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OZET

Bayram Diindar, Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Omuz Stabilizasyon
Egzersizlerinin El Fonksiyonlari Uzerine Etkisi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans
Programi, Gaziantep, 2018. Bu c¢alisma, hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda omuz
stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlari Gzerine etkisini arastirmak amaciyla
planlanmistir. Calismaya, yagslari 6 ila 18 arasinda degisen, hemiplejik serebral palsi tanisi
konulmus 28 cocuk dahil edildi. 28 ¢ocugun 14’G calisma ve 14’ kontrol olmak Gzere iki
gruba ayrildi. Her iki grup rutin olarak haftanin 2 gini 10 hafta boyunca fizyoterapi
programina dahil edildi, calisma grubuna rutin fizyoterapi programina ek olarak omuz
stabilizasyon egzersizleri egitimi verildi. Cocuklarin; cinsiyet, yas, kilo, boy gibi demografik
bilgileri ile dominant ve nondominant taraflari kayit altina alindi. Cocuklarin fonksiyonel
dizeylerini belirlemek igin; El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS), Pediartrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM), Dokuz Delikli Peg Testi, Kutu Blok Testi, Elle ilgili
Yetenek Olcegi (ABILHAND-Kids) degerlendirmeleri yapildi. Tim degerlendirmeler,
tedaviyi uygulayan fizyoterapist disinda farkh bir fizyoterapist tarafindan fizyoterapi
programi éncesi ve 10 haftalik egitimin sonunda olmak {izere iki kez yapildi. istatistiksel
analiz sonucunda, calisma grubunda hem dominant hem de non dominant taraf olmak
Gzere 10 haftalik fizyoterapi programi sonrasi el fonksiyonu, el becerisi, el yetenegi ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi parametrelerinde artis gozlemlendi (p<0,05). Kontrol
grubunda ise dominant eldeki el fonksiyon ve non dominant eldeki el beceri parametreleri
harig diger tim parametrelerde artis gézlemlendi. Ancak ¢alisma grubu ve kontrol grubu

arasinda istatiksel olarak bir artis yoktu (p>0,05).

Sonug olarak, hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda omuza uygulanan stabilizasyon
egzersizlerinin el fonksiyonlarini gelistirdigi icin serebral palsili cocuklarin fizyoterapi
programlarina eklenmesinde yarar saglanacagi gorisiindeyiz. Stabilizasyon egzersizlerin
uzun vadeli etkilerini gérmek icin daha kapsamli ve uzun takip gerektiren calismalara

ihtiyac oldugunu dislinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik Serebral Palsi, Omuz Stabilizasyonu, El Fonksiyonlari,
Fonksiyonel Bagimsizlik, El Becerileri.



ABSTRACT

Bayram Diindar, The effect of shoulder stabilization exercises on hand functions in kids
with Hemiplegic Cerebral Palsy, Hasan Kalyoncu University, Institude of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis, Gaziantep, 2018. The
objective of this study was to determine the effect of shoulder stabilization exercises on
hand functions in kids with hemiplegic cerebral palsy. 28 kids diagnosed with hemiplegic
cerebral palsy whose ages between 6 and 18 years were included to the study. 28 kids
were seperated into two groups as 14 in study group and 14 in control group. Both groups
were included in the physiotherapy program for 10 weeks, 2 days a week on a regular
basis. Shoulder stabilization exercises were added to the rehabilitation program of the
study group. Demographic datas (sex, age, weight, height, and dominant and
nondominant sides) were recorded. Handicapped Classification System (MACS), Pediatric
Functional Independence Scale (WeeFIM), Nine Hole Peg Test, Box Block Test, Hand-
related Ability Scale (ABILHAND-Kids) assessments were used to determine the functional
levels of kids. The assessments; was carried out by a different physiotherapist except the
physiotherapist practicing the treatment, twice before the physiotherapy program and at
the end of the 10 weeks. As a result of the statistical analysis, an increase was observed in
hand function, hand skills, hand ability and functional independence level parameters in
the study group after 10 weeks of physiotherapy program, both dominant and non
dominant (p <0.05). In the control group, an increase was observed in hand function in
dominant hand and an increase was observed in all parameters except the hand skills in
the non dominant hand. However, there was no statistical increase between the study
group and the control group (p> 0.05). As a result, it was observed that the stabilization
exercises applied to the shoulder in children with hemiplegic cerebral palsy developed
hand functions. We think that there is a need for more comprehensive and long-term

follow-up work in order to observe the long-term effects of exercises.

Key words: Hemiplegic Cerebral Palsy, Shoulder Stabilization, Hand Functions, Functional
Independence, Hand Skills.
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1. GiRiS

Serebral Palsi (SP); fetisiin olusumuyla birlikte beyinde meydana gelen ve ilerleme
gostermeyen bir lezyonla, vicudun anatomik durusunda, hareketin olusmasinda ve
hareketin kalitesinde kalici hasarlara neden olan ve fonksiyonel aktiviteleri kisitlayan bir
problem olarak tanimlanmaktadir. SP motor problemlerin yaninda iletisim, davranig
problemleri, algilama sorunlari, epilepsi ve kas iskelet sisteminde ikincil sorunlar gibi

bircok sorununda kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Hemiplejik SP, Ust ekstremitenin alt ekstremiteden daha fazla etkilendigi tek tarafli
bir problemdir. Etkilenmis taraf omuz, ©6nkol, el bilegi ve basparmagin tutulumu
sonucunda Ust ekstremite fonksiyonlarinda ciddi kayip ortaya cikmaktadir. Etkilenen
ekstremitede ylizeyel ve derin duyulardaki (sterognozi, propriyosepsiyon, iki nokta ayrimi
gibi) kayip ile birlikte hemiplejik SP’li cocuklar istemli hareketlerin olusturulmasi ve devam

ettiriimesinde problem yasamaktadirlar (2,3).

Literatlire baktigimizda; merkezi sinir sistemi yaralanmasiyla etkilenen st
ekstremitede, omuzdaki tutulumunun cocuklarin dirsek fleksiyon - ekstansiyon hareketi,
kavrama ve birakma gibi temel el fonksiyonlarini da etkiledigi gorilmektedir (4).
Literatirli  inceledigimizde, SP’li cocuklara uygulanan proksimal stabilizasyon

egzersizlerinin ekstremitelerin distal fonksiyonlarini iyilestirdigine dair veriler gérmekteyiz

(5).

Bu calismanin amaci; hemiplejik SP’li cocuklarda omuz stabilizasyon egzersizlerinin
el fonksiyonlari, el beceri, el yetenegi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi lzerine etkisini

incelemektir.



Calismamizin hipotezleri;

Hemiplejik Serebral Palsili cocuklarda omuz stabilizasyon egzersizlerinin el

fonksiyonlari tizerine etkisi vardir.

