ¢ok alt ekstremitelerde goriilmektedir (Karahan ve Orak, 2021).
Diplejinin genellikle prematiirite ve diisiik dogum agirhigr ile iliskili oldugu

bildirilmektedir (Sankar ve Mundkur, 2005).

2.2. SP’ye Eslik Eden Problemler
2.2.1. Epilepsi

Epilepsi, SP’li cocuklarda ¢ok 6nemli bir klinik problemdir. SP'li ¢cocuklarda
epilepsi ¢ogunlukla hayatlariin ilk 4-5 yilinda (6zellikle ilk 1 yilda) belirti
gostermektedir (Sadowska, Sarecka-Hujar ve Kopyta, 2020).

2.2.2. Mental Retardasyon

Mental retardasyon, SP’ye eslik eden 6nemli ve nispeten yaygin bir bozukluktur.
Bireyin giinliik yasam aktivitelerini, bakim sorumlulugunu, yasam kalitesini, tedavinin
etkinligini ve uzun Omdrliligini daha fazla etkileyen bir problemdir (Sadowska,

Sarecka-Hujar ve Kopyta, 2020).

2.2.3. Beslenme Bozuklugu ve Gastrointestinal Komplikasyonlar

SP’li ¢ocuklarin g¢ogunda beslenme bozuklugu ve orofaringeal disfonksiyon,
gastrodzofageal rahatsizlik ve kabizlik gibi gastrointestinal problemler vardir. Oral
beslenme, yutma ve nefes alma koordinasyonuyla tam bir emme giicii gerektirir. SP’li

cocuklar genellikle emmede zorluk yasarlar (Sadowska, Sarecka-Hujar ve Kopyta, 2020).

Konstipasyon

Konstipasyon (kabizlik), digkilamanin yapilamamasi ya da seyrek, sert
diskilamadir (Memesa, Ozkan ve Ozeke, 2004). SP’li bireylerde hareket yetersizligi,
posali besinlerin zor tiiketilmesi, sindirimin yavas olmasi gibi sebeplere bagli olarak

konstipasyon siklikla goriilmektedir (Kangalgil ve Ozfer Ozgelik, 2018).

Orofaringeal motor fonksiyon bozuklugu

Yutma; agiz, farinks, girtlak, yemek borusu ve diyaframdaki kaslarin iyi

koordinasyonu ile gergeklestirilen karmasik bir siirectir. Bu koordinasyonun zayif olmasi



orofaringeal motor bozukluk ve tekrarlayan aspirasyona sebep olmaktadir (Boel vd.,

2018).

Gastroozofageal reflii

SP’li bireylerde karin kaslarinin spastisitesinden kaynakli karin i¢ basincinin
artmasi1 6zofagus hareketinin koordinasyonunun zayif olmasi sebebiyle gastrodzofageal

reflii sik goriilmektedir. Refliiye bagli mide sivisi aspirasyona neden olabilmektedir (Boel
vd., 2018).

2.2.4. Muskuloskeletal Problemler

SP'li bireylerde en sik goriilen problem spastisitedir, yani eklemlerdeki pasif ve
aktif hareket araligin1 sinirlayan ve eklem kontraktiirlerinin gelismesine neden olan artmis
kas gerilimi durumudur (Sadowska, Sarecka-Hujar ve Kopyta, 2020). SP'li bireylerde
gelisen en sik kas-iskelet sistemi bozuklugu ise eklem kontraktiiriidiir. Kalca
subluksasyonu ve dislokasyonu yiirliyemeyen bireylerde sik goriilmektedir. Ayak ve el
deformiteleri de SP'li bireylerde giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve

cerrahi miidahale gerektirebilmektedir (Green ve Hurvitz, 2007).

Skolyoz, SP’li ¢ocuklarin bagka bir yaygin ortopedik komplikasyonudur. Periferik
kas tonusu artis1 sonucu goriilen eklem kontraktiirleri bireylerin fonksiyonelligini
azaltmaktadir (Arslan vd., 2015). Fonksiyonel kapasite kisitliliginin ilerlemesi sonucu
skolyoz goriilebilmektedir (Arslan vd., 2015). Skolyoz bireyin solunum, beslenme,
kisisel bakim, gilinlik yasam aktiviteleri gibi bir¢ok fonksiyonunu olumsuz

etkilemektedir (Hazneci vd., 2006).

2.2.5. Oral Problemler

SP’li kisilerde dis anormallikleri yaygin goriilmektedir ve orofasiyal kas tonusu
eksikliklerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. SP’li ¢ocuklarda malokluzyon
olusma olasiligi, engelli olmayan cocuklara gore iki kat daha fazladir. Dis minesi
bozukluklar1 da oldukga yaygindir ve ¢iiriige neden olabilmektedir (Green ve Hurvitz,
2007).

Saliva (salya); yutma i¢in lokmanin hazirlanmasi, agiz ici bakteriyel dengenin

korunmasi gibi temel gorevlerde rol almaktadir (Sipal vd., 2018). SP’li bireylerde
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salivasyon problemleri siklikta goriilmektedir. Saliva kontroliiniin bozulmasinin iki temel
nedeni, saliva {iretiminin asir1 olmasi (hipersalivasyon) ve salivanin agiz i¢i mekanik
kontrol saglanamamasi sebebiyle agiz disina akmasi (salya kontrol problemi) olarak

bildirilmektedir (Senner vd., 2004).

2.2.6. Duyusal Degisiklikler

Diplejik ve quadriplejik SP’li bireylerde taktil duyu, 6zellikle propriyosepsiyon
bozulmus olabilir. Stereognoz, grafikestezi, iki nokta ayrimi ve propriyosepsiyon siklikla

etkilenmektedir (Green ve Hurvitz, 2007).

2.2.7. Gorme Bozukluklari

SP'li bir¢ok bireyin goérme problemleri vardir. En yaygin kusur homonim

hemianopsidir ve yakinsak sasiliktir (Green ve Hurvitz, 2007).

2.2.8. Isitme Bozukluklar:

Isitme kayb1 SP'li ¢ocuklarda sik goriilen bulgulardan biridir. letim tipi isitme
kaybma genellikle anatomik anormallikler, orta kulak iltihab1 veya konjenital sinir

sistemi enfeksiyonu neden olmaktadir (Green ve Hurvitz, 2007).

2.2.9. Yiiriiyiis Bozukluklar:

SP’li bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda yiiriiylis bozukluklar1 bulunmaktadir.
Spastisite yonetimi, SP’de yiiriiylisii iyilestirmek icin uygulanan her tiirlii tedavi

programin 6nemli bir pargasidir (Green ve Hurvitz, 2007).

Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 yiiriiylis bozukluklar1 cogunlukla hemiplejik spastik
SP hastalarinda karsilasilan yiiriiylis bozukluklaridir (Sekil 2.1) (Bayhan, 2018).
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- — A —1 —_ p— =

Tip 1 Dusuk ayak Tip 2a Gergek ekin Tip 2b Gergek ekin  Tip 3 Gergek ekin Tip 4 Gergek ekin, sigrama yGrayasa
diz rekirvasyonu sigrama yurdydasa pelvik rotasyon, kalga fleksiyonu
adduksiyonu ve i rotasyonu

Kaynak: Bayhan, 2018.
Sekil 2.1. Hemiplejik SP Yiiriiyiis Bozukluklar

Gergek ekin, sigrama yiiriiyiisti, goriiniir ekin ve ¢dmelme yiiriiyiisii ise diplejik

SP’1i bireylerde daha sik goriilmektedir (Sekil 2.2.) (Bayhan, 2018).
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Gergek ekin Sigrama yuriyisti Goéruniir ekin Comelme yiurayiisi

Kaynak: Bayhan, 2018.
Sekil 2.2. Diplejik SP Yiiriiyiis Bozukluklar:

2.2.10. Urolojik Problemler

Uriner inkontinans SP'li bireylerde sik goriilmektedir. Bilissel bozukluklar
hastanin mesane dolulugunu algilama veya uygun sfinkter kontroliinii koordine etme
becerisini azaltmaktadir (Green ve Hurvitz, 2007). Idrar yapmada zorluk g¢eken
bireylerde, veziko iireteral reflii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina yol agabilen

idrar retansiyonu goriilmektedir.

2.2.11. Konusma Bozuklugu

Konugma, SP'de bilateral kortikobulber ve oromotor disfonksiyonlar nedeniyle

etkilenmektedir. Hem alic1 hem de ifade edici dil bozukluklar1 yaygindir ve mental
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retardasyon ile iliskilidir. SP'li ¢ocuklarin %38'inde artikiilasyon bozukluklar1 ve

konusma bozuklugu mevcuttur (Sankar ve Mundkur, 2005).

2.2.12. Pulmoner Problemler

SP'li hastalarda tekrarlayan aspirasyon ve hava yolu temizliginin tam
saglanamamasi solunumu etkilemektedir. Bunlara ek olarak omurilik ve gogiis
deformiteleri, akciger fonksiyonlarinda bozulma, yetersiz beslenme ve solunum yolu

enfeksiyonlari da solunum fonksiyonunu olumsuz etkileyen faktorlerdir (Boel vd., 2018).

SP’li bireylerde solunum kaslarindaki zayiflik ve kaslar arasi koordinasyon
bozuklugu sebebiyle etkili Oksiiriik gerceklesememektedir. Bu da havayolundaki
sekresyon atilimini zorlagtirarak pulmoner enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Ek olarak
orofaringeal motor disfonksiyon ve gastrodzofageal reflii sebebiyle goriilebilen
tekrarlayan aspirasyon kronik hava yolu inflamasyonuna yol agabilmektedir (Boel vd.,

2018).

2.2.13. Agn

Agr1, SP'li bireylerde sik goriilen bir diger problemdir ve prevalansi %73'e kadar
cikabilmektedir. Bu bireylerde agrinin dogru tanimlanmasi ve yonetimi; agriya sebep
olabilecek birden fazla faktor olmasi ve bireyin kendini ifade etmede yeterli olamamasi

sebebiyle daha zor olmaktadir (Ostojic vd., 2019).

SP’li bireylerde agrinin en sik nedenleri: kalga subluksasyonu, kas spazmlari,
spastisite ve kas-iskelet deformiteleridir. Yetigkin SP’li bireylerde yapilan ¢aligmalar
agrinin 6zellikle bel, kal¢a ve bacaklarda yaygin oldugunu gostermektedir. Agriya sebep
olan baglica sorunlar ise; kal¢a subluksasyonu, osteoatrit, osteoporoza bagh kiriklar ve

obeziteye bagl artrittir (Flanigan vd., 2020).

Diger agr1 sebepleri; travmatik dis yaralanmalar1 ve antiepileptik ilaglarin yol
actig1 dis ¢iirlimesi nedenli ve gastrostomi tlipli bolgesinde goriilen agrilardir (Flanigan
vd., 2020).
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2.2.14. Uyku Problemleri

Cocuk sagligi ve gelisimi icin uyku ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Uyku problemleri
SP’li ¢ocuklarda, normal gelisim gosteren akranlarina gore daha fazla goriilmektedir
(Wayte vd., 2012). Bu gocuklarda en sik goriilen uyku problemleri; uykuya dalma
giicligii, geceleri sik sik uyanma, uyku ile iligkili solunum bozukluklari, sabah erken

uyanma ve giindiizleri asir1 bitkinliktir (Y Hulst vd., 2021).

2.3. Ust Ekstremite Fonksiyonlariin Gelisimi

Gebeligin dokuzuncu haftasindan doguma kadar siiren fetal donem viicudun hizla
biiylidiigli ve organlarin olgunlastigi bir devredir. Ekstremiteler gebeligin 5.haftasinda bir

mezenkim tomurcugu olarak belirmektedir (Malas vd., 2005).

Motor gelisimin baslangict sayilan ve bebegin kendini korumasini ve yasamsal
faaliyetlerinde Oncii olan reflekslerin yer aldig: refleksif hareketler doneminde ortaya
c¢ikan hareketler, bebegin ilk motor hareketleri ve ilk bilgi edinme kaynaklar1 olarak kabul
edilmektedir (Ulutas, Demir ve Yayan, 2017). Bebekler bedenlerinin ¢esitli boliimlerini
hareket ettirmeyi saglayan genel bir yetenekle ve refleks olarak isimlendirilen davranigsal

tepkiler dizisi ile dogmaktadirlar (Coknaz, 2016).

Ilkel refleksler ve postiiral reaksiyonlar, bebeklerin ve kiigiik cocuklarin merkezi
sinir sistemi biitiinliigiinii degerlendirmek icin tiim diinyadaki ¢ocuk norologlar ile
gelisimsel ve genel pediatristler arasinda en eski, en basit ve en sik kullanilan araglardan

birini olusturmaktadir (Zafeiriou, 2004).

2.3.1. ilkel Refleksler
Moro refleksi

Sirt iistii uyuyan bir bebegin uyudugu mata vurulmasi, baginin geriye diisiiriilmesi,
bebek bezinin degistirilmesi, ani giiriiltii, karin bolgesine ani dokunma, yiiziine ani
iiflenmesi, karin bolgesine sicak ya da soguk su damlatilmasi1 durumlarinda bebek refleks

tepki verir (Akbuga ve Elioz, 2021).

Uyaran verilince govdede ekstansiyon, iist ekstremitelerde abdiiksiyon ve
ekstansiyon, bunu izleyerek adduksiyon ve fleksiyon goriiliir (Resim 2.1.) (Livanelioglu
ve Giinel, 2009; Rousseau vd., 2017).
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Kaynak: Livanelioglu ve Giinel, 2009
Resim 2.1. Moro Refleksi

Sekil 2.3’te Moro refleksinin normal bebeklerde goriilme durumunun zamana
baglh degisimi goriilmektedir. Buna goére Normal bebeklerdeki bulgulara gore Moro
refleksinin dogumdan sonra 2-3 ay goriilmesi normalken, 6 ayliktan sonra da yanitin

devam etmesi anormal kabul edilebilir (Futagi, Toribe ve Suzuki, 2012).

Moro Refleksinin Zamana Bagh Fonksivonellik Siireci

Zaman siirec
Dofumdan sonraki siireg (Ay)
Refleks Uterus Dogum 1. 2. 3 4 5 4, 7. 59 12, 18 24, Yasam boyu

Nirolojik bir sorunun ya da nérogelisimse] bir
gecikmeninbozuklufun belirti alam.
aslama dénemi, B Aktif olunan dénem, |0 Entegrasyon ve kaybolma donemi, |8 Siphe olusturma dinemi

Moro

Kaynak: Livanelioglu ve Giinel, 2009
Sekil 2.3. Moro Refleksi Zamana Bagh Fonksiyonellik Siireci

Asimetrik tonik boyun refleksi

Sirtiistii pozisyonda bebegin basinin 15 saniye boyunca bir tarafa rotasyonu
sonucunda rotasyon yoniindeki ekstremitelerin ekstansiyonu ve kars1 taraf ekstremitelerin
fleksiyonu goriiliir (Zafeiriou, 2004). Dogumdan sonra 4-6 ay goriilmesi normaldir

(Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Kavrama (yakalama) refleksi

Palmar yakalama refleksi, bebegin avug igine yapilan uyarim sonucu parmaklarini
ve avcunu kapatmasidir (Zafeiriou, 2004). Dogumdan sonra 4-6 ay goriilmesi normaldir

(Livanelioglu ve Giinel, 2009).
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Plantar yakalama refleksi, bebegin ayak tabanina yapilan uyarim sonucu
parmaklarda fleksiyon goriilmesidir (Zafeiriou, 2004). Dogumdan sonra 9-12 ay

goriilmesi normaldir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Arama ve emme refleksi

Arama refleksi, agiz kenarina yapilan uyarimla basin o tarafa g¢evrilmesidir
(Salandy vd., 2019). Dogumdan sonra 3 ay goriilmesi normaldir (Livanelioglu ve Giinel,
2009).

Emme refleksi, dudaklara dokunulunca emme hareketinin baglamasidir (Salandy
vd., 2019). Dogumdan sonra 3 ay gériilmesi normaldir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
Emme refleksi, yalnizca yeni doganin yeterli oral beslenmesinde degil, ayn1 zamanda

etkili nefes alma ve yutmay1 koordine etmesinde de ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir
(Hendrik, 2013).

Simetrik tonik boyun refleksi

Bebegin bast fleksiyona getirilince st ekstremitelerde fleksiyon, alt
ekstremitelerde ekstansiyon; basi ekstansiyona getirilince {ist ekstremitelerde
ekstansiyon, alt ekstremitelerde fleksiyon tepkisi goriilmesidir. Dogumdan sonra 6-7 ay

goriilmesi normaldir (Yarar, 2016).

2.3.2. Denge ve Diizeltme Reaksiyonlar:

Refleksif hareketler doneminin ardindan gelen ilkel hareketler donemi 0-2 yaglar
arasinda ortaya ¢ikan ilk istemli hareketler olarak kabul edilmektedir (Ulutas, Demir, ve

Yayan, 2017).

Ilkel hareketlerin ortaya ¢ikis siras1 degismemekle birlikte ortaya cikis hizlari
cocuktan cocuga, kalitsal, ¢evresel ve hareketin Ozelliklerine bagli olarak farklilik
gostermektedir. Yasamu siirdiirebilmek icin gerekli olan ilkel hareketler bas, boyun ve
govde kaslariin kontrolii gibi dengeyi; uzanma, yakalama, birakmak gibi manipulatif
becerileri; siirlinme, emekleme, yiirime gibi lokomotor hareketlerini icermektedir

(Coknaz, 2016).
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Kaba motor gelisimi; viicut durusu ve hareketi, bas kontrolii, oturma, emekleme,
ayakta durma, yiiriime, kosma, yuvarlanma, ziplama, denge gibi fonksiyonlari, ince motor
gelisimi ise el ve ayaklarin kullanilmasi ile ilgili tutma, kavrama, yazma, ¢izme, kesme

gibi becerileri igermektedir (Durualp ve Aral, 2018).

Boyun diizeltme reaksiyonu

Cocuk sirtiistii bag orta pozisyonda yatarken basin aktif/pasif rotasyonuyla
viicudun biitiin olarak rotasyon yoniinde dénmesidir. Dogumdan itibaren 6 ay goriilmesi

normaldir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Amfibi reaksiyonu

Cocuk yliziistii pozisyonda, kollar ileri uzanirken bir taraf pelvis kaldirilinca ayni
taraf kol ve bacakta fleksiyon goriilmektedir. Bebek 6 aylikken baslayip omiir boyu
stirmektedir (Zafeiriou, 2004).

Landau refleksi

Bebek yiiziistli pozisyonda karindan desteklenerek boslukta tutulurken basi
ekstansiyona alininca ekstremitelerde ekstansiyon goriilmektedir. 6 ay ile 2.5 yas arasi

normaldir (Livanelioglu ve Gtinel, 2009).

2.3.3. Ust Ekstremite ince Motor Beceri Gelisimi

Ik kazanilan ince motor beceri dogumdan itibaren ilk 46 ay icinde goriilmesi
beklenen kavrama refleksidir. Dogumdan sonraki 2 ayda gorsel dikkatin olusmasindan
sonra bebek 2-5 ay icinde ellerini orta hatta birlestirmektedir. Bebek 5. ayinda kavrama
refleksini  gelistirerek objeye uzanma ve ayaklarim1 tutma fonksiyonlarini
yapabilmektedir. Bunu izleyen 6 ay icerisinde kavrama fonksiyonu geliserek sirasiyla
kaba kavrama, nesneyi bir elden digerine gecirme, lateral kavrama, ¢imdikleyici tutus

fonksiyonlar1 kazanilmaktadir (Tecklin, 2008).

1l.aydan itibaren arttk bebek kalem tutma ve istemli birakma becerilerini
edinmektedir. 15.aydan itibaren parmak kontroliiniin artmasiyla ince kavrama ve

kontrollii birakma kazanimlar1 baslamaktadir (Tecklin, 2008).
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18 aylik olan bebek artik iki elin beraber kullanimini i¢eren kazanimlari
gerceklestirmeye baglamaktadir. Sirasiyla karalama, karalama yaparken diger elle kagidi
tutma, kutuya nesne koyma, 3 kiip ile kule yapimi ger¢eklestirilmektedir. Bebek 24 aylik
oldugunda artik kitap sayfasi ¢evirme, kavanoz kapagi kapatma gibi daha gelismis
becerileri edinmektedir. 30 aylik olan bebek artik 8 kiip ile kule yapabilmektedir. 4 yasina
ulasan ¢ocuktan artik makasla kagit kesme, disini fircalama gibi aktiviteleri yerine

getirmesi beklenmektedir (Tecklin, 2008).

2.4. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Onemi

Giinliik yasamda aktivitelerinin gergeklestirilmesinde iist ekstremite fonksiyonlari
bagimsizligin énemli bir belirleyicisidir (Dogan vd., 2021). Ust ekstremite; kisisel bakim,
bos zaman aktiviteleri, sosyal aktiviteler, is hayat1 gibi giinlii hayatin bir¢cok alaninda ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Ust ekstremite fonksiyonlarindaki bozukluklar bireylerin uyku,
duygusal islevleri, bagimsizlik gibi birgok alanda giinliik yasami etkilemektedir (Velstra,
Ballert ve Cieza, 2011).

Yiirtime, iist ekstremitenin énemli rol aldigi bir diger fonksiyondur. Yiiriime
sirasinda  kollar yergekimi ve ivmelenme etkisiyle sarka¢ gibi salinimlar
gerceklestirmektedir. Bu salinimlarin elde poset, esya, canta, vb. nesnelerin tasinmasi
sirasinda engellenmesi yliriiylis hizin1 ve adim araligimi diigiirmektedir (Erdogan vd.,

2016).

Giinliik aktivitelere katilim, kismen, iki eli birlikte etkin ve verimli bir sekilde
kullanma becerisiyle iliskilidir. SP’li bireylerde giinliikk yasam aktivitelerinin bagimsiz
gerceklestirilmesi tist ekstremitenin fonksiyonel kullanimina baghdir. SP’1i ¢ocuklara
yonelik bir¢ok {ist ekstremite uygulamasi, ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini gergeklestirme
kapasitelerini  artirmak amaciyla st ekstremite fonksiyonlarini iyilestirmeyi
amaclamaktadir (Wallen ve Stewart, 2015). Yapilan uygulamanin etkinligini
degerlendirmek i¢in yapilan testlerin bir¢ogu giinliik yagam aktivitelerine dayanmaktadir.
Tan1 ne olursa olsun bireylerin giinliik yasama katilimini saglayan faktorlerin basinda tist

ekstremite fonksiyonlar1 gelmektedir (Elbasan vd., 2017).

Glinliik yasam aktivitelerinde {ist ekstremite el becerisi de ¢ok onemlidir. El

becerilerinin giyinme, kisisel bakim ve nesneleri tutma gibi giinliik aktivitelerin olas1 bir
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belirleyicisi oldugu disiiniilmektedir, ¢iinkii el bozukluklar1 bu aktiviteleri

gerceklestirmede yasanan zorluklara katkida bulunmaktadir (van Eck vd., 2010).

Ust ekstremite aktivite kisitliliklari, el ile nesnelere ulasma, kavrama, tutma ve
birakma sirasinda yasanan zorluklar1 yansitir. Bircok gilinliik aktivite bu fonksiyonel
gorevleri icerdiginden, bu kisithliklar ¢ocugun okula ve bos zaman aktivitelerine
katilimimi engelleyebilir (Klingels vd., 2010). Bu ¢ocuklarda iist ekstremite
fonksiyonlarinin ve aktivitelerinin yeterli sekilde degerlendirilmesi, yalnizca tedavinin
ana hatlarin1 ¢izmek icin degil, ayn1 zamanda etkililigi 6lgmek ve zaman i¢inde takibe

olanak saglamak i¢in de ¢ok 6nemlidir (Kiling vd., 2013).

Giinliik yasamda egzersizi devam ettirme siiresi bireyin egzersiz kapasitesine,
dayanikliligina baghdir. Egzersiz kapasitesinin dogru degerlendirilmesi dogru egzersiz
recetesiyle uygun tedavinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Bunun igin bisiklet
ergometresi ile egzersiz testi kullanilabilecegi gibi siireli testler (Alt1 Dakika Yiiriime
Testi, Artan Hizda Mekik Yiirime, Endurans Mekik Yiiriime gibi) de
kullanilabilmektedir.

2.5. Serebral Palsi’de Ust Ekstremite Fonksiyonlari

SP’li bireylerde list ekstremite tutulumu, bireyleri hayatlarmin farkli alanlarim
kisitlayarak kisilerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Ust ekstremitenin uzanma, tutma-
birakma, kavrama ve cisimleri hareket ettirme fonksiyonlariin etkilenimi bireylerin
giinliik yasamda bircok hareketini kisitlamaktadir (Tonak vd., 2016). Ozellikle oyun
oynama, yazi yazma, resim ¢izme gibi giinliik aktivitelerde yasitlarina gére katilimin az
olmast bu ¢ocuklar1 olumsuz etkilemektedir. SP’li ¢ocuklar kiiclik yaslardan itibaren
sosyal yasam, egitim, sosyal etkinlikler gibi hayatin bircok alanda {ist ekstremiteyi
fonksiyonel kullanamadigi igin bu alanlarda olumsuz etkilenmektedir (Seyhan ve Kerem
Giinel, 2015).

Kavrama fonksiyonu giinliik hayatta bir¢ok aktivitede gereklidir. Kavramanin en
1yi sekilde gergeklesmesi i¢in bireyin kas kuvveti, kas koordinasyonu ve kas dayanikliligi
belli bir diizeyde olmasi gerekmektedir (Meeteren vd., 2007). Bu ii¢ 6geden birisinin bile
yeterli diizeyde olmamas1 hareketin diizgiin ger¢ceklesmesini engellemekte ve kalitesini

diistirmektedir. Hemiplejik SP'li ¢ocuklarin el islevi sorunlar1 genellikle motor kontrol,
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duyarlilik ve duyusal isleme ve ilkel kavrama refleksinin kalicilig1 sorunlartyla iligkilidir
(Azzam, 2012). Konjenital hemiplejili ¢ocuklarda el fonksiyon bozukluklari, parezinin
siddeti, duyu kaybinin derecesi, spastisite veya retraksiyon derecesi ve distonik

hareketlerin olup olmamasi gibi faktorlere gore degismektedir (Fedrizzi vd., 2003).

Hemiplejik SP’li ¢ocuklarda etkilenen ekstremiteden duyu girisi bozulmasi
kavrama fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle iki elin ortak kullanimini
gerektiren aktiviteler sirasinda etkilenen eli kullanmayarak diger elle aktivite

gergeklestirilmektedir (Fedrizzi vd., 2003).