Hemiplejik Serebral Palsili cocuklarda omuz stabilizasyon egzersizlerinin el beceri

ve yetenegi (izerine etkisi vardir.

Hemiplejik Serebral Palsili ¢ocuklarda omuz stabilizasyon egzersizlerinin

bagimsizlik dizeyi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. SEREBRAL PALSI
2.1.1. Tanim

SP; fetiislin olusumuyla birlikte beyinde meydana gelen, ilerleme gostermeyen,
vicudun anatomik durusunda ve hareketin olugsmasinda ve kalitesinde kalici hasarlara
neden olan ve fonksiyonel aktiviteleri kisitlayan bir problem olarak tanimlanmaktadir. SP
iletisim, davranis problemleri, algilama sorunlari, epilepsi ve kas iskelet sisteminde ikincil
sorunlar gibi bircok sorununda kaynag olarak karsimiza g¢ikmaktadir (1). Erken
dogumlarda perinatal etiyolojinin sikhgr daha yuiksekken, normal dogumlarda prenatal

etiyoloji sikhgl daha fazla bulunmustur (6).
2.1.2. Epidemiyoloji

Bati toplumlarinda c¢ocuklukta gorilen o6zirluliglin en yaygin nedeni SP'dir.
Gorilme sikligr 2-2,5 / 1000 canli dogumdur. Yayginhk farkh Glkelerde 1-5 / 1000 bebek
oranlari arasinda degisir. Daha 6nce, dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki bakim sartlarinin
iyilestirilmesinin, SP’nin gorilme sikligini azaltacagi duslintGlmustir. Bununla birlikte,
gorilme sikligi azalmadi ve genel yayginlik 1980'ler ve 1990'li yillarda artmistir. Bu,
prematiire ve cok disiik dogum agirlikh bebeklerin canh olarak kalmasinin saglanmasi ve

birden ¢ok dogum sayisinin artmasi ile agiklanmaktadir (7).

2001 yilinda yapilan bir galismada, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 764.000
cocuk ve yetiskinin SP tanisi tasidigl tahmini yapilmistir. Buna ek olarak, yaklasik 8,000
bebek ve bebeklerin yani sira 1,200 ila 1,500 arasinda okul dncesi ¢caginda olan ¢ocuklara

her yil SP teshisi konmaktadir (8).

SP’nin Ulkemizde gorilen risk faktorlerine baktigimizda, vakalarin dogum o6ncesi
sebeplerden ziyade, dogum sirasinda ve dogum sonrasi problemler olarak belirginlik
kazandig1 gérilmistiir. Ulkemizde erken dogum ve SP’li olgularin yasam oraninin diisiik
kalmasi, gebelik doneminde saghkh bakimin saglanamamasi, saglk merkezlerinde
yaptlamayan dogumlar, ileri saglik hizmetlerine ulasimin zorluklari (yogun bakimlar) gibi

nedenler bunlar arasinda gosterilebilir (9).



Turkiye’de SP, canli dogum sonrasi her 1000 ¢ocukta 4,4 oraninda ortaya ¢iktig

gorilmastir (10).

2.1.3. Etiyoloji

SP'nin altinda yatan sebepler ¢ok gesitli ve ¢ok yonlidir. Konjenital, inflamatuar,
anoksik, travmatik ve metabolik olabilir. Gelismekte olan beynin yaralanmasi; dogum
oncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasi olabilir. Olgularin % 75-80'i dogum o©ncesi
yaralanma nedeniyle % 10'dan azi dogum sirasinda travma ile veya asfiksi nedeniyle SP

olmaktadirlar (11).

En 6nemli risk faktori erken dogum ve disiik dogum agirhigidir. SP, 500-999 gram

dogum agirligindaki bebeklerin % 10-18'inde gorilmektedir (12).

Prenatal risk faktorleri; intrauterin enfeksiyonlar, teratojenik maddelere maruz
kalma, plasental komplikasyonlar, ¢cogul dogumlar, nébetler ve hipertiroidi gibi maternal
kosullari icermektedir. SP’nin, ikiz ve licliz cocukar arasinda gorilme sikhigi daha yiksektir.
Perinatal risk faktorleri enfeksiyonlar, kafa ici kanamalar, nobetler, hipoglisemi,
hiperbilirubinemi olmaktadir. Perinatal arteryal iskemik inme bircok bebekte hemiplejik
SP'ye yol acan bir diger olasi neden olarak tanimlanmaktadir. Postnatal nedenler toksik,
bulasici menenjit, ensefalit, bogulma gibi travmatik olaylari icermektedir. Beyinde
enfarktlis olusturan koagiilopatiler ile o6zellikle hemiplejik SP arasinda bir iliski
gozlenmektedir. Postnatal olaylar, SP'nin % 12 - % 21'ini olusturur. Bu bilgilere ragmen

bircok vakada SP nedeni halen bilinmemektedir (13).

2.1.4. Siniflandirma

SP, klinik tabloyu daha iyi tanimlamak igin bir siniflandirma sistemi gerektiren
kiiresel bir terimdir. Bununla birlikte, SP teshisinin, standart bir klinik tablosu
bulunmadigindan, bircok semptomun bir birlesimini temsil etmesi nedeniyle,

siniflandirma siklikla zordur (14).

SP siniflandirmasi, olusan lezyonun yerine gore (Sekil 2.1.), tonusa gore (Sekil 2.2.)
ve tutulan ekstremiteye gore siniflandirilabilir. SP'nin etkilenen ekstremiye gore
siniflandirmasi monopleji, hemipleji, dipleji ve kuadriplejidir; monopleji ve tripleji nadiren
gorilmektedir. Cogu calismada, dipleji en sik goriilen (%30 - %40) formdur, hemipleji %20
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- %30 ve kuadripleji %10 - %15'dir. Hindistan'da yapilan bir calismada, 1.000 SP olgusunun
analizinde, kuadripleji vakalarin % 61'ini olusturdugu ve bunu takiben %22'sinde de

diplejik SP’nin ortaya ¢iktig1 gorilmustir (15).