Ust ekstremitenin giinliik hayatta ve sosyal gevrede bir diger 6nemli fonksiyonu
ince motor becerilerdir. ince motor becerilerindeki bozukluklar, giyinme, ayakkabi
baglama, yemek yeme ve yazma gibi ginlik isleyisin ¢esitli yonlerini

engelleyebilmektedir (Bos vd., 2013).

2.5.1. Serebral Palside Ust Ekstremite Fonksiyonlarim Etkileyen Faktorler

SP’li bireylerde 6zellikle iist ekstremitede agonist kaslarin zayiflig1 ve spastisite
varlig1 bireylerin aktiviteyi gerceklestirmesini, antagonist kaslarin istemsiz kasilmalari

ise hareketin agi1ga ¢ikmasini zorlastirmaktadir (Meeteren vd., 2007).

Spastisitenin etkiledigi fonksiyonlardan birisi kavramadir. Ust ekstremitede
gorlilen spastisite sonucu yavas, kontrolsiiz kavrama ya da elin biitlinsel kullanimi
goriilebilir. Bu durum bireyin giinliik hayatta yeme-igme, tutma-birakma, yazi yazma gibi

bir¢ok aktivitede bireyi kisitlamaktadir (Akel, Demirel ve Baltaci, 2015).

Ust ekstremitede goriilen fleksor spastisite bireyin giyinme, nesneye uzanma, sag
tarama gibi Ozellikle bas iistii aktivitelerde kisitlanmasina sebep olmaktadir. Bu durum
bireyin giinliik hayattaki bagimsizligim1 olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
azaltmaktadir (Kaymak Karatas vd., 2000). Ozellikle iist ekstremite kaslarindan
trapezius, thomboid kaslar, latissimusdorsi, serratus anterior ve rotator cuff kaslarini
etkileyen spastisite sonucu skapula-torasik ve torako-humeral eklem hareketliligi
olumsuz etkilenerek bireyin bas iistii aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Brochard vd.,
2012; Simon-Martinez vd., 2017).
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SP’li bireylerde kas giiciine ek olarak kas koordinasyonu ve kas dayaniklilig

(endurans) st ekstremite fonksiyonlarini etkilemektedir (Meeteren vd., 2007).

Rahim i¢i biliylime geriligi, ciddi enfeksiyonlar ve bronkopulmoner displazide
Ozellikle ince motor beceriyi etkileyen risk faktorlerindendir. Bebegin prematiire dogmasi

kaba ve ince motor becerilerin bozulmasina sebep olabilmektedir (Bos vd., 2013).

2.6. Serebral Palsi’de Degerlendirme Yontemleri

Dogru ve etkin bir degerlendirmenin ilk agsamasi dogru sorularla olusturulan bir
hasta Oykiisiidiir. Ik olarak demografik bilgiler yani ¢ocugun yasi, cinsiyeti, dogum
tarihi/yeri, boyu, viicut agirhg, VKI (viicut kitle indeksi), dogum sekli, sikayetleri, tanis
kaydedilmektedir (Kabakus vd., 2005).

Annenin yasi, gebelik sayisi, akraba evliligi, sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, ailedeki norolojik/genetik hastalik durumu sorgulanmaktadir (Kabakus vd.,
2005).

Hastanin tanisina yonelik sorular da kaydedilmektedir. Ornegin; fark edilme yast,
SP tipi, eslik eden diger hastaliklar, kullanilan ilaglar, cerrahi operasyon varligi,
kullanilan yardimei cihazlar, uygulanan tedavi, botulinum toksin-A (botoks) uygulamasi

varlig1 sorgulanmaktadir (Kdseoglu, Karaoglan ve Zinnuroglu, 2014).

Degerlendirmede 6nemli olan bir diger asama fizik muayenedir. Fizik muayenede
hastanin deformiteleri, spastisite varlig1 ve siddeti, aktif ve pasif eklem hareket acikligi,
kas kuvveti her ekstremite i¢in degerlendirilerek kaydedilmektedir (Cagliyan Tiirk,
2019).

SP’li bireylerde goriilen kas-iskelet sistemi deformiteleri sonucunda yiiriime
patolojileri goriilmektedir. Bu deformite ve ylirliylis bozukluklariin biyomekaniginin
dogru degerlendirilip anlasilmasi tedavinin dogru planlanarak durumun ilerleyisinin
yavaglatilmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Yiiriimenin kinetik (eklem momenti) ve
kinematik (eklem agis1) parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in hareket analizi yontemi

kullanilmaktadir (Arslan, 2020).
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Yiiriiyiis degerlendirmesi i¢in ii¢ boyutlu hareket analiz sistemleri altin standart
olarak kabul edilmektedir fakat bu sistemler yiiksek ekipman maliyeti, egitimli personel,
genis uygulama alami gereksinimi gibi dezavantajlara sahiptir. Gozlemsel yliriiyiis
degerlendirilmesi hem kolay uygulanabilir olmas1 hem de ulasilabilir olmas1 sebebiyle

daha sik tercih edilmektedir (Fernandez-Gonzélez vd., 2020).

Mobilite diizeyine gore emekleme, destekli/desteksiz oturma, ayakta durma,

yiiriime sirasinda denge de degerlendirilmektedir (Cagliyan Tiirk, 2019).

Fonksiyonel durum degerlendirmesi bir diger 6nemli degerlendirme asamasidir.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS), SP'li ¢cocuklarin fonksiyonel
motor yeteneklerinin standartlagtirilmis bir siniflandirmasidir. GMFCS tasarimi, klinik
olarak farkli seviyeler arasinda ayrimi belirlemek {izerinedir ve sonug¢ olarak
siiflandirma sistemi, fonksiyonel limitasyonlara ve yardimci cihazlara duyulan ihtiyag

tizerine odaklanmaktadir (Ko, Woo ve Her, 2011).

Fonksiyonel durum degerlendirilmesinde kullanilan kaba motor fonksiyon

siiflandirma sisteminde 5 diizey vardir (El vd., 2007).

Bunlar;

Diizey 1: Sinirlama olmaksizin yiiriiyebilme, ileri motor becerilerde sinirlanma

Diizey 2: Asistif cihaz olmaksizin yiiriime, ev dis1 yiirimede ve toplumsal alanda
sinirlama

Diizey 3: Asistif cihaz ile ylirlime, ev disinda ve toplum i¢i ambulasyonda
siirlanma

Diizey 4: Kendi kendine mobilitede sinirlanma, transferlerde baskasina bagimlilik
vardir. Ev dis1 ve toplum i¢inde 6zellikli bir tekerlekli iskemle kullanir

Diizey S: Kendi kendine mobilitede asistif teknolojik cihazlarin kullanimi

oldugunda dahi ileri derecede sinirlanma

2.7. Serebral Palsi’de Ust Ekstremitenin Degerlendirmesi
Uygun tedavi yontemlerini belirlemek ve bu yontemlerin etkinligini anlayabilmek
icin bireyin dogru sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Keskin Dilbay vd., 2013).

El fonksiyonlari, giinliik yasam igerisinde duyu, motor, gorsel ve kognitif sistemlerin rol
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aldig1 bir¢ok aktivite performansi i¢in gereklidir, 6zellikle tist ekstremite fonksiyonlarinin
biiyiik 6nem tasidig: giinliik aktivite performanslarinda limitasyonlar gozlenir (Seyhan ve

Kerem Giinel, 2015).

2.7.1. Spastisitenin Degerlendirilmesi

Spastisite, performans kaybina ve motor fonksiyonel kapasitede gelisim geriligine
neden olan en yaygin kas tonusu problemidir. Kas tonusundaki artis fonksiyonel
becerileri kisitlamakta, izole eklem hareketi ve istemli hareketleri engellemekte, neden
oldugu spazmlar ile uyku diizenini bozmakta, siddetli vakalarda ise motor gelisim
basamaklarinda gecikmeye yol agmakta, ambulasyonu ve hijyeni olumsuz yonde

etkilemektedir (Numanoglu ve Kerem Giinel, 2012).

SP tablosunda spastisitenin en ¢ok etkiledigi kaslar; {ist ekstremitede; omuz
ekstansor, retraktor, addiiktor ve i¢ rotatdrleri, dirsek fleksorleri, 6n kol pronatorleri, el
bilegi ve parmak fleksorleri; alt ekstremitede ise; kalca fleksor, addiiktor, i¢ rotatorleri,
diz fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksdrleri bazen evertdr bazen de invertorleridir. Bu
kaslarin antagonistlerinde siklikla ikincil kas kuvvet yetersizligi gelisir, ¢esitli kontraktiir
ve deformiteler ile birlikte postiir bozukluklari ortaya ¢ikabilir (Numanoglu Akbas ve

Kerem Giinel, 2016).

Modifiye Asworth Skalas1 (MAS) spastisiteyl degerlendirmek i¢in en yaygin
kullanilan klinik 6lgektir. MAS, eklemi miimkiin olan normal hareket agikligi boyunca
pasif olarak hareket ettirerek ve pasif harekete karsi direnci kaydederek kas tonusunu

degerlendiren 6 puanl bir skaladir (Numanoglu ve Kerem Giinel, 2012).

Modifiye Ashworth Skalasi

0: Tonusta artig yok

1: ROM sonunda yakalama ve gevseme ya da hafif direngle karakterize hafif tonus
artisi

1+: Yakalama akabinde kalan ROM (yarisindan az) da minimal direngle
karakterize hafif tonus artis1

2: ROM’un biiyiik kisminda belirgin tonus artis1 ancak tutulan eklem rahatga
hareket ettirilebiliyor

3: Kas tonusunda belirgin artis pasif hareket zor
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4: Tutulan kisim fleksiyon veya ekstansiyonda rijit

2.7.2. Duyu Degerlendirilmesi

Duyusal girdiler ve somatosensoriyel bilgiler gelisimin ilk asamalarinda motor
O0grenme ve karmasik davranigsal becerilerin kazanilmasi ic¢in temel saglar. Duyusal
problemlerde tek el veya cift elle yapilan aktivitelerde motor planlama ve motor

performansin etkilenimi goriiliir.

Kavrama problemleri, dokunulan nesnenin dokusunu dogru algilayamama gibi
sorunlar da eslik eder. Dokunulan nesnenin sicak mi1, soguk mu, sivri mi, kiint mii,
yumusak mi, sert mi oldugunun algilanamamasi o nesnenin amacina uygun

kullanilmasini engeller (Zarkou vd., 2020).

2.7.3. GYA Degerlendirmesi

SP’li bireylerin giinliik yasamda hangi aktiviteleri yapabildigini, hangi aktiviteleri
yapamadigini, hangi aktiviteler sirasinda bir yardima ihtiya¢ duydugunu belirlemek i¢in

bir¢ok anket ve test olusturulmustur.

Anket ve testlerin sonucuna gore bireyin GYA bagimsizlik diizeyi belirlenir.
Uygulanan bir miidahalenin bireyin bagimsizlik diizeyine etki edip etmedigini, ettiyse

hangi yonde etki ettigini tespit etmek i¢in de bu anket ve testler kullanilmaktadir.

GYA degerlendirmek icin kullanilabilecek bazi anket ve testler asagidaki

gosterilmektedir:

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi: Giinliik yasamda kullanilan banyo,
giyinme, tuvalete gitme, transfer, idrarin1 tutma ve beslenme olmak {izere alt1 isleve
yonelik 6 soru bulunur. Cevaplara gore puan hesaplanir ve bireyin giinlik yasamda

bagimli/yar1 bagimli/bagimsiz oldugu belirlenir (Katz vd., 1963).

Mini Manuel Ability Classification (MACS): El Becerisi Siniflandirma Sistemi,
SP’1i ¢ocuklarin giinliik aktivitelerde nesneleri tutarken ellerini nasil kullandiklarini

siiflandirmak i¢in gelistirilmistir. MACS, bes seviyeli bir sistemdir ve seviye I, en iyi el
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becerisini temsil eder ve seviye V, ¢ocugun ellerini islevsel amaglar i¢in kullanmadigini

gosterir (Eliasson vd., 2006).

Seviye I: Nesneleri kolay ve basarili bir sekilde kullanir.

Seviye II: Cogu nesneyi kullanir, ancak biraz diisiik kalite ve/veya diisiikk basari
hizi ile.

Seviye IlI: Nesneleri giigliikle tutar: aktiviteye hazirlanmak ve/veya tamamlamak
i¢in yardima ihtiyag¢ duyar.

Seviye 1V: Modifiye edilmis durumlarda sinirli sayida kolayca idare edilen
nesneleri kullanir.

Seviye V: Nesneleri tutmaz ve basit eylemleri bile gergeklestirmek i¢in ciddi
sekilde smirh yetenege sahiptir (Akpinar vd., 2010).

Abilhand-Kids Anketi: Anket giinlik yasam aktivitelerini igeren 21 maddeden
olusur. SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerinden anketi doldurmalari ve c¢ocuklarinin her
aktiviteyi yaparken yasadiklari kolaylik ve zorluklar1 degerlendirmeleri istenmistir.
Ebeveynlerden sorular1 yanitlarken “Imkansiz”, “Zor” ve “Kolay” olmak iizere iic
seviyeli bir cevap Olgegi kullanarak cocuklarinin her gérevde yasadigi zorlukla ilgili

algilarini belirtmeleri istenmistir (Sahin vd., 2020).

Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi (DASH): 3 boliimden olusan anketin amaci, {ist
ekstremite kas-iskelet sistemi rahatsizliklari olan popiilasyonlarda fiziksel fonksiyona
odaklanarak semptomlar1 ve fonksiyonel durumu degerlendirmektir (Hudak, Amadio ve

Bombardier, 1996).