Sekil 2.1. Beyinde olusan lezyonun yerine gore SP tipleri (16)

ismi Tutulum Il Tim viicut Tutummu

Spastik Diskinetik Ataksik

£ ‘ /!\ p : « Sereb}lum
DD S & W

1

Hemiplejik Diplejik Tiim Viicut Atetoid Distonik Ataksik
Piramidal Ekstrapiramidal

Tablo 2.1. SP’nin tonusa gore klinik siniflandirmasi (7)

Klinik Siniflandirma
Tonus Lezyon Yeri
Spastik Cortex
Diskinetik Basal ganglia - Extrapyramidal system
Hipotonik / Ataksik Cerebellum
Karisik Diffuz




Tablo 2.2. SP’nin etkilenen ekstremiteye gore siniflandirmasi (7)

Anatomik Siniflandirma

Tutulum yeri
Hemipleji Bir taraf Ust ve alt ekstemite tutulumu
Dipleji Dort ekstremite tutulumu, ancak alt ekstremite daha fazla
Kuadripleji Dort ekstremite tutulumu ile gévde, boyun ve yiz tutulumu
Tripleji Hem alt ekstremite hem de bir Ust ekstremite tutulumu
Monopleji Bir ekstremite tutulumu (Nadir)
Cift Hemipleji Dort Ekstremite tutulumu, ancak Ust ekstremite daha fazla

2.2. HEMIPLEJiK SEREBRAL PALSI

Hemiplejik SP ayni taraf Ust ve alt ekstremitenin tutulumu olarak tanimlanir; Gst
ekstremite alt ekstremiteden daha siddetli etkilenmistir. Ust ekstremitede en ¢ok el
fonksiyonlarinda etkilenim gézlemlenmektedir. ilgili tarafta duyusal bozukluklar yaygin

olarak gozlemlenmektedir (17,18).

Hemiplejik SP’nin kizlarda gorilme orani az oldugu gibi, sag hemiplejik SP’li vaka
sayisinin sol hemiplejik SP’li vaka sayisina gore goriilme ihtimali de azdir. Hemiplejik
SP’lilerin %2’si 18-20 ay araliginda yurime kabiliyetini kazanirken, bu %2’nin disinda
kalanlarin tamami da yirime fonksiyonunu ileriki yaslarda kazanmaktadirlar. Yine
hemiplejik SP’lilerin %18’inde zihinsel problemler olusurken, %23’linde epilepsi ve
%20’sinde de konusma problemi ortaya c¢ikmaktadir. Hemiplejik olmayan vicut
bolgesinde de farkl seviyelerde kayiplar gorilebilmektedir (19). Bu problemlerin yaninda
hemiplejik SP’de, dil yeteneklerinde, gorsel motor beceride ve hafizada problemler de

ortaya ctkmaktadir (20).

Hemiplejik SP, beyin malformasyonlari, periventrikiler beyin lezyonlari, orta
serebral arter enfarktiisii ve non-progresif postnatal beyin yaralanmalari gibi erken beyin
hasarinin sonucudur (21,22). Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)

kullanilarak yapilan bir calismada; hemiplejik SP 'li cocuklarin %41'inde nedenin merkezi




sinir sistemi lezyonu oldugu gorilmustir. Yine merkezi sinir sistemi lezyonu gorilen

cocuklarin %22’sinin hemiplejik SP olma riski tasidig1 gosterilmistir (6).
2.2.1. Hemiplejik Serebral Palside Ust Ekstremite Problemleri

Hemiplejik SP’liler de merkezi sinir sisteminde lezyonlar olusmaktadir ve bu
lezyonlar inen motor yollarin harap olmasina yol ag¢maktadir. Motor korteks ve
kortikospinal vyollarin etkilenmesi ile birlikte dokunma, propriosepsiyon duyularinda
bozulma, azalmis kas kuvveti; Ust ekstremitenin ince motor becerilerinde bozulmalara
neden olmaktadir. Etkilenmis taraf (st ekstremitede olusan artmis kas tonusu; el
bileginde fleksiyon ve ulnar deviasyon, dirsek ekleminde fleksiyon ve internal veya
eksternal rotasyon pozisyonunda bir Ust ekstremite gorintlisii ortaya cikarir. Bu durum
karsimiza hemiplejik SP’lilerin 6zellikle el, el bilegi problemleri basta olmak lizere Ust
ekstremitelerinde fonksiyon kayiplarina, hareket kalitesinde bozulmalara ve beceri

yitimine neden oldugu bulunmustur (23-27).

Hemiplejik SP ile iliskili beyin hasari genellikle yardimci motor alan ve parietal lob
gibi cift taraf koordinasyonunun da yer aldigi bilinen alanlari igerir. Simetrik bimanuel
hareketler sirasinda iki ekstremite hareketinin birlikteligi vardir ve bu hareketlerden biri
veya her ikisi de etkilenmektedir. Dogal olarak asimetrik ikili hareketler iceren gorevler
(6rn. Bir cekmece agma ve igerigini dizenleme), hemiplejik SP 'li ¢cocuklarda zayiflamis

koordinasyondan dolayi sirali olarak yapilir (28-33).

Tek tarafli bozukluklarin aksine, bu iki tarafli esgiidim gerektiren koordinasyon
sorunlari, bu gocuklarin giyinme, yemek yeme ve spor yapma gibi aktivitelerde yasadigi

fonksiyonel sinirlamalardan bazilarinin altinda yatan neden olabilmektedir (34,35).
2.3. HEMIPLEJiK SEREBRAL PALSI’DE TEDAVI YAKLASIMLARI

Hemiplejik SP’lilerde Ust ekstremite icin uygulanan tedavi ydntemlerini
inceledigimizde, son donemlerde lizerinde calisma yapilan yontemler agirlikli olarak;
Kisitlayici-Zorunlu Hareket Tedavisi (KZHT), Ayna Terapisi (AT), Bimanuel Yogunlastiriimis
Ust Ekstremite Egitimi (HABIT) ve Bobath Noérogelisimsel Tedavi (NDT) Yéntemi

seklindedir.



2.3.1 Kisitlayici-Zorunlu Hareket Tedavisi

KZHT, saghkh kolun kullanimini kisitlar ve boylece etkilenmis Ust ekstremitenin
kullanimini tesvik ederek fonksiyonel hareketi iyilestirir (36). KZHT'in yetiskin ve gocuk
hemiplejik hastalarda ve hayvan modellerinde néroplastisitenin yeniden diizenlenmesi
yoluyla norolojik degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (37-39). KZHT'de, cocuklarin
motivasyonlarini arttirmak ve dikkatlerini daha fazla toplayabilmek icin cesitli

modifikasyonlar yapiimistir (40,41).
2.3.2 Ayna Terapisi

Ayna Terapisi, ilk olarak amputasyon sonrasi fantom agrili hastalar Ulzerinde
uygulanmis ve etkili oldugu gosterilmistir (42). Bu ¢calismadan sonrada ilk olarak 10 yil
Once inme sonrasi Ust ekstremite hemiparezi iyilesmesine yardimci olmak igin
kullanilmistir (43). Ayna terapisi, etkilenen ekstremite Uzerinde etkilenmemis uzuv
hareketlerinin yansimalarinin st iste binmesini icerir. Boylelikle de etkilenmis ekstremite
sanki hareket ediyormus gibi gorlinlr. Bir ayna aparati hastanin midsagital diizlemine,
etkilenen ekstremitesini géremeyecegi sekilde ve sadece saglam taraf ekstremitesini

izleyecegi sekilde pozisyonlanir (44).