30 sorudan olusan ilk bolim bireyin fonksiyon/semptom skorunu, 4 sorudan
olusan istege bagli cevaplanan ikinci boliim bireyin ¢alisma hayatindaki Ozriinii, 4
sorudan olusan iincii boliim spor yada miizikle ugrasan bireylerin 6ziir seviyelerini

belirler (Diiger vd., 2006).

2.7.4. Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kas kuvvet dogru degerlendirmesinin yapilmasi, kas kuvvetsizliginin tespiti ve

buna yonelik uygun tedavinin planlanmasi agisindan 6nemlidir (Tasdemir, 2019).
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Manuel kas testi: Manuel kas testinde, kasa uygulanan manuel dirence kars1 kasin
verdigi cevaba bakilir. Kisi degerlendirilecek kasa gore en uygun pozisyona yerlestirilir
ve hareketi yapmasi istenir (Tasdemir, 2019).

Bunun sonucunda ilgili kasa 0-5 arasi bir puan verilir.

0: Kasta kontraksiyon yoktur.

1: Eklemde hareket agiga ¢ikmaz fakat kontraksiyon hissedilir.

2: Yergekimi elimine edilmis pozisyonda hareket tamamlanir.

3: Yercekimine karst hareket tamamlanir.

4: Yercekimine karst maksimum direngten daha az bir diren¢ uygulandiginda
dirence kars1 hareket tamamlanir.

5! Yercekimine karst maksimum diren¢ uygulandiginda dirence karsi hareket

tamamlanir(Akyol, 2014).

Dijital dinamometre: Kas kuvvetinin objektif Ol¢limiinii saglayan portabl bir
cihazdir. Olgiimler iicer kez tekrarlanir ve en iyi sonug kaydedilir. Sonuglar Newton (N),

kilogram (kg) veya pound cinsinden kaydedilir.

1 Maksimum Tekrar (1 RM): 1RM, kisinin sadece 1 kez kaldirabilecegi
maksimum agirhiktir. Olgiim igin agirhiklar ya da direngli egzersiz aletleri

kullanilmaktadir.

El dinamometresi (ElI kavrama kuvveti): El kavrama kuvvetini 6lgmek igin
kullanilan basit ve kullaniglt bir yontemdir. Farkli dinamometreler kullanilabilir fakat
altin standart olarak kabul edilen Jamar el dinamometresidir. Test her iki ekstremiteye de

ticer kez tekrarlanir ve en iyi sonug kaydedilir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma prospektif, kesitsel ve tanimlayict olarak planlandi. Dahil edilme
kriterlerine sahip katilimcilarin se¢imi ile yiiz yilize degerlendirme, c¢alismayi

gergeklestiren fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma Ekim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin Ozel Cocuklarimiz Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yiiriitildii. Bu kurumda fizyoterapi ve
rehabilitasyon goren SP’li addlesanlar ve ayni sosyokiiltiirel ¢cevrede yasayan yas ve

cinsiyet eslestirilmis saglikli adélesanlar ¢alismaya davet edildi.

Calisma i¢in gerekli olan Orneklem biiyiikliigiiniin tahmininde G-Power
Istatistiksel ve Niteliksel Veri Analizi Yazilimi 3.1 versiyonu kullanildi. Etki
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Elbasan ve digerlerinin ¢alismasindaki primer sonug
6lciimlerinden biri olan ABILHAND-Kids anketinin skorlar1 kullanildi (Elbasan vd.,
2017). Buna gore etki biiytikliigi £=0.80, o yanilma diizeyi 0.05, giicii (1-B:yanilma
diizeyi) 0.95 alindiginda toplam orneklem biiylikliigii en az 24 olarak hesaplandi.
Calismamiza 11-18 yas araliginda 12 SP’li ad6lesan ve 12 saglikli addlesan dahil edilmesi

planlandi.

3.2.1. Katihmcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* 11-18 yas arasinda olmak

* SP’ li grup i¢in: GMFCS Seviye 1/2/3/4 olmak
* Gorsel alg1 sorununa sahip olmamak

* S6zel komutlara uymak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.2.2. Katihmcilarin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

 SP’li grup i¢in: Mental retardasyonun olmasi
 Saglikli grup icin: Ust ekstremite fonksiyonunda bozukluk olusturan bir

muskuloskeletal veya ndrolojik rahatsizligin olmasi
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* Son 6 ay igerisinde iist ekstremitede kirik meydana gelmesi ya da cerrahi iglem

yapilmis olmasi

Calismaya 12 SP’li addlesan ve 12 saglikli kontrol davet edildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin hepsi ¢alismay eksiksiz tamamladi.12 SP’li adolesan

ve 12 saglikli kontrol ¢alisma gruplarini olusturdu (Sekil 3.1).
Dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar ve velileri calismanin isleyisi, konusu,

ne amagcla yapildigi ve faydalart hakkinda bilgilendirildi. Caligsmaya katilmay1 kabul eden

katilimcilara ve velilerine ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ imzalatildi (EK 5).

Calismaya davet edilen Caligmaya davet edilen
SP’li adolesanlar n=12 Saglikli addlesanlar n=12

Dahil edilme kriterlerini karsilayan

SP’li addlesanlar, n= 12 Calismaya katilmaktan vazgecen
Saglikli addlesanlar, n=12 olmadi.
SP’li addlesanlar, Saglikl Degerlendirme  testlerini
n=12 adolesanlar n= 12 tamamlayamayan olmadi.

Sekil 3.1. Olgu akis semasi
3.3. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilan her bireye farkli katilimc1 numarasi verildi ve demografik bilgi

formuna bu verilen numaralar ile kodlamalari yapildi.
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3.3.1. Fiziksel ve Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Her katilimci i¢in Ek-3’te yer alan ‘Genel Degerlendirme Formu’ dolduruldu.
Bireylerin, ad, soyad, dogum tarihi, yas, boy, kilo, VKI, VKI’ye gore persentil degerleri
(Najafi vd., 2020) dominant ekstremite bilgisi; diger kronik hastaliklari, medikal ve
cerrahi ge¢misi, fiziksel aktivite durumu ve ugrastigi spor dali sorguland: ve kaydedildi.
Bu bilgilere ek olarak, SP grubundaki bireylerin botoks uygulamasina dair bilgileri, doz

miktar1 ve siiresi soruldu ve degerlendirme formuna kaydedildi.

3.3.2. Ust Ekstremitenin Giinliik Yasam Aktiviteleri Sirasinda Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Abilhand-Kids Anketi

Abilhand-Kids anketi katilimcilarin {ist ekstremitenin glinlik yasamdaki
fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir ankettir. Tiirkge gecerliligi ve
giivenilirligi 2018 yilinda yapilmis anket, ¢ocuklarin iist ekstremitelerini iki tarafli
degerlendiren ve giinliikk yasam aktivitelerinde tistlenilen ortak gérevlerle ilgili 21 madde

igeren bir ankettir (Sahin vd., 2020).

Katilimcr her maddede yer alan gérevin onun i¢in zorlugunu ‘imkansiz / zor /
kolay / bilmiyorum’ seceneklerinden birisini segerek belirtir (Vandervelde vd., 2010).
Puanlama sirasinda imkansiz= 0 / zor= 1 / kolay= 2 puan olarak sayilmaktadir.

Bilmiyorum sec¢enegi segilen cevaptan kisi puan almamastir.

Anketten alinabilecek en yliksek puan 42, en diisiik puan ise 0’dir. Bireyin aldig
puanin yiiksek olmasi giinliik yasamda elini, diisiik puan alan bireylere gore daha iyi
kullandigin1 gosterir. Puanin yiikselmesi iyi yonde bir gelismeyi isaret eder. Puanin

diismesi ise kotii yonde bir gelismeyi gosterir (Sahin vd., 2020).
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Tablo 3.1. Abilhand-Kids Anketi

1 Regel kavanozunu agmak

2 Sirt ¢antasini/okul ¢cantasini takmak
3 Dis macununun kapagini agmak

4, Cikolata paketini agmak

S. Viicudun st kisimlarini yikamak

6 Kazagin kollarini yukar1 stvamak

7 Kursun kalem agmak

8 T-shirt’ii ¢itkarmak

9 Dis fir¢asina dis macunu sikmak

10. Ekmek kutusunu agmak

11. Sise kapagini agmak

12. Pantolonun fermuarini ¢ekmek

13. Gomlek/kazagin diigmelerini iliklemek
14. Bardaga su doldurmak

15. Masa listlindeki gece lambasini agmak
16. Sapka takmak

17. Ceketin ¢itgitlarini kapatmak

18. Pantolonun diigmelerini iliklemek

19. Bir cips posetini agmak

20. Ceket fermuarii ¢ekmek

21, Cepten bozuk para ¢ikarmak

Kaynak: Sahin vd., 2020.

3.3.3. Ust Ekstremite Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi
Sollerman el fonksiyon testi

Sollerman el fonksiyon testi (SEFT), en yaygin 8 kavrama tipinden 7’sini i¢ceren
bir el fonksiyon testidir. Bu kavrama tipleri: ug uca ¢imdikleyici tutus (pulp pinch), lateral
tutus (lateral pinch), 5 parmak tutusu (five-finger pinch), transvers volar tutus (transverse
volar pinch), diagonal volar tutus (diagonalvolarpinch), 3 nokta tutusu (tripod pinch),
kiiresel volar tutus (spherical volar pinch)’tir. Test giinliik yasam aktivitelerinde yaygin
olarak kullanilan standart gorevlerin objektif 6l¢glimiinii i¢erir ve 20 maddeden olusur.
Katilimcilar verilen gorevleri Sekil 3.1°de gosterilen test bataryasinda uyguladi

(Sollerman ve Ejeskar, 1995).
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Resim 3.1.Sollerman El Fonksiyon Test Bataryasi

Katilimeilar gorevi yerine getirirken siire tutuldu ve tamamlama siiresine gore her
goreve skorlama yapildi (Tablo 3.2.). En son tiim gorevlerin skorlar1 toplanarak testin

skoru elde edildi.

Alman puan yiikseldikce bireyin test bagarisi da yiikselir. Tiim gorevlerin basarili
olmast durumunda alinabilecek en yiiksek puan 80’di. Higbir gorevin yapilamamasi
durumunda alinabilecek en diisiik puan ise 0’di. Eger katilimci kendini kétii hissederse,
yapmak istemezse istedigi zaman testi birakabilirken, bu konuda herhangi bir baski ya da
zorlamada bulunulmadi. Katilimcilarin hepsi testi tamamladi. Gorevler sirasinda bazi
aktiviteler unilateral yapilabilirken bazi aktiviteler bilateral kullanim gerektiriyordu.
Unilateral gorevlerde 6nemli olan uygun tutusla gorevi belirlenen siirede yapabilmesiydi
clinkii bizim degerlendirdigimiz bu gorevi yaparken kisinin giinliik hayatta zorlanip
zorlanmadigini tespit etmekti. Bilateral gorevlerde de iki elin uygun isbirligiyle dogru
tutusla yapilabilmesi onemliydi. Ornegin ‘kap1 kolunu agma’ goérevi icin unilateral
aktivite gerekliydi hangi elle yaptigindan ziyade gorevin basarili olmasi degerlendirme
kriteriydi. ‘Kagid1 katlayip zarfa koymak’ ise bilateral bir gorevdi, bir eliyle zarfi agmali
diger eliyle kagidi koymaliydi (Sollerman ve Ejeskar, 1995).
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Tablo 3.2. Sollerman El Fonksiyon Testi Skorlama

0 puan Hasta gorevi yerine getiremedi.
1 puan Gorev kismen 60 saniye iginde gergeklestirildi.
2 puan Gorev tamamlandi, ancak c¢ok zorlandi ya da gorev Ongdriilen tutus ile

yapilmadi ya da gorev 40 saniye i¢inde degil, 60 saniye i¢inde tamamlandi.

3 puan Gorev tamamlandi, ancak biraz zorlukla veya gorev ongoriilen kavrama ile
ancak normalden biraz farkli olarak gerceklestirildi veya gorev 20 saniye
icinde degil, 40 saniye i¢inde tamamlandi.

4 puan Gorev, 20 saniye iginde ve normal kalitede 6ngoriilen el tutusu ile herhangi bir
zorluk olmadan gerceklestirildi.

Kaynak: Sollerman ve Ejeskar, 1995.

Test gorevleri ve bu gorevler sirasinda kullanilmasi1 6ngoriilen kavrama sekilleri

asagidaki gibidir:

Gorev 1-Anahtan Yale kilidine sokarak 90 derece cevirmek: Bu gorev igin
katilimc1 anahtar1 alarak test bataryasindaki kilide sokup 90 derece dondiiriildii. Bu
gorevde anahtar1 tutarken ug uca ¢imdikleyici tutus (pulp pinch) ve lateral tutus (lateral
pinch) tutusu kullanmasi gerekliydi (Resim 3.2.).

e

Resim 3.2. SEFT Gorev-1

Gorev 2-Diiz zeminden madeni paralar1 toplayip duvara monte edilmis
ciizdana koymak: Bu gorevde masada madeni paralar bulunmaktaydi. Katilimcidan
masadaki paralar1 u¢ uca ¢imdikleyici tutus (pulp pinch) tutusuyla alarak test bataryasina

monte edilmis olan cilizdana atmasi istendi (Resim 3.3.).
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Resim 3.3. SEFT Gorev-2

Gorev 3-Fermuar1 kapatip agmak: Bu gorev i¢in katilimcinin test bataryasina
monte edilmis olan yaklasik 15 e¢m uzunlugundaki fermuart u¢ uca ¢imdikleyici tutus
(pulp pinch) ve lateral tutus (lateral pinch) tutusuyla kapatip agmasi gerekliydi (Resim
3.4.).

Resim 3.4. SEFT Gorev-3

Gorev 4-Madeni paralar ciizdandan alip diiz zemine koymak: Bu gorev i¢in
katilimcidan test bataryasinda yer alan ciizdana attig1 madeni paralar1 ug uca ¢imdikleyici

tutus (pulp pinch) tutusuyla alarak diiz zemine geri birakmasi istendi (Resim 3.5.).
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Resim 3.5. SEFT Gorev-4

Gorev 5-Tahta kiipleri test bataryasinin 5 cm yiiksekligindeki kenarindan
kaldirip diiz zemine koymak: Bu gorevde katilimcidan masada duran tahta kiipli 5
parmak tutusu (five-finger pinch) tutusuyla kaldirarak test bataryasinin 6niindeki bolmeye
birakmasi istenmektedir (Resim 3.6.).

Resim 3.6. SEFT Gorev-5

Gorev 6-Utiiyii test bataryasimin 5 cm yiiksekligindeki kenarindan kaldirip
diiz zemine koymak: Bu gorev icin katilimcidan test bataryasinin on kismindaki
bolmede yer alan iitiiyii transvers volar tutus (transverse volar grip) tutusuyla alarak diiz

zemine birakmasi istenir (Resim 3.7.).
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Resim 3.7. SEFT Gorev-6

Gorev 7-Tornavida ile vidayr cevirmek: Katilimcidan diagonal volar tutus
(diagonal volar grip) kavramasi kullanarak test bataryasinda yer alan vidayi ¢evirmesi
istendi (Resim 3.8.).

Resim 3.8. SEFT Gorev-7

Gorev 8-Somunlari alip civatalara takmak: Bu gérevde katilimcidan somunlari
u¢ uca ¢imdikleyici tutus (pulp pinch), lateral tutus (lateral pinch) ve 3 nokta tutus (tripod

pinch) tutusuyla civatalara takmasi istendi (Resim 3.9.).
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Resim 3.9. SEFT Gorev-8

Gorev 9-Kavanozlarin kapagim agcmak: Bu gérevde katilimcidan kavanozu bir
eliyle sabitleyerek diger eliyle kiiresel tutus (spherical volar grip) tutusuyla kapagi

cevirip agmasi istendi (Resim 3.10.).

Resim 3.10. SEFT Gorev-9

Gorev 10-Diigmeleri agmak: Katilimcidan yastiga gecirilmis olan gomlekte
bulunan diigmeleri ug uca ¢imdikleyici tutus (pulp pinch )ve lateral tutus (lateral pinch)

kullanarak agmasi istendi (Resim 3.11.).
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Resim 3.11. SEFT Gorev-10

Gorev 11-Oyun hamurunu bigak ve catalla kesmek: Katilimcidan 3 nokta tutus
(tripod pinch) ve diagonal volar tutus (diagonal volar grip) tutusuyla bir eliyle plastik
catali diger eliyle plastik bicagi tutarak hamuru kesmesi istendi. Catali tutan eliyle

hamuru sabitlerken bigcagi tutan elini kullanarak hamuru kesti (Resim 3.12.).

Resim 3.12. SEFT Gorev-11

Gorev 12-Diger ele elastik (tubigrib) corabi giymek: Katilimcidan bir eliyle
esnek corabi lateral (lateral pinch) ve 5 parmak tutusu (five-finger pinch) tutusuyla

tutarak diger eline giydirmesi istendi (Resim 3.13.).
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Resim 3.13. SEFT Gorev-12

Gorev 13-Kalemle yaz1 yazmak: Katilimcidan kalemi 3 nokta (tripod) tutusla

tutup kagida kendi ismini yazmasi istendi (Resim 3.14.).

Resim 3.14. SEFT Gorev- 13

Gorev 14-Kagid1 katlayip zarfa koymak: Katilimcidan A4 kagidini dorde
katlayarak 5 parmak (five-finger) ve lateral (lateral pinch) tutusunu kullanarak zarfa

koymasi istendi (Resim 3.15.).
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Resim 3.15. SEFT Gorev-14

Gorev 15-Zarfin iizerine atas takmak: Katilimcidan ataci u¢ uca ¢imdikleyici
tutus (pulp pinch) ve lateral tutusuyla (lateral pinch) tutarak zarfin {izerine takmast istendi
(Resim 3.16.).

Resim 3.16. SEFT Gorev-15

Gorev 16-Telefon ahizesini alip kulaga gotiirmek: Katilimcidan test
bataryasinin 6n bdlmesinde yer alan ahizeli telefonun ahizesini diagonal volar

tutusuyla(diagonal volar grip) tutarak kulagina gotiirmesi istendi (Resim 3.17.).
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Resim 3.17. SEFT Gorev-16

Gorev 17-Kap1 kolunu 30 derece cevirmek: Katilimcidan test bataryasina
monte edilmis kapi1 kolunu transvers volar tutusuyla (transverse volar grip) tutarak

agmasi istendi (Resim 3.18.).

Resim 3.18. SEFT Gorev-17

Gorev 18-Bir litre kagit siit paketinden su dokmek: Katilimcidan standart
boyutlarda 1L kagit siit paketindeki suyu 5 parmak tutusuyla (five-finger pinch) test

bataryasinin 6n bélmesindeki cam bardaga dokmesi istendi (Resim 3.19.).
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Resim 3.19. SEFT Gorev-18

Gorev 19-Siirahiden su dokmek: Katilmcidan test bataryasinin 6n
bolmesindeki yaklastk 750 ml biytlikliiglinde siirahiyi transverse volar tutusuyla

(transverse volar grip) tutarak cam bardaga su doldurmasi istendi (Resim 3.20.).

Resim 3.20. SEFT Gorev-19

Gorev 20-Bardaktan su dokmek: Katilimcidan test bataryasindaki kulplu cam
bardagi ug¢ uca ¢imdikleyici tutus (pulp pinch) ve lateral tutusuyla (lateral pinch) tutarak
bardaktaki suyu siirahiye dékmesi istendi. Istenilen uygun tutusa en uygun materyal
kulplu bardak oldugu i¢in bardak se¢imi bu yonde yapildi (Resim 3.21.).
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Resim 3.21. SEFT Gorev-20

3.3.4. Ust Ekstremite Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin egzersiz kapasitesini degerlendirmek i¢in uygulamasi ve anlasilmasi
kolay, uygun maliyetli ve siireli bir test olan Alt1 Dakika Pegboard Ring Testi (6PBRT)
kullanildu.

Alt1 dakika pegboard ve ring testi

Katilimcilarin st ekstremite fonksiyonel egzersiz kapasitesi “Altt Dakika
Pegboard ve Ring Testi” ile degerlendirildi (Kulkarni vd., 2020). Bu test i¢in 2 adet omuz
hizasinda, 2 adet omuz hizasinin 20 c¢m tizerinde olmak iizere 4 mandaldan olusan bir

pano kullanild1 (Resim 3.22.).

Bu panoda 10 adet sag ekstremite icin, 10 adet sol ekstremite i¢in olmak tizere 20
adet ahsap hafif halka bulunmaktaydi. Katilimcidan alttaki halkalar iki ekstremitesini es
zamanl kullanarak {istteki mandallara gecirmesi ve daha sonra da disttekileri alta
gecirmesi istendi. Katilimcer bu islemi yapmaya 6 dakika boyunca devam etti ve toplam
gecirilen halka sayisit sayildi (Resim 3.23.). Hareket ettirilen toplam halka sayisi

katilimcinin skorudur.
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Resim 3.22. Alt1 Dakika Pegboard ve Ring Test Diizenegi

Test Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin  kalp hizi  (parmak tipi
pulseoksimetre), O satiirasyonu (parmak tipi pulseoksimetre), kan basinci (Mesilife
HI686ed), dispne ve kol yorgunlugu (Modifiye Borg Olcegi-MBO) degerleri dl¢iildii ve
forma kaydedildi (Ek 3) (Leite vd., 2021). Hemiplejik grup i¢in Slgtimler dominant
(saglam) taraftan yapildu.

Resim 3.23. 6PBRT Uygulamsi
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3.4. Veri Toplama Siireci

Degerlendirmeler Aydin Ozel Cocuklarirmiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde gergeklestirildi. Gerekli izin ve onaylar tamamlandiktan sonra veri toplama

asamasina gecilerek katilimcilar degerlendirmeye alindi.

Katilimciya ilk olarak ona hangi testlerin hangi sirayla yapilacagi anlatildi. Testler
sirasinda kendini iyi hissetmezse, yapmak istemezse istedigi zaman birakabilecegi ve bu

konuda baski1 hissetmemesi tekrar hatirlatildi.

[k uygulanan test Abilhand- Kids anketiydi. Bu test sirasinda veli de katilimcinin
yanindaydi. Hem katilimcinin daha rahat hissetmesi hem de velilerin uygulamaya tanik
olmasi adina bu sekilde yapildi. Her madde katilimeciya okundu ve maddenin onun igin

ne kadar zor oldugunu sdylemesi istendi ve cevaplar kayit altina alind1.

Ilk olarak subjektif degerlendirme yontemi olan Abilhand-Kids Anketi’nin
uygulanmasinin tercih edilmesinin sebebi, katilimcinin diger testlerde yapilan
gorevlerden etkilenmesini engellemekti. Ozellikle SEFT gérevleri ile Abilhand-Kids
Anketi benzer gorevler icermekteydi ve bireyin bir gorevi yapmadan Once yapip

yapamadigina kendisinin karar vermesi istendi.

Ikinci olarak SEFT yapildi. Bu test i¢in zel hazirlanan test bataryasi masaya
hazirlandi. Her gorevi yaparken gegen siire kronometre ile 61¢iildii ve buna gore puanlama

yapilarak kayit altina alind1.

Bu iki testten sonra ilk giin degerlendirmeleri sonlandirildi ve bagka bir giinde
6PBRT uygulandi. Siireli bir test olan 6PBRT’nin bireylerin yorgunlugundan
etkilenmemesi i¢in diger testlerden farkli bir zaman diliminde yapilmasi tercih edildi.
Bireyin egzersiz kapasitesini dis faktorlerden olabildigince az etkilenerek ortaya koymasi
amactyla bireyin test 6ncesi efor gerektiren bir aktivite yapmadigindan emin olundu. Test
oncesi katilime1 bas donmesi, mide bulantisi, dispne vb. semptom hissederse sdylemesi
konusunda uyarildi. Bu semptomlar test durdurma kriterleriydi. Test dncesi ve sonrasi

katilimcinin kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, kol yorgunlugu olciilerek
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kaydedildi. Katilimcilar 6 dk boyunca halka aktarma islemini gerceklestirdi. Siirenin

sonunda aktarilan halka sayisi kaydedildi. Tiim bu verilerde kayit altina alindu.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu arastirma katilimcilara herhangi bir miidahale igermemektedir. Katilimeilarin

var olan durumunu saptamaya yonelik tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Windows tabanli SPSS 22 versiyonu kullanildz.
Tanimlayici analizlerde stirekli degiskenler igin ortanca, minimum- maksimum degerler
ve saymmla belirtilen degiskenler icin ylizde (%) degeri verildi. Degiskenlerin
karsilastirilmasinda MannWhitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi

ile karsilastirilds. Istatistiksel analizde yanilma olasilig1 ‘p<0.05’ olarak belirlendi.

3.7. Etik Onay

Calismanin gerceklestirilmesi icin Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Ek 1) ve Aydm Ozel Cocuklarimiz Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nden (Ek 2) gerekli izin ve onaylar alind1.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada kullanilan materyaller ve test bataryalar1 belli bir standarta sahip
degildir. Kullanilan parmak tipi pulseoksimetrenin mevcut spastisite veya deformite
nedeniyle parmaga tam temas edip etmemesi ve tansiyon aletinin mangonunun her bireye

ayni sekilde uymamasinin dl¢limleri etkileme ihtimali vardir.

Arastirma yeterli goriilen olgu sayisina ulasilarak tamamland: fakat SP grubu SP

tipi ve GMFCS seviyesi acisindan heterojen dagilima sahipti.

Calisma bireylerin st ekstremitelerinin  giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonelligini ve egzersiz kapasitesini degerlendirdi fakat sonuglar bireylerin gilinliik
yasama katilimin1 degerlendirmekte yetersizdi. Giinliik yasama katilim1 degerlendirmek

i¢in ilerleyen ¢aligmalarda daha kapsamli, bu amaca dayanan testler kullanilabilir.
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Egzersiz kapasitesi degerlendirilirken siireli bir test olan 6PBRT kullanild: fakat
gruplar test sonrasi ¢ok yorgunluklari olusmadigini belirtti. Bu durum addlesan yas
grubunun yorgunlugu zayiflik olarak degerlendirmesinden kaynakli olabilir ya da

sinirlarin1 zorlamamis olmalart miimkiindiir.
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4. BULGULAR

Calisma; 11-18 yas arasi, calismaya katilmaya goniillii olan 12 SP’li addlesan ve
12 saglikli ad6lesandan olusan iki grup iizerinde gergeklestirildi. Gruplarin demografik

ozellikleri benzerdi (Tablo 4.1., p>0.05).