Ayna terapisinde kullanilan (¢ tip strateji vardir. ilk stratejide katilimci,
etkilenmemis ekstremitenin aynadaki hareketlerini izler ve etkilenen ekstremite ile bu
hareketleri aktif olarak harekete dahil edip ayna yansimasiyla senkronize eder. ikinci
stratejide, katihmcidan etkilenen ekstremiteden istenen motor goriintiyl zihinsel olarak
resmetmesi istenir. Son olarak, lglincl stratejide, bir terapist etkilenen ekstremitenin
hareketlerini pasif olarak, aynadaki etkilenmemis ekstremite hareketlerinin yansimasiyla

senkronize edecek sekilde katilimciya yardimci olacaktir (45).

Ayna terapisinin avantajlari, diger midahale tiirlerinden daha basit olmasi, daha az

emek ile yogun calisilabilmesi ve daha ucuz olmasidir (46).

2.3.4 Bimanuel Yogunlastinlmis Ust Ekstremite Egitimi (Hand-arm Bimanuel Intensive

Therapy=HABIT)

KZHT, pediatrik rehabilitasyonda giderek artan dikkati ¢ceken fiziksel bir girisimdir.
Simdiye kadar, kanitlar KZHT tedavisi ile iliskili pratigin hemiplejik SP’li bazi ¢ocuklarda
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bozulmus unimanual el fonksiyonlarini gelistirebilecegini disiindirmektedir. Bununla
birlikte, KZHT tedavisinin bazi 6nemli sinirlamalari vardir. En dnemliside, hemiplejik SP’li
cocuklarin  tek tarafli  bozukluklarinin  6tesinde  bimanuel koordinasyonunda
bozukluklarinin olmasidir. Bundan dolayr da her iki elin birlikte kullanilmasiyla glnlik
yasam aktiviteleri sirasinda islevsel bagimsizligin artirilmasina yonelik bir midahale
yaklagimina ihtiyac duyulmaktadir. Bimanuel Yogunlastirilmis Ust Ekstremite Egitimi
(HABIT), hemiplejik SP’li olan ¢ocuklar igin, KZHT tedavisinin sinirlamalarini ele almak ve
bimanuel koordinasyonu gelistirmek icin yeni bir miidahale olarak planlanmistir. Onerilen
metodoloji, genis bir hedefe yonelik uygulamanin, fiziksel bir kisitlama olmaksizin, ¢ocuk

dostu bir sekilde saglanabilecegini gostermektedir (47).
2.3.5 Bobath Norogelisimsel Tedavi Yontemi

Norogelisimsel tedavi (NDT), noéroplastisite teorilerine dayanan bir yaklasimdir.
NDT yaklagimina gore, etkilenen tarafin uyarilmasi rehabilitasyon sonuglarinin olumlu
anlamda iyilesmesini saglar. Hastanin kaybolmus otomatik hareketlerini yeniden
0grenmeye tesvik ettikleri icin de iki tarafli islevi maksimum desteklemektedir. Kas
tonusunu normallestirmek i¢in stimile edici ve inhibe edici egzersizler kullanirlar ve
hastanin normal postural dengeyi yeniden kazanmasina yardimci olmak igin denge

egzersizleri uygularlar (48-53).
2.4. OMUZ STABILIZASYON EGZERSIZLERI

SP’li cocuklar icin planlanan egzersizler, iskelet kaslarinin tekrarli hareketlerini
iceren, fonksiyonel seviyeyi iyilestirmeyi veya korumayi hedefleyen, planlanmis yapisal
aktivitelerdir. Bu anlamda ¢ocugun motor becerilerini gelistirmek icin farkh 6zellikte

egzersizler uygulanabilir (54).

Ust ekstremitenin kullanimi bircok giinlik yasam aktivitesinin yani sira,
sosyallesme ve saglkla ilgili yasam kalitelerinin korunmasi icin de hayati 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, hemiplejik vakalarda st ekstremite problemleri, giinlik yasam

aktivitelerini ciddi anlamda zorlastirmaktadir (55,56).

Omuz ve omuz cevresindeki yapilar ile ilgili bilgiler arttikca skapulohumeral

anatomi ve biyomekanigin, etkili hareketin ortaya cikarilmasi icin ne kadar 6nemli



oldugunu gorilmis ve boyleliklede omuz fonksiyonlari igin destek noktasi olarak
skapulanin etkin bir rol oynadigi ortaya konulmustur. Skapulotorasik eklemin stabilitesi ise
cevredeki kas sisteminin koordineli aktivitesine baglidir ve skapular kaslar glenoid fossay
dinamik olarak pozisyonlayinca verimli glenohumeral hareket meydana gelebilmektedir.
Skapular kas sisteminin zayifligi veya disfonksiyonu oldugunda, normal skapular
konumlandirma vyapilamamakta ve ¢alisma mekanigi degisebilmektedir. Skapula
stabilizasyon rolinl yerine getiremediginde, omuz kompleksi fonksiyonu verimsizdir.
Stabilizasyonunun yapilamamasi sadece ndéromuskiler performansin dismesiyle
sonuglanmaz, ayni zamanda glenohumeral eklemin kolayca yaralanmasina da zemin
hazirlayabilir (57,58). Skapular stabilizasyon egzersizleri, anormal skapula pozisyonu ve
dinamik kontrol ile iliskili hareket disfonksiyonunu diizeltmek icin verilen bir egzersizdir

(59).

Hemiplejik hastalarda omuzda meydana gelen; kassal kuvvetteki kayip,
subluksasyon nedeni ile olusan agri, eklem hareket kisithhgl, govde postirindeki
bozukluklar, skapulada azalmis stabilizasyon ve skapulohumeral ritmde meydana gelen
bozulmalar, omuz stabilitesi icin verilen egzersiz programlarinin énemli oldugunu ortaya
koymustur. Stabilizasyon egzersizleri, fonksiyonlardaki kayiplari iyilestirme glici ve

spastisiteyi azaltmadaki olumlu etkisi nedeniyle 6nemli olmaktadir (60-62).

Spastisite, kas glicstzIUgli, supinasyon hareketi ve diger Ust ekstremite
hareketlerindeki kisithliklar; nesnelere erisimi, kavramayl ve diger ginlik yasam
aktivitelerinde ekstremitelerin kullanilmasinda zorluklara neden olmaktadir. Bu zorluklar
cocuklarin fonksiyonel performansini azaltmaktadir (63). Hemiplejik cocuklarda, etkilenen
Ust ekstremitenin kullanimi ve bununla birlikte iki elin koordinasyon problemine bagli
olarak ortaya cikan problemler, cocuklarin giinlik yasam aktivitelerine katilimini olumsuz

yonde etkilemektedir (64).