Tablo 4.1 Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SP Grubu(n=12) Kontrol Grubu(n=12) ,
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) i
Yas (y1l) 13.00 (12-18) 13.00 (12-16) 0.882
Boy (cm) 145.00 (140-163) 146.5 (134-160) 0.728
Viicut agirh@ (kg) 45.50 (37-75) 44.50 (30-70) 0.418
VKi (kg/m2) 21.2115 (18.88-28.57) 20.8718 (16.46-27.34)  0.326
Persentil degeri (VKI’ye gore) 75 (50-95) 67.5 (25-90) 0.555

Min: Minimum,Max: Maksimum, cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: Viicut kitle indeksi,*Mann-Whitney
U testi, *p<0.05.

Calismaya katilan tiim katilimeilarin %45.8°1 (n=11) kiz, %54.2’si (n=13) erkekti.
SP grubunun %41.7’s1 (n=5) kiz, %58.3’ii (n=7) erkek ve kontrol grubunun %50’s1 (n=6)
kiz, %50’si (n=6) erkekti. Katilimcilarin %70.8’1 (n=17) dominant ekstremite olarak sag
elini kullanirken %29.2°si (n=7) sol elini kullanmaktaydi. Gruplarin cinsiyet dagilimlar
ve dominant ekstremite tercihleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 4.2.,
p>0.05). SP’li bireylerin 2’si hemiplejikti. Ikisi de sol tutulumluydu ve dominant

ekstremitesi sag taraft.

SP’li katilimcilarin %41.7°s1 (n=5) diizenli egzersiz yaparken( kuvvetlendirme
(n=5)), saglikli katilimcilarin %25°1 diizenli egzersiz yapmaktaydi (bisiklete binme (n=1),
yiirliylis yapma (n=1), kuvvetlendirme (n=1)). SP’li katilimcilarin %8.3’1 (n=1) spor
daliyla ilgilenirken (yiizme (n=1)), saghkli katilimcilarin %8.3’li (n=1) spor daliyla
ilgilenmekteydi (futbol (n=1)). Gruplarin egzersiz ve spor yapma durumlar1 istatistiksel
olarak benzerdi (Tablo 4.2., p>0.05).

SP’li katilimcilarin tutulum bolgesine gore,%16.7’°si (n=2) hemiplejik, %41.7’s1
(n=5) diplejik ve %41.7’si (n=5) quadriplejik SP’ydi, hareket bozuklugunun tipine gore,
%751 (n=9) spastik, %25°1 (n=3) ataksik SP’ydi. SP’1i katilimcilarin %66.7’s1 (n=8) daha
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once botoks uygulamasi yaptirirken %33.3’1 (n=4) yaptirmamistir. Botoks yaptiran
katilmcilarin 1’1 8 y1l, 1’1 7 y1l, 2°si 5 y1l, 1’14 yl, 171 3 y1l, 2’si 2 y1l 6nce botoks islemi
yaptirmistt. SP’1i katilimcilarin %8.3’1 (n=1) cerrahi miidahale gecirmisken %91.7’si
(n=11) gec¢irmemisti. Cerrahi miidahale geciren katilimci hamstring tendon uzatma

ameliyat1 gegirmisti.

SP grubunun GMFCS seviyesine gore;%58,3’li (n=7) seviye 1, %8.3’1 (n=1)
seviye 2, %8.3’1 (n=1) seviye 3, %25’1 (n=3) seviye 4 tiir.SP grubunun ortez kullanimina
bakildiginda; %8.3’i (n=1) kisa yiirime cihazi, %8.3’li (n=1) uzun yiiriime cihazi
kullanmaktadir. SP grubunu yardimci cihaz kullanimina bakildiginda; %8.3’i (n=1) ters

walker, %25°1 (n=3) tekerlekli sandalye kullanmaktadir.

Tablo 4.2. Gruplarin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

SP Grubu Kontrol Grubu
% n % ps
. Kiz 5 41.7 6 50
Cinsiyet Erkek 7 58.3 6 50 0.682
Dominant Taraf Sag 9 75 8 66.7 0.653
Sol 3 25 4 33.3
ilgilendigi Spor Var 1 8.3 1 8.3 1.000
Dah Yok 11 91.7 11 91.7 )
Diizenli Egzersiz Var 5 41.7 3 25 0.386
Ahskanhg Yok 7 58.3 9 75 )

SKi-Kare testi,*p<0.05.

SP grubunun Abilhand-Kids anketi puani kontrol grubuna gore (Ort. fark=[-
22.33] puan) istatistiksel olarak daha diistiktii (Tablo 4.3., p=0.002). SP grubunun SEFT
puant kontrol grubuna gore (Ort. fark=[-9.08] puan)istatistiksel olarak daha diistiktii
(Tablo 4.3., p=0.000).

Tablo 4.3. Gruplarin Abilhand-Kids Anketi ve Sollerman El Fonksiyon Testi
Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

SP Grubu Kontrol Grubu
Ort+Ss Ort+Ss P
Abilhand-Kids Anketi 31.75+11.10 40.83+1.46 0.002*
(puan)
Sollerman El Fonksiyon 56.33+24.06 78.67+1.50 0.000*

Testi (puan)

Ort: Ortalama,Ss: Standart sapma; *Mann-Whitney U testi, *p<0.05.
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SP grubunun taktigi halka sayisi kontrol grubuna gore (Ort. fark=[-221.08] halka)
istatistiksel olarak diisiiktii (Tablo 4.4., p=0.000).SP grubunun test dncesi (Ort. fark=[-
14.58] atim/dk, p=0.006)ve sonrasi kalp hiz1 (Ort. Fark=[-18.08] atim/dk, p=0.001)ve
maksimal kalp hizinin yiizdesi(Ort. fark= %][-8.73], p=0.001) kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak diisiiktii (Tablo 4.4.). SP grubunun test Oncesi oksijen satiirasyonu
kontrol normal aralikta olmakla birlikte, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diistiktii
(Ort. fark=%][-1.83], p=0.014). Gruplarin test dncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik kan
basinglari, dispne, kol yorgunlugu ve genel yorgunluk degerleri arasinda istatistiksel

anlaml fark yoktu (Tablo 4.4., p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplarin 6 Dakika Pegboard Ring Testi Sonuclarinin ve Hemodinamik
Yanitlarinin Karsilastirilmasi

SP Grubu Kontrol Grubu
Ort+Ss Ort £Ss P

Halka Sayisi (n) 174.08+51.89 395.16+52.32 0.000*
Kalp Hizi (atim/dk) T.O 86.00+9.95 100.58+11.23 0.006*

TS 88.42+14.37 106.50+9.54 0.001*
%XKalp Hiza 42.85+7.13 51.59+4.62 0.001*
SpO2(%) T.O 95.004+2.21 96.8342.94 0.014*

TS 97.25+1.21 97.75+1.65 0.160
Sistolik Kan Basma T.0 110.83+13.24 115.75+14.20 0.355
(mmHg)

TS 117.25+13.77 120.42+14.13 0.603
Diyastolik Kan Basmci T.0 77.67+6.88 79.75410.17 0.452
(mmHg)

TS 79.75+7.06 83.58+10.27 0.284
Dispne (MBO) T.O 0+0 0+0 1.000

TS 0+0 0+0 1.000
Kol Yorgunlugu (MBO) T.O 0+0 0+0 1.000

TS 4.42+2 53 2.50+2.27 0.065
Genel Yorgunluk (MBO) T.O 0+0 0+0 1.000

TS 0+0 040 1.000

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma,SpO,: Oksijen satiirasyonu,%: yiizde, mmHg: milimetreciva, MBO:

Modifiye Borg Olgegi, T.O: Test dncesi, T.S: Test sonras1,"Mann-Whitney U testi, *p<0.05.
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5. TARTISMA

Calismamizin en 6nemli sonuglari;
SP’li adolesanlarin saglikli yasitlarina gore iist ekstremite fonksiyonlari ve
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve {ist ekstremite iliskili giinliilk yasam aktiviteleri daha

kotitydii.

Ust ekstremite fonksiyonlarindaki yetersizlik giyinme, kisisel bakim, yemek yeme
ve hijyen faaliyetleri gibi giinlik yasam aktivitelerini kisitlamaktadir, bu nedenle {ist
ekstremite fonksiyonlarmin dogru degerlendirilmesi SP'li bireylerde etkili bir

rehabilitasyon programinin belirlenmesinde en 6nemli asamalardan biridir (Aveil vd.,

2020).

Abilhand-Kids Anketi’nin SP’li bireylerde iist ekstremitelerin giinliik yasamda
kullanimin1 belirlemedeki etkinligi bircok ¢alismayla ortaya konmustur. Ebru Sahin ve
digerleri tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢caligmayla test 6-15 yas aras1 109 SP’li bireye
uygulanarak Tiirkge gegerlilik giivenilirligi kanitlanmistir (Sahin vd., 2020) ve
literatiirdeki ¢alismalarda da kullanilmistir (Bleyenheuft vd., 2017; van Eck vd., 2010;
Elbasan vd., 2017).

Elbasan ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismada ortalama yaslar1 8-9 yil
olan 18 diparetik SP’li ve 15 saglikli ¢ocugun iist ekstremite fonksiyon ve becerileri
Abilhand-Kids anketi ile degerlendirilmistir ve (Elbasan vd., 2017). SP grubu (32.83
puan) kontrol grubuna gore (41.13puan) kotii skorlar ortaya koymustur. Calismamizda da
SP’li bireylerin Abilhand Kids Anket skoru (31.75 puan) kontrol grubuna (40.83 puan)
gore daha diisiik bulundu. Buna gore SP’li adodlesanlarin gilinliik yasamda fist

ekstremitelerini kullanim1 saglikl yasitlarina gore daha azdir.

Bleyenheuft ve digerleri tarafindan 2017°de yapilan bir kohort g¢alismada
Abilhand-Kids anketinin SP’li ¢ocuklarda tedavi sonrasi tst ekstemitenin
fonksiyonelligini gostermede etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada 6-12 yas
araligindaki unilateral SP’li bireylerdeki tedavi sonrasi goriilen degisimin 13-19

yastakine gore daha biiyiik oldugu gosterilmis ve buna gore ileriki calismalarda 6rneklem



50

grubu belirlenirken yas araliklarinin anket {izerine etkisinin gz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi Onerilmistir (Bleyenheuft vd., 2017). Calismamizda 6rneklem grubu olarak
adolesan bireylerin secilmesi, egitim hayat1 ve sosyal hayatta bireylerin en aktif oldugu
ve kalict deneyimler edindikleri yas donemi olmas1 agisindan onemli bir faktér olarak

goriilmektedir.

Van Eck ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda yapilan bir diger calismaya gore
Abilhand- Kids anketi sonuglarina gére SP’li bireylerin iist ekstremite etkilenimlerinin
giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya neden oldugunu ortaya koyulmustur.
Calismamiz da literatiirle uyumlu olarak SP’li addlesanlarin iist ekstremitelerini giinliik

hayatta kullanim1 konusunda saglikli yasitlarina gére olumsuz etkilendigi sonucuna

ulasildi (van Eck vd., 2010).

SEFT, ozellikle kavrama fonksiyonu olmakla birlikte bir¢ok iist ekstremite
fonksiyonunu degerlendiren ve bunu yaparken giinliik hayatta kullandigimiz en temel
gorevleri icermesi sebebiyle iist ekstremiteyi ilgilendiren bir¢ok hastalik ve patolojik
durumda kullanilan bir bataryadir. Motorlu agag testeresi ile iist ekstremitesi yaralanan
bireylerde, romatoid artrit, parmak amputasyonu, sinir yaralanmasi gibi hastalik gruplari
gibi(Lindgvist, Hjalmarsson ve Nilsson, 2010; Sollerman ve Ejeskar, 1995) durumlarda
kullanilmis olan bu batarya addlesan bireylerde de kullanilmakla birlikte literatiirde SP’li
bireylerde kullanimina dair bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak benzer patolojik bir
durum olabilecegini diisiindiiglimiiz travmatik beyin yaralanmasi gegiren bireylerde
SEFT nin iist ekstremite fonksiyonlarini belirlemede giivenilir bir test oldugu sonucuna
variimistir (Ahlander, Persson ve Emanuelson, 2013). Bu sonuca varmalarindaki sebep
ise bireyler arasinda sonuglarin paralellik gdstermesiydi. Yani el motor beceri problemi
olan tiim bireyler SEFT nden normalin altinda puan almistir. Calismamizin sonuglarina
gore de SP’li bireylerin {ist ekstremite fonksiyonlar1 (SEFT skoru; SP:56.33+24.06/
kontrol grubu: 78.67+1.50) saglikl1 yasitlarina gore daha kotiiydii.

Ahlander ve digerlerinin bu ¢alismasinda test bataryasi her iki iist ekstremite i¢in
ayr1 ayri tekrarlanmistir (Ahlander, Persson ve Emanuelson, 2013), calismamizda ise
hareketin ortaya ¢ikmasi ve gergeklestirilmesi dikkate alinarak katilimecilarin dominant
ele oncelik vermesine ve bazi aktivitelerin de bilateral gergeklestirilmesine miidahale

edilmedi. Bagka bir calismada SEFT 20-70 yas aras1 100 saglikli bireye uygulanmistir ve
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SEFT’nin yas artis1 ile iist ekstremite fonksiyonunda meydana gelen kayiplar1 ortaya
koydugu bildirilmistir (Singh, Dias ve Thompson, 2015). Calismanin sonuglarina gore,
dominant el ile non-dominant ele gére gorevleri ortalama 20 saniye daha hizli
tamamlamislardir. Sag elini kullanan bireyler, dominant el ile daha az zaman harcayarak
non-dominant tarafa gore belirgin bir fark gdstermistir. Calismamizda SP’li bireylerin
2’si sol hemiplejikti ve dominant ekstremitesi sag tarafti. Dolayisiyla unilateral
aktiviteleri diger SP’li bireylere gore daha basarili ve hizli yapmais olabilirler. Ancak SP’li
bireylerin tutulum ve dominantlik Ozelliklerinin batarya {izerindeki etkilerini
degerlendirecek biiylikliikte Orneklem sayisina sahip olunmadigindan bu etki

calismamizda degerlendirilemedi.

SEFT’nin 6zellikle farkli kavrama tiplerinin giinliik yasamda kullanimini igeren
aktivitelerden olugmasi testin giiglii yonlerindendir. Test iist ekstremitenin hem unilateral
hem de bilateral kullanimina dair aktiviteler icerdigi i¢in daha kapsamli bir degerlendirme
sunar. Bu 6zelligi sayesinde bireyin iki elini igbirligi icerisinde kullanip kullanmadigi da
degerlendirilmistir. Ornegin kagidi katlayip zarfa koyarken iki elini isbirligi iginde
kullanmalidir, bir eli zarfi acarken diger eli kagid1 zarfa koymalidir. SEFT‘nin bir diger
avantaj1 maliyetinin uygun olmasi ve kolay uygulanabilir olmasidir. Aktivitelerin birebir
uygulama esnasinda izlenerek degerlendirilmesi rehabilitasyon programina sonuglarin

dahil edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda katilimcilarin iist ekstremite egzersiz kapasitesi desteksiz st
ekstremite enduransinin degerlendirilmesinde kullanilan siireli ve performansa dayali bir
test olan 6PBRT ile degerlendirildi. Bu test uygulanmasi ve ulagilmasi kolay olmasina
ragmen heniiz SP’li bireylerde kullanimima dair, bilindigi kadariyla, literatiirde bir
calisma bulunmamaktadir. Giintimiize kadar astim, pulmoner hipertansiyon gibi
pulmoner rahatsizliklarda Tiirkce gecerlilik calismasi yapilmistir (Ozcan Kahraman vd.,

2020; Calik Kiitiik¢ii vd., 2021).

Calismamizda SP’li bireylerin iist ektremite egzersiz kapasitesinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu gdosterilmistir. Egzersiz kapasitesi degerlendiriliyorsa
vital bulgular da g6z ard1 edilmemelidir. Leite ve arkadaslari tarafindan saglikli bireylerde
yapilan bir calismada degerlendirilen vital bulgular; kalp hizi, sistolik/diyastolik kan

basinci, oksijen satiirasyonu, yorgunluk, dispnedir. Vital bulgularda test 6ncesi ve sonrasi
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farklar paralellik gostermektedir. Calismamizda yorgunluk ve dispne degerleri Leite ve
arkadaslarinin  ¢alismasina gore daha diisiiktiir, bunun sebebi ¢aligmamizin
katilimcilarinin - kendi  smurlarint  zorlamamalar1  olabilir. Calismamizda egzersiz
kapasitesinin degerlendirilmesi bireyin giinliik hayatta yorgunluk olusmadan aktiviteyi
yapabilme siiresi hakkinda bilgi edinmemizi saglamistir. Verilen siire i¢cinde takilan halka
sayist arttikca bireyin egzersiz kapasitesinin de arttig1 sonucuna ulasilmaktadir. SP’li
bireylerin giinliik hayatta yorgunluk olusmadan aktiviteyi yapabilme siiresinin fazla
olmas1 bireye bir¢ok alanda avantaj saglar. Bu konu gérmezden gelinmemelidir ve

calismalarda bu parametrenin degerlendirilmesine 6nem verilmelidir.

Calismamiz o6rneklem grubu olarak addlesan yas grubunu se¢mis olmasi giiclii
yanlarimizdandir. Bunun en biiyiik sebebi bireyler icin hayatlarinin en 6nemli gegis
donemlerinden biri olmasidir. Addlesan yas doneminde biiyiime ve olgunlasma soz
konusudur. Birey artik cocukluktan ergenlige gecis yaparak psikososyal olgunlasma
sonucu bagimsizligint ve sosyal iiretkenligini kazanmaya baglamaktadir. Bu dénemde
bireyin kisilik 6zellikleri oturmaya baslar ve kiside kendini ¢evreye kanitlama cabasi
goriiliir (Akgan Parlaz vd., 2012). Bu yas grubu kendini kanitlama ¢abasi1 i¢inde 6PBRT
sirasinda yorgunluklarini dile getirmekten ¢ekinmis olabilir. Yasitlarina gore daha iyi
sonuclar ortaya koyma hirsiyla yorulsa bile sdylemeyerek teste devam ettikleri i¢in
calismamizin yorgunluk degerleri diisiik olabilir. Ust ekstremite egzersiz kapasitesinin
SP’li bireylerde iist ekstremite fonksiyonlarmma ve giinliik yasam aktivitelerine olan

etkisinin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Literatiire bakildiginda; pulmoner hipertansiyon hastalarinda testin Tirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasina gore bu test iist ekstremite performansini belirlemede
pratik bir testtir (Ozcan Kahraman vd., 2020). Kahraman ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bu calismada iki 6l¢iim arasindaki farka bakilmistir. ilk &l¢iimde takilan halka sayist
ortalama 157 iken ikinci 6l¢iimde takilan halka sayisi ortalama 165.3’tiir. Bu calismaya
gore daha yiliksek 6PBRT puanlari, daha geng yas, daha iyi fonksiyonel simif ve giinliik
yasam aktivitelerinde performans ve daha fazla iist ekstremite kas kuvveti ile anlaml

sekilde iligkilidir. Bu sonug ¢alismamizda elde edilen sonucu desteklemektedir.

Yine bir bagka calismada 20-70 yas arasi 450 saglikli katilimciya testin

uygulanmasi sonucu yasin artmasiyla test skorunun azaldigr sonucuna ulagilmistir
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(Kulkarni vd., 2020). Bu ¢aligmada katilimcilara yarim saat arayla 2 test uygulanmustir.
Sonuglara gore yasin artmasi halka sayisinda azalmaya sebep olurken artiglar paralellik
gostermektedir. Bu testin farkli yas gruplar1 ve hastaliklarda kullanilabilir olmasi

literatiire katk1 saglayacak farkli caligmalarin yapilmasi gerektigini gosterir.

SP’li grupta botoks yaptiran ve yaptirmayan bireyler bulunmaktadir fakat en son
botoks zamanlar testi etkilemeyecek kadar eskiydi. Dolayisiyla testin sonuglarini
etkilemedigi distiniilmektedir. SP’li grup i¢in diizenli egzersizin egzersiz kapasitesi
tizerine etkisine bakildiginda 6PBRT sonuglarina gore egzersiz yapan bireylerin ortalama
halka sayis1 yapmayanlara gore yiiksektir. Bu sonuglara gore SP’li bireylerin hayatlarinda

mutlaka diizenli egzersiz yer almalidir.

Bu sonuglar, SP'li adodlesanlarin st ekstremitelerinin giinliik yasam
aktivitelerinde kullaniminin kisith oldugunu, bir¢ok kavrama fonksiyonunun yetersiz
oldugunu ve {ist ekstremite egzersiz kapasitelerinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu
bulgular, SP'li ad6lesanlarin rehabilitasyon programlarinda iist ekstremite fonksiyonlarin
gelistirecek, gilinliik yasam aktivitelerindeki basarisini artiracak ve egzersiz kapasitelerini

tyilestirecek yaklagimlarin eklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

» SP’li addlesanlarda iist ekstremitenin gilinliik yasam aktivitelerinde kullanimi
saglikli yasitlarina gére olumsuz etkilenmistir.

= SP’li adolesanlarda list ekstremite fonksiyonlar1 saglikli yasitlarina gére olumsuz
etkilenmistir.

» SP’li addlesanlar giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirirken uygun kavramayi
pozisyonlarini kullanma konusunda saglikl1 yasitlarina gére zorlanmaktadir.

» SP’li addlesanlarin iist ekstremite egzersiz kapasitesi saglikli yasitlarina gore
azalmistir.

» SP’1i adolesanlar giinlilk yasamda kisisel bakim, beslenme, egitim gibi temel
ithtiyaglarini gerceklestirirken baskalarinin yardimina gereksinim

duyabilmektedirler.

6.2. Oneriler

» Calismamizin 6rneklemi 11-18 yas arasi her tipte motor etkilenimi ve farkl
ekstremite tutulumu olan SP’li adolesanlardan olusmaktadir. Gelecek
caligmalarda farkli tipte ve ekstremite tutulumu olan bireylerin karsilastirilmasi
ithtiyaglarin daha net belirlenmesi agisinda 6nem arz etmektedir.

= SP’li ad6lesanlarin azalms iist ekstremite egzersiz kapasitesinin giinliilk yagsamda
bakim, beslenme, egitim gibi temel ihtiyaglarini karsilanmasini ne diizeyde
etkiledigi giincel g¢alismalarda arastirilmali ve rehabilitasyon programlarina
endurans egitimleri eklenmesi diistiniilmelidir.

» 6PBRT SP’li bireylerde ilk defa calismamizda kullanilmistir. Bu testin SP’li
bireylerde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi gereklidir. Anlasilmasi
kolay ve uygun maliyetli bir test olmasi sebebiyle bu 6rneklem grubunda farkl
caligmalarda kullanimi hem ¢alismamizin sonuglarini destekleyecek hem de testin

bu alanda kullanimin1 yayginlastiracaktir.
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DEGERLENDIRME FORMU - SP GRUBUTARIH:

DOGUM TARIHIi/YAS:
AD: SP TiPi:
SOYAD: DOMINANT EKSTREMITE:
KRONIK HASTALIKLARI:
BOY:
KiLO:

VUCUT KITLE INDEKSI (VKI):

MEDIKAL GECMI$S (KULLANDIGI iLACLAR):

Botoks uygulamasi almis ni? EVET / HAYIR
“Evet®’ ise; - En son doz ne zaman alindi1?
- Kag doz alind1?
- Hangi bolgeye alindi?
Diger ilaglar:

CERRAHI GECMIiS(GECIRDiGi CERRAHI OPERASYONLAR):

Cerrahi operasyon gecirdi mi? EVET / HAYIR
“Evet*’ ise; - Ne zaman gecirdi?
- Neden geg¢irdi?

- Hangi bolgeden gecirdi?
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FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU (DUZENLi EGZERSIiZ/UGRASTIGI SPOR

DALI):
Diizenli egzersiz yapiyor mu? EVET / HAYIR
“Evet”’ ise; - Egzersizin tipi ne?
- Ne kadar zamandir yapiyor?
- Egzersizin siklig1 ne?
- Egzersizin siiresi ne kadar?
Bir spor dahiyla ugrasiyor mu? EVET /HAYIR
“Evet*’ ise; - Hangi spor daliyla ugrasiyor?

- Bu sporu ne kadar zamandir yapiyor?
- Bu sporu yapma siklig1 nedir?

- Bu sporu yapma siiresi nedir?
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DEGERLENDIRME FORMU — KONTROL GRUBU TARIH:

AD: DOGUM TARIHI/YAS:
DOMINANT EKSTREMITE:

SOYAD: KRONIK HASTALIKLARI:

BOY:

KiLO:

VUCUT KIiTLE iINDEKSI:

MEDIKAL GECMI$S (KULLANDIGI iLACLAR):

CERRAHI GECMIiS(GECIiRDiGi CERRAHiIi OPERASYONLAR):

Cerrahi operasyon gecirdi mi? EVET / HAYIR
“Evet®’ ise; - Ne zaman gecirdi?
- Neden gegirdi?

- Hangi bolgeden gecirdi?
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FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU (DUZENLi EGZERSIiZ/UGRASTIGI SPOR

DALI):

Diizenli egzersiz yapiyor mu? EVET /HAYIR

¢

Evet®’ ise; - Egzersizin tipi ne?

- Ne kadar zamandir yapiyor?
- Egzersizin siklig1 ne?

- Egzersizin siiresi ne kadar?

Bir spor dahyla ugrasiyor mu? EVET / HAYIR

¢

Evet®’ ise;- Hangi spor daliyla ugrasiyor?
- Bu sporu ne kadar zamandir yapiyor?
- Bu sporu yapma siklig1 nedir?