Kavrama kuvveti; parmak ve el bilegi fleksor ve ekstansor kaslari arasindaki
koordinasyona baglidir. Kavrama sekli ve kavrama kuvveti, cesitli spor hareketlerinin yani
sira ginlik yasam aktivitelerinin dizgiin bir sekilde gerceklestirilmesi icin de 6nemli bir
bilesen olusturmaktadir. El, el bilegi kompleksine yonelik verilen kuvveti egitimi; inme,

multipl skleroz, miyopati, medulla spinalis ve periferik sinir yaralanmalari gibi norolojik
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durumlarin yani sira pek ¢ok ortopedik problemlerin (Ust ekstremite kiriklari ve / veya
eklem kiriklari) tedavisinde kullanilan en énemli yaklagimlardan biri oldugu gosterilmistir

(65).

Thomas ve arkadaslari; saglikh bireyler lzerinde yaptiklari calismada, dort haftalik
skapular stabilizasyon egzersiz egitiminin Ust ekstremite distal fonksiyonlarindan olan el

kavrama kuvvetini arttirdigini bulmuslardir (66).

Alexander ve arkadaslarinin saglikli bireyler tzerinde yaptiklari ¢alismada, yliksek
derecede el becerisi gerektiren farkh isleri yaparken ulnar sinire verilen elektriksel
uyarinin trapezius kasinda refleks aktivasyonun ortaya c¢iktigini ancak hassas olmayan
kavrama pozisyonlarinda bu refleks aktivasyonun cok daha az oldugunu gostermislerdir.
Bu sonugtan yola ¢ikarak; omuz kaslarinin koordinasyonu sayesinde elin dogru
pozisyonlamasi; hassas ve ince motor aktivite gerektiren kavramalarin dizgiln

yapilabilmesine olanak saglandigini ortaya koymuslardir (67).

Farooq ve arkadaslarinin yaptigi calismada, saglkh ve sag eli dominant olan 18
bireyde, tekrarlayan kavrama gorevinde omuz rotasyonunun, Ust kol rotasyonunun ve
dirsek fleksiyonunun kavramaiizerine etkisini incelemislerdir. Bireylerden dakikada 15
tekrar olmak lzere, maksimum istemli kavrama yapmalari istenmis ve fonksiyonlar EMG
ile degerlendirilmistir. Sonucta; stirekli tekrar gerektiren kavrama igin; dirsek fleksiyon

acisinin, omuz ve 6nkol rotasyon acilarinin etkili oldugunu ortaya koymuslardir (68).

You ve arkadaslari 2014 yilinda yaptiklari calismada; hemiplejik hastalarin tutulum
olan taraftaki omuz eklemine, uygulanan germe ve stabilizasyon egzersizlerinin bu
hastalarin omuz disfonksiyonunun iyilestirilmesi Uzerine olan etkilerini arastirmiglar.
Hemiplejik hastalari li¢ gruba ayirmis: hemiplejik taraf omuz eklemi igin birinci gruba 30
dakikalik geleneksel egzersiz terapisi, ikinci gruba 30 dakikalik germe egzersizi ve lglinci
gruba 15 dakika germe ve 15 dakika eklem stabilizasyonu egzersiz egitimi verilmistir.
Egzersizler sekiz hafta boyunca haftada bes kez gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, hemiplejik
hastalarda omuz eklem disfonksiyonunun iyilestirilmesi icin germe ve eklem stabilizasyon
egzersizini kombine eden bir egzersiz terapisi programinin diger egzersizlerden daha etkili

oldugunu gostermistir (69).
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamizin  amaci; hemiplejik SP teshisi konulmus ¢ocuklar igin, omuz
stabilizasyon egzersiz egitiminin elin fonksiyonlari, becerileri, yetenekleri ve fonksiyonel

bagimsizlik dizeyleri Gzerine olan etkilerini arastirmaktir.

Calismamiz, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 2017/06 karar numarasi
ile tibbi etik agisindan uygun bulunmustur. Calismaya katilan cocuklarin ailelerine,

¢alismanin kapsami ve amaci anlatilarak aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

Calismamiza; hemiplejik SP tanisi konulmus, dizenli olarak o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde fizyoterapi ve rehabilitasyon programina devam eden; dabhil
edilme kriterlerine uyan 28 ¢ocuk alindi. 28 hemiplejik SP tansi almis ¢ocuk ¢alisma (N=14,
Ort yas=12,07 yil Kiz=6 Erkek=8) ve kontrol grubuna (N=14, Ort yas=11,36 yil , Kiz=4

Erkek=10 ) ayrilarak ¢alismaya alindi.
Dahil edilme kriterleri:

e El Becerileri Siniflandirma Sistemine (EBSS) gore 1, 2 ve 3 dizeylerinde el

fonksiyonu olan,

® 4-18 yas araligindaki cocuklardan olusan,

o Klinik durumu stabil,

e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde diizenli tedavi géren,
o Temel komutlari alabilecek zihinsel diizeyi olan ¢ocuklardir.

Orneklemin buyikligi, tez calismalari sirasinda pilot bir calisma yapilarak tespit

edildi ve 28 cocuk, 14’0 calisma grubu ve 14’0 kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayrildi.

Calisma grubuna 10 hafta boyunca katildiklari fizyoterapi ve rehabilitasyon

programina ek olarak omuz stabilizasyon egzersiz egitimi verilirken kontrol grubu ise
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katildiklari fizyoterapi ve rahabilitasyon programina devam etmistir. Calisma ve kontrol

grubundaki tiim bireyler diizenli olarak ¢alismaya katilim saglamislardir.
3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hemiplejik SP’li  cocuklara asagida belirtilen

degerlendirmeler yapildi.

a) Cocuklarin demografik bilgileri (cinsiyet, tani, dogum vyeri ve tarihi, boy
uzunlugu, vicut agirligl, dominant el, dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi

hikaye, anne-babaya ait bilgiler) kaydedildi.

b) Calismaya dahil edilen hemiplejik SP’li ¢cocuklarin el becerileri, El Becerileri

Siniflandirma Sistemi (MACS) ile siniflandirildi.
c.) Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ile el fonksiyonlarini degerlendirildi.
d.) Kutu Blok Testi (KBT) ile elin becerisi degerlendirildi.
e.) Elle ilgili Yetenek Olcegi (EIYO) ile elin yetenekleri degerlendirildi.

f.) Pediartrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (PFBO) ile Fonksiyonel Bagimsizhk
degerlendirildi.

3.2.1.1. El Becerileri Siniflandirma Sistemi

Calismaya katilan bireylerin el beceri etkilenim siddetini siniflandirmak icin “Ust
Ekstremite Bimaual El Beceri Siniflama Sistemi” (Manual Ability Classification System;
MACS) kullanildi. EBSS; SP’li 4-18 yas araliginda olan gocuklarin, glinliik yasam faaliyetleri
esnasinda objeleri tutmak igin ellerini hangi diizeyde fonksiyona kattiklarini siniflandiran
bir sistemdir. 2005 yilinda olusturulan EBSS, 2010 yilinda glincellenmis ve Tirkge gevirisi

de yayinlanmistir (70,71).

Seviyeleri genel olarak Tablo 3.1.”de gosterildigi gibi gruplandirabiliriz.
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Tablo 3.1. El becerileri Siniflandirma Sistemi seviyeleri (70).

SEVIYELER ACIKLAMA
SEVIYE | Objeleri kolay ve basarili kavrayip kullaniyor.
] Bircok objeyi fonksiyonel kullanabilir ancak fonksiyonun
SEVIYE II
normal hizinda veya kalitesinde kismi bir zayiflik goralar.
] Objelerin kullanilmasinda zorluk vardir; yapilacak fonksiyon
SEVIYE IlI
icin uygun ortamin olusturulmasi gibi bir yardim yapilmalidir.
] Uygun ortamin olusturulmasiyla az miktarda kolaylik ile
SEVIYE IV
objeleri fonksiyonel kullanir.
) Objeleri bagimsiz kullanamiyor. Ciddi derecede kaybolmus
SEVIYE V
becerilerden dolayi en kolay fonksiyonu bile yapamiyor.

3.2.1.2. Dokuz Delikli Peg Testi

DDPT; standart o6lguler ile olusturulmus dokuz delikli bir tahtaya, yine lzerindeki
deliklere uygun bir standardi olan 9 tane tahta malzemeden olusturulmus givilerin, takilip
cikarilmasiyla ortaya cikan bir testtir. DDPT sonuclari bize elin fonksiyonel durumuile ilgili
bilgi vermektedir. Her iki elle de tekrarlanan teste, dominant el ile baslanir. Test
baslamadan 6nce test ile ilgili prosedir anlatilir, kronometre calistirilir ve deliklere tahta
civilerin takilmasi istenir. 9 c¢ivinin tamami deliklere takildiktan sonra beklenmeden
givilerin ¢ikarilmasi istenir. Son givide gikarilip yan hazneye konuldugu an kronometre
durdurulur ve kronometrede gosterilen siire kayit altina alinir (72). DDPT’nin gecerlilik ve

glvenirlilik cahsmalari yapiimistir (ICC 0.81 - 0.79) (73).
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Sekil 3.1. Dokuz delikli peg testi.
3.2.1.3. Kutu Blok Testi

Kutu blok testi ile el becerisi degerlendirilir. KBT, 150 blok ile iki b6lmeye ayriimis
tahta bir kutudan olusur. KBT de, test yapilan kisiden bir bolmede olan bloklari 60 saniye
icerisinde taslyabildigi kadar hizli bir sekilde diger bolmeye tasimasi istenir. Teste
dominant el ile baslanir ve her iki el ile test tekrar edilir. Ayrica her iki el i¢cin 15 saniyelik
deneme siresi verilir. Bloklar test edilecek olan el tarafindaki bolmede tutularak, kutu test
edilen kisinin orta hattinda olacak sekilde pozisyonlanarak teste baslanir. Sire bitince
tasinan bloklar sayilir ve sonug kaydedilir (74). KBT'nin gecerlilik ve glivenirlilik calismalari

yapilmistir (ICC 0.89 - 0.97) (75,76).

Sekil 3.2. Kutu blok testi
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3.2.1.4. Elle ilgili Yetenek Olgegi — ABILHAND Kids

ABILHAND Kids anketi ¢gocugun; st ekstremitelerin kullanimini gerektiren giinliik
aktiviteleri, dahil olan stratejiler ne olursa olsun, yonetme becerisi olarak taninimlanan el
yetenegini degerlendirmede kullaniimaktadir. Unimanuel ve bimanuel aktiviteleri iceren
18 maddeden olusan anket, cocuklarin ebeveynleri tarafindan 3 seviyeli skala (0 aktiviteyi
yapamaz, 1 aktiviteyi yapmakta zorlanir, 2 aktiviteyi kolaylikla vyapar) ile
cevaplandiriimaktadir. 18 madde igerisinde bulunan ama gocugun son 3 aydir yapamadigi

aktiviteler kayip veri olarak degerlendirilir ve puanlamaya dahil edilmez (77-79).

Olcekte; recel kavanozunu agmak, sirt cantasi takmak, dis macunu tiipiinin
kapagini agmak, cikolata paketini agmak, Ust govdeyi yikamak, kazagin bir kolunu
yuvarlayarak katlamak, kalemtirasla kalem agcmak, tisort cikarmak, dis fircasina macunu
sirmek, ekmek kutusunu agmak, sise kapagini agmak, pantolon fermuarini ¢ekmek,
gomlek diagmesini iliklemek, bardaga su doldurmak, basucu lambasini acmak, sapka
takmak, ceketin ¢it ¢itini agmak, pantolon didgmesini iliklemek, cips paketini agmak,
ceketin fermuarini cekmek ve cebinden bozuk para almak gibi maddeleri bulunmaktadir

(79).

3.2.1.5. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

PFBO, cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde ki fonksiyonel bagimsizlik diizeyini
Olcmektedir. Ebeveynlerinin katimi ile degerlendirme yapilmaktadir. Toplamda 6 ana
basliktan olusan 18 aktivite sorgulanmakta, her aktivite icin 1 ile 7 arasinda puan
verilmektedir. Alinabilecek en vyiksek puan 126 olurken en disiik puan 18 puan
olmaktadir. PFBO’niin Tiirkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik calismalari yapilmistir (ICC 0.91
- 0.98) (80).
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Tablo 3.2. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii Seviyeleri

YARDIMSIZ: 7 = Tam olarak bagimsiz

6 = Modifiye bagimsiz

YARDIMLA: 5 = Gozetim gerektiriyor

4 = Minimal yardim (%75’ini ¢ocuk yapiyor)

3 = Orta derecede yardim (%50’sini cocuk yapiyor)
2 = Maksimal yardim (%25’ini cocuk yapiyor)

1= Tam yardim (%25’in den azini gocuk yapiyor)