- Bu sporu yapma siiresi nedir?
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ABILHAND-Kids Manuel Yetenek Olgiitii — Tiirkge Siiriimii
Hasta:
Tarih:
Asagidaki aktiviteler ne kadar ZOR?
Imkansiz Zor Kolay
1 | Regel kavanozunu agmak
2 | Sirt gantasini/okul ¢antasini takmak
3 | Dis macununun kapagini agmak
4 | Cikolata paketini agmak
5 | Viicudun iist kisimlarini yikamak
6 | Kazagin kollarin1 yukari sivamak
7 | Kursun kalem agmak
8 | T-shirt’ii ¢gitkarmak
9 | Dis firgasina dis macunu sikmak
10 | Ekmek kutusunu agmak
11 | Sise kapagin1 agmak
12 | Pantolonun fermuarini ¢ekmek
13 | Gomlek/kazagin diigmelerin iliklemek
14 | Bardaga su doldurmak
15 | Masa tstiindeki gece lambasini agmak
16 | Sapka takmak
17 | Ceketin ¢itcitlarini kapatmak
18 | Pantolonun diigmelerini iliklemek
19 | Bir cips posetini agmak
20 | Ceket fermuarini ¢ekmek
21 | Cepten bozuk para ¢ikarmak
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Test Maddeleri

Kavrama Tipi

1. Anahtar1 Yale Kilidine sokarak 90 | Pulppinch, lateral pinch
derece ¢evirmek

2. Diz zeminden madeni paralari | Pulppinch
toplaylp duvara monte edilmis
clizdana koymak

3. Fermuari kapatip agmak Pulppinch,

lateralpinch
4. Madeni paralar ciizdandan alip diiz | Pulppinch

zemine koymak

Tahta kiipleri test bataryasinin 5 cm
yiiksekligindeki kenarindan kaldirip
diiz zemine koymak

Five-fingerpinch

Utiiyii test bataryasmin 5 cm
yiiksekligindeki kenarindan kaldirip
diiz zemine koymak

Transverse volar grip

Tornavida ile viday1 ¢cevirmek

Diagonal volar grip

Somunlar alip civatalara takmak

Pulp pinch, lateral
pinch, tripod pinch

Kavanozlarin kapagini agmak

Spherical volar grip

10.

Diigmeleri agmak

Pulp pinch, lateral
pinch

11.

Oyun hamurunu bigak ve catalla
kesmek

Tripod pinch, diagonal
volar grip

12. Diger ele tubigrib (elastik) ¢orabi | Lateral pinch, five-
gecirmek finger pinch
13. Kalemle yaz1 yazmak Tripod pinch

14.

Kagidi katlayip zarfa koymak

Five-finger pinch,
lateral pinch

15.

Zarfin lizerine atas takmak

Pulp pinch, lateral
pinch

16.

Telefon ahizesini alip kulaga
gotlirmek

Diagonal volar grip

17. Kap1 kolunu 30 derece ¢evirmek Transverse volar grip
18. 1 L kagat siit paketinden su dokmek | Five-finger pinch

19. Siirahiden su dokmek Transverse volar grip
20. Bardaktan su dokmek Pulp pinch, lateral

pinch
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SEFT-PUANLAMA OLCEGI

Skor Performans

0 Hasta gorevi yerine getiremedi

1 Gorev kismen 60 saniye icinde gergeklestirildi

2 Gorev tamamlandi, ancak ¢ok zorlandi ya da gérev ongoriilen tutus ile
yapilmadi ya da gorev 40 saniye i¢inde degil, 60 saniye i¢inde tamamland1

3 Gorev tamamlandi, ancak biraz zorlukla veya gérev ongoriilen kavrama ile
ancak normalden biraz farkli olarak gergeklestirildi veya gorev 20 saniye
icinde degil, 40 saniye i¢cinde tamamland1

4 Gorev, 20 saniye i¢inde ve normal kalitede ongoriilen el tutusu ile herhangi
bir zorluk olmadan gergeklestirildi.
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6 DAKIKA PEGBOARD VE RiNG TESTIi (6PBRT) DEGERLENDIiRME FORMU

ISTIRAHAT TEST SONRASI 1DK (atim/dak)

| SN .30 £ 1 ./ (PN
NPT 0 2 (7 T
KAN BASINCI (IMMHE)  ceeeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitttietcinectessssmnmmeees
SOLUNUM FREKANSI ..uuiitiiiitireeinerertneerennsessneeessnessssnsessnesessnesssnnnns
10) 13 190 RN

KOL YORGUNLUGU ..eueueviiiieneneeeeesesnesesasasnsassasasesnssssesnsnsnsssssessssssesssssnssssnes

Goriilen diger semptomlar (gogiis agrisi, bag donmesi, bacak agrisi, nefes darhig,

kramp):
DOMINANT NON-DOMINANT
EKSTREMITE EKSTREMITE

TAKILAN HALKA SAYISI:

Skor hesaplamada yasla belirlenen referans degerleri:

[676.34 — (4.223 x yas )]
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

COCUK BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU
Sevgili ..oovenennee ,

Benim adim Gamze Avci ve Ozel Cocuklarimiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
fizyoterapist olarak calistyorum. Ayni zamanda Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde yiiksek lisans yapiyorum ve“Serebral Palsili
Adélesanlarda Ust Ektremite Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi.” konusunda bir arastirma
yaptyoruz. Amacimiz serebralpalsili olan ve olmayan addlesanlarin (ergenlerin) kol ve el
fonksiyonlarin1 degerlendirmek, incelemek ve yeni bilgiler 6grenmektir.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul edersen senden testleri ve anketleri tamamlayarak bize yardimci olmani

isteyecegiz.

Calismamiz 4 asamadan olugmaktadir ve ortalama yarim saatini ayirman yeterlidir. Ayrica bu siire

derslerinden alinmayacaktir.

1- 1lk olarak isim/soyisim, dogum tarihi, cinsiyet, boy-kilo ve yazi yazdigin/yemek yedigin elin
gibi seni tanitici sorular soracagiz.

2- Sonra anketimize gececegiz. Abilhand-Kids anketi 21 maddeden olusur. Her madde giinliik
yasamda yaptigimiz aktiviteleri igerir. Senden istedigimiz sey sordugum aktivitenin senin i¢in
zorlugunu sdylemendir. Ornegin: *Kursun kalemi kalemtiras ile agmak senin igin ne kadar
zor?’’ diye soruyorum. Bu soruya imkansiz/zor/kolay/bilmiyorum segeneklerinden birisini
secerek cevap verebilirsin.

3- Sonra Sollerman El Fonksiyon Testini yapacagiz. Bu testte aktif katilimini rica ediyorum. Bu
testte de 21 gorev var ve senden bu gorevleri yapmani isteyecegim. Her bir gorev giinliik yagam
aktivitelerinden olusur. Bu gorevlerden bazilari su sekildedir: Cantay1 ag/kapamak, tornavida
ile viday1 ¢cevirmek, kalemle yazmak, bardaktan su dokmek.

4- Son olarak da yine aktif katilimli eglenceli bir test uygulayacagiz. 6 dakika pegboard ve ring
testi yani pano ve halkalardan olusan bir test yapacagiz. Omuz hizanda ve onun 20 cm iistiinde
bulunan ikiser mandal ve alt mandallara takilmig 10’ar hafif ahsap halka bulunuyor. Bu testte
6 dakika siire tutacagiz ve sen bu siirede once iki elinle alttaki halkalari {iste gecireceksin sonra
da istten alta indireceksin. Bu testte taktigin halka sayis1 senin skorun olacak.

Caligmamiz bu asamalardan olusmaktadir ve seni ve sagligimi tehlikeye atacak herhangi bir islem
icermemektedir. Calismayr Aydin Ozel Cocuklarimiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
fizyoterapist olarak c¢alisan ben uygulayacagim. Bu ¢aligma seni ve egitim hayatin1 olumsuz

etkilemeyecektir, tiim bu testler ders saatlerinin disinda uygulanacaktir.
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Bu aragtirmanin sonuglar1 bize serebralpalsili olan ve olmayan addlesanlarda (ergenlerde) kol ve el
fonksiyonu hakkinda bilgiler saglayacaktir. Yani elini ve kolunu giinliik hayatta yasitlarina gore ne

kadar fonksiyonel kullanabildigin hakkinda bilgi sahibi olacagiz.

Caligma bittiginde calismanin genel sonuclar ilgili bilimsel bir dergide yayimlanacaktir. Ancak seninle

ilgili tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam
deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagl ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da biz ve 6gretmenlerinin sana karsi

davraniglarinda bir degisiklik olmayacaktir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin. Caligma
stiresince bana ulasabilecegin telefon numaram ********°djr. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adim ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu

formun bir kopyasi verilecektir.

Caligmamiza katilarak bize ve bilim diinyasina verdigin katki i¢in sonsuz tesekkiirler.

Cocugun Arastirmacinin
Adi1 Soyadt: Ad1 Soyadt:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Anne ve Babalar;

Benim adim Gamze Avci ve Ozel Cocuklarimiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
fizyoterapist olarak calistyorum. Ayni zamanda Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde yiiksek lisans yapiyorum.Cocugunuzun‘“Serebral
Palsili Adolesanlarda Ust Ektremite Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi.” adli ¢alismada yer
alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu c¢alismaya davet edilmesinin nedeni ¢alismaya

katilma sartlarini tagryor olmasidir.

Bu caligsma, aragtirma amagli yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun
calismaya katilmasi konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger
cocugunuzun katilmasin isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu ¢aligmadan gekebilirsiniz. Bu aragtirma

hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Amacimiz SP’ 1i ad6lesanlarin {ist ekstremite fonksiyonlarini, saglikli akranlarindan olusan kontrol

grubu ile karsilagtirarak incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.
Calismamiz 4 asamadan olusmaktadir ve gocugunuzun ortalama yarim saatini ayirmasi yeterlidir.

Ayrica bu siire derslerinden alinmayacaktir.:

1- Ik olarak isim/soyisim, dogum tarihi, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve dominant elini
Ogrenecegiz.

2- Sonra anketimize gececegiz. Abilhand-Kids anketi 21 maddeden olusur. Her madde giinliik
yasamda yaptigimiz aktiviteleri igerir. Cocugunuzdan istedigimiz sey sordugum aktivitenin
onun i¢in zorlugunu sdylemesidir. Bu soruya imkansiz/zor/kolay/bilmiyorum seceneklerinden
birisini secerek cevap verebilir. Ornegin: Cocugunuza *’Kursun kalemi agmak senin igin ne
kadar zor?’’ diye soruyorum. Cocugunuz bu soruya imkansiz/zor/kolay/bilmiyorum
seceneklerinden birisini segerek cevap verebilir.

3- Sonra Sollerman El Fonksiyon Testini yapacagiz. Bu testte ¢ocugunuzun aktif katilimini rica
ediyorum. Bu testte de 21 goérev ver ve ondan bu gorevleri yapmasini isteyecegim. Her bir
gorev giinliik yasam aktivitelerinden olusur. Bu goérevlerden bazilar1 su sekildedir: Cantayi
ac/kapa, tornavida ile viday1 ¢evir, kalemle yaz , bardaktan su dok. Cocugunuz verilen gorevi
yerine getirirken ben de siire tutuyorum ve bu siireye gore her gorev i¢in bir skor belirliyorum,
sonra da toplam skora ulagtyoruz.

4- Son olarak da yine aktif katilimli eglenceli bir test uygulayacagiz. 6 Dakika Pegboard ve Ring
Testinde omuz hizas1 ve onun 20 cm iistiinde bulunan ikiser mandal ve alt mandallara takilmis
10’ar hafif ahsap halka bulunur. Bu testte 6 dakika siire tutacagiz ve ¢cocugunuzdan bu siirede
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once iki eliyle alttaki halkalari {iste gegirmesini sonra da {istten alta indirmesini isteyecegiz. Bu
testte taktig1 halka sayis1 onun skoru olacak.
Calismamiz bu agamalardan olusmaktadir ve ¢ocugunuzu ve sagligini tehlikeye atacak herhangi bir
islem icermemektedir. Calismay1 Aydm Ozel Cocuklarimiz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
fizyoterapist olarak calisan ben uygulayacagim. Bu calisma ¢ocugunuzu ve egitim hayatini olumsuz

etkilemeyecektir, tiim bu testler ders saatlerinin disinda uygulanacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak ¢ocugunuzun ve sizin isteginize bagl ve istemezseniz katilmazsiniz. Bu
nedenle hi¢ kimse size kizmaz ya da kiismez. Once katilmayr kabul etseniz bile sonradan
vazgegebilirsiniz, bu tamamen size bagli. Kabul etmediginiz durumda da biz ve 6gretmenlerinin size

kars1 davraniglarinda bir degisiklik olmayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 bize serebralpalsili olan ve olmayan addlesanlarda (ergenlerde) kol ve el
fonksiyonu hakkinda bilgiler saglayacaktir. Yani ¢ocugunuzun elini ve kolunu giinliikk hayatta
yasitlarina gore ne kadar fonksiyonel kullanabildigi hakkinda bilgi sahibi olacagiz.Caligma bittiginde
caligmanin genel sonuclart ilgili bilimsel bir dergide yayimlanacaktir. Ancak ¢ocugunuzla ilgili tiim

bilgiler sakli tutulacaktir.

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istediginiz zaman bana sorabilirsiniz.
Calisma siiresince bana ulasabileceginiz telefon numaram *********°dir. Cocugunuzun bu
arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz asagiya liitfen adinizi ve soyadinizi yazin ve imzaniz at.

Imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Calismaya desteginiz ve katkiniz icin tesekkiirler.

Ebeveyn Arastirmacinin
Ad1 Soyadt: Ad1 Soyadt:
Yakinlik derecesi: Tarih:

Tarih: Imza:

Imza:




EK 4: OZGECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanc Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistignt Kurum / Kurumlar ve

Y1l

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Gamze AVCI

Ingilizce

Fethiye Omer Ozyer Anadolu Ogretmen
Lisesi(2009-2013)

Manisa Celal Bayar Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon (2014-2018)

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon (2019-2023)

Aydin Yeniay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi - Tam Zamanli
(01/02/2021- 26/08/2021)

Aydin Soke Ege Degisim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi — Yar1 Zamanh
(03/02/2022-23/04/2022)

Aydin  Ozel Seda Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi — Yar1 Zamanl
(02/04/2022-20/04/2022)

Aydin Ozel Cocuklarrmiz Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi — Tam Zamanl
(26/04/2022 -halen)
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