3.2.2. Calismada Kullanilan Omuz Stabilizasyon Egzersizleri ve Egzersiz Protokolii

Calismamizda toplam 5 tane stabilizasyon egzersizi kullaniimistir. Bu egzersizlerin
seciminde, omuz kusaginda meydana gelen hareketlerin yénii temel alinmistir. Ornegin;
omuzun fleksiyon yonilinde stabilizasyonu arttirmak igin Egzersiz 1’de bir planlama
yapilmisken, omuz abduksiyonu veya adduksiyonu yoniinde stabilizasyonu arttirmak icin

ise Egzersiz 5’de planlama saglanmistir. Tim egzersizler, 10 hafta boyunca uygulanmistir.
Egzersiz 1: Omuz Kusagi igin Agik Kinetik Zincir Stabilizasyon Egzersizleri;

Baslangi¢ pozisyonu ve prosedir: Hasta sirtlisti yatirihr ve omuzlar 90 derece
fleksiyonda, dirsekler tam ekstansiyonda kilitlenmis sekilde pozisyonlanir. Hastanin eline
uzun bir ¢ubuk tutturan fizyoterapist hastanin bas kisminda durarak, cubuktan sirasiyla
fleksiyon, ektansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonlar yoniinde kuvvetler uygular. Bu
sirada hastanin da fizyoterapist sagladigl kuvvete karsi diren¢ vermesini, omuzda ve
dirsekte herhangi bir hareket ¢ikmasina izin vermeden g¢ubugu tutmasini istenir (Sekil
3.3.). Hasta saglikh ekstremitesi tarafindan ¢ok fazla yardim saglarsa, stabilizasyon sadece
kuvvetsiz ekstremiteden de istenebilir. Eger skapula kompanse ediliyorsa direnci azaltip

tekrar bastan baslamak gerekir (81).

Egzersiz 2: Kapali Kinetik Zincir (Agirhk Tasiyict) Dinamik Stabilizasyon;

Dinamik stabilizasyon, ekstremiteler (izerinden vicut agirhg hareket ettirilirken,

kaslarin skapula ve glenohumeral eklemin stabilizasyonunu saglayabilmesi becerisidir.
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Baslangi¢ pozisyonu ve prosedir: Ayakta duran hastanin bir omuzu 90 derece
fleksiyonda, dirsekler tam ekstansiyonda olacak sekilde, elle duvar arasinda top tutulur
(Sekil 3.4.). Hastanin omuzundan govde lateral fleksiyonu yéniinde el ile kuvvet uygulanip,

kuvvete karsilik pozisyonunu bozmayacak sekilde direng ortaya koymasi istenir (81).

Sekil 3.3. Egzersiz 1 Sekil 3.4. Egzersiz 2

Egzersiz 3: Dinamik Noromuskiler Stabilizasyon (DNS);

Dinamik Noéromduskuiler Stabilizasyon, gelisim kinezyolojisinin bilimsel ilkelerine
dayali olarak, hareket sistemini iyilestirmek icin uygulanan bir rehabilitasyon yaklasimidir.
Noromuskiler bozukluklarin sinirli objektif 6lgiimleri olmasina ragmen, DNS yaklasimi,
sporcunun stabilizasyon postirini, saglikli bir bebegin stabilizasyon gelisim modeliyle
karsilastirarak, problemli bir stabilizasyon modeli olusmussa, onu olabildigince bebegin

stabilizasyon modeline yakin bir duruma getirmeye calismaktadir.

Calismamizda, DNS vyonteminde mevcut bulunan egzersizlerden, omuz
stabilizasyonu modelini c¢alismaya dahil ettik. Hasta baslangicta 90 derece omuz
abduksiyonunda ve dirsegi 90 derece fleksiyonda yatagin (izerinde yan oturur (Sekil 3.5.).
Daha sonra lateral pelvik elevasyon ile birlikte kalan (st ekstemitesi ile horizontal

adduksiyon yapmasini ve o pozisyonda 3-5 saniye kadar durmasini istendi (82).
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Egzersiz 4: Egzersiz topu ile omuz stabilizasyonu

Hasta tedavi masasinda veya ylksek destekleyici bir ylzeyde karninin Uzerine
uzanir. Viicudun Ust Ugte biri yatagin kenarindan boslukta kalacak sekilde pozisyonlanir.
Bir el yatagin onlinde duran egzersiz topunun Uzerine koyulurken; diger el belinin Ustline
yerlestirilir (Sekil 3.6.). Ust viicudu topun tizerinde sabitleyip, topa agirlik aktarilarak, 3-5

saniye boyunca bu pozisyonu korumasi istenir (83).

Sekil 3.5. Egzersiz 3 Sekil 3.6. Egzersiz 4

Egzersiz 5:

Top-stabilizasyon egzersizleri, rehabilitasyon sirecinde cok erken baslayabilir ve
tedavi boyunca ilerleyebilir. Hasta, problemli eli bir top Uzerinde olacak sekilde duvar
yakininda durmalidir. Omuz 90 derece abduksiyonda ve dirsek ekstansiyonda olacak
sekilde hastanin topu duvarda sabit tutmasi istenir (Sekil 3.7.). Daha sonra fizyoterapist
topu tutarak, omuzun abduksiyonu ve adduksiyonu yoniinde hareketlenmesine yonelik
yuvarlanmalar yapmaya ¢alisir. Hastanin da mevcut pozisyonun bozulmamasi igin topa

yapilan miidahaleye karsi direnc¢ gostermesi istenir (84).

19



Sekil 3.7. Egzersiz 5

Egzersiz protokolii:

10 haftalik egzersiz uygulamalari planlanirken, ilk 3 egzersiz ile 3X7 tekrarla
baslanildi. ilerleyen haftalarda egzersiz sayisi ve tekrar sayisi arttirilarak, 10 haftanin

sonunda 5 egzersizin tamami 3X12 tekrar ile uygulanmis olundu (Sekil 3.8.).

PROTOKOL
1.HAFTA |Egzersiz1l-2-3 === 3x7
2. HAFTA Egzersiz1-2-3 (- 3x7
3.HAFTA |Egzersiz1-2-3 -  3x7
4. HAFTA |Egzersiz1l-2-3 - 3x12
S5.HAFTA |Egzersiz1-2-3 - 3x12
Egzersiz1-2-3 wessk 3x12
6.HAFTA Egzersiz4-5 =  3x7
Egzersiz1-2-3 - 3x12
7.HAFTA
Egzersiz4-5 - 3x7
Egzersiz1l-2-3 === 3x12
8.HAFTA Egzersiz4 -5 - 3x7
9. HAFTA Egzersiz1-2-3-4-5 - 3x12
10.HAFTA | Egzersiz1-2-3-4-5 = 3x12

Sekil 3.8. Egzersiz Uygulama Protokoli
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Galismaya katilan tim g¢ocuklarin aileleri ile birlikte ilk giin tim degerlendirmeleri
yapilip ¢alismaya baslandi. 10 hafta boyunca calisma grubundaki ¢ocuklara, haftada 2
seans olmak Uzere toplam 20 seans omuz stabilizasyon egzersiz egitimi uygulanip, 10
haftanin sonunda tiim ¢ocuklarin son degerlendirmeleri de aileleri ile yapilip, elde edilen

verilerin analizi yapildi.

ilk ve son degerlendirmeler uygulamayi yapan fizyoterapistin disinda baska bir

fizyoterapist tarafindan yapilarak, calismada kérleme yontemi kullanildi.
3.2.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) programinin SPSS 21.0 versiyonu kullanildi. Olgiimde elde edilen
verilerin sonuclari aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde gosterildi. Sayisal
bilgiler sayi (N) ve yizde (%) biciminde gosterilip, gruplarda cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut

kitle indeksi ve EBSS degerlerinde tespitler yapildi.

Verilerin homojen dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov - Smirnov Testi ile
incelendi. Veriler normal dagilim 6zelligi géstermediginden non — parametrik testlerden
Mann Whitney U testi, gruplarin kendi igerisindeki degerlerinin karsilastirimasinda ise

Wilcoxon Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizin  sonucunda; “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde”
fizyoterapistler tarafindan diizenli olarak uygulanan klasik fizyoterapiye ek olarak, 10
hafta boyunca haftada 2 seans omuz stabilizasyon egzersiz egitiminin verildigi ¢alisma
grubundan (N=14) ve sadece haftada 2 seans fizyoterapistler tarafindan diizenli olarak
klasik fizyoterapi uygulanan kontrol (N=14) grubundan elde edilen bulgular asagida yer

almaktadir.

Calisma grubundaki bireylerin yaslari 9-17 yil arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 12,07£2,65 yildir. Kontrol grubundaki bireylerin yaslari 6-18 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamalarn 11,4%4,3 yildir. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi, vicut kitle indeksi sonuclari Tablo 4.1’de yer
almaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki bireyler yas ve fiziksel 6zellikler (viicut agirlig,

boy uzunlugu, VKi) acisindan benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.1 Calisma ve Kontrol Gruplarina Ait Fiziksel Ozelliklerin Karsilastiriimasi.

Calisma Grubu
. Kontrol Grubu (N=14)
Fiziksel Ozellikler (N=14) z p*
XtSD
X+SD
Yas (yil) 12,07 + 2,65 11,36 + 4,33 -0,693 0,488
Boy (cm) 141,93 + 13,30 141,36 + 20,58 -0,046 0,963
Kilo (kg) 37,86 £ 11,75 36,79 £ 14,64 -0,115 0,908
VKi (kg/m?) 18,70 + 4,70 17,62 + 3,44 -0,551 0,581

*p<0,05, Mann-Whitney U testi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére dagilimlarina baktigimizda (Tablo
4.2.); calisma grubunun %57,1’i erkek ve %43,9'u kizdir. Kontrol grubunun %71,4 erkek
iken, %28,6 kizdir.
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Tablo 4.2. Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimlari.

Calisma grubu N (%)

Kontrol grubu N (%)

Erkek

8 (%57,1)

10 (%71,4)

Kiz

6 (%43,9)

4 (%28,6)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin el becerileri EBSS seviye gruplari Grafik

4.1’de gosterildi. Calisma grubunda 5 kisi (%35,7) Seviye 1'de, 4 kisi (%28,6) Seviye 2'de, 5

kisi (%35,7) de Seviye 3’te bulunmaktadir. Kontrol grubunda 3 kisi (%21,4) Seviye 1'de, 6

kisi (%42,9) Seviye 2’de ve 5 kisi (%35,7) de Seviye 3’te bulunmaktadir.

Calisma ve kontrol

ire

ire

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

B Seviye 1
B Seviye 2
m Seviye 3

Grafik 4.1 Bireylerin El Becerileri Siniflandirma Sistemine gore seviye gruplari.

gruplarindaki bireylerin tedavi

oncesi verilerinde; el

fonksiyonlarinin, becerilerinin, yeteneklerinin ve ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimsizlik dizeylerinin benzer oldugu gorilmektedir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Grubunun Tedavi Oncesi Verilerinin Karsilastirilmasi.

CGalisma grubu

Kontrol grubu

X SD X SD z p*

El Fonksiyonu 32,62 15,14 36,09 20,37 -0,276 0,783
Dominant
El Fonksiyonu

104,40 69,65 170,84 132,88 -1,103 0,270
Non dominant
El Becerisi Dominant 39,50 7,69 41,07 12,65 -0,506 0,613
El Becerisi

81,49 58,42 141,67 106,70 -1,516 0,129
Non dominant
El Yetenegi 25,79 7,88 29,14 9,00 -1,542 0,123
Fonksiyonel

102,43 15,72 104,50 16,29 -0,345 0,730
Bagimsizlik Diizeyi

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi el fonksiyonlarinin grup ici istatistik

degerleri Tablo 4.4’de verildi. ElI fonksiyonunu degerlendiren Dokuz Delikli Peg testi

zamana karsi yapilan bir test oldugundan bireylerin test sonuclari ve ortalama degerleri

saniye olarak kaydedildi. Calisma grubunda omuz stabilizasyon egitimi sonrasinda hem

dominant el hem de non-dominant el fonksiyonu degerlerinde artis gosterdigi bulundu

(p<0,05). Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi non dominant el fonksiyonunda artis

gbzlemlenirken, dominant el fonksiyonunda degisim gézlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.4. Tedavi Oncesi ve Sonrasi El Fonksiyon Degerlerinin Grup ici Karsilastiriimasi.

El fonksiyon degerleri

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(sn) X sD z p* X sD z p*
6 2,62 15,1 2
Dominant TO | 326 >14 1 3706 | o001 | %% 037 | 1818 | 0,069
TS | 2522 8,65 33,11 17,98
10 | 10440 | 69,65 170,84 | 132,88
Nondominat ' ' 3,296 | 0,001 ’ ’ 2,731 | 0,006
Ts | 81,49 | 5842 141,67 | 106,70

*p<0,05, Wilcoxon Testi
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Tedavi sonrasi dominant ve non dominant el fonksiyonlarinda meydana gelen fark
acisindan gruplar karsilastirildiginda (Tablo 4.7), omuz stabilizasyon egzersiz egitimi
verilen calisma grubunun dominant el foksiyon degerinin kontrol grubuna gére daha fazla
arttigl (p<0,05), non-dominant el fonksiyon degerinde gruplar arasinda fark olmadigi

(p>0,05) bulundu.

Tablo 4.5. Tedavi Sonrasi El Fonksiyon Degerlerinin Gruplar Arasinda Karsilastiriimasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(N=14) (N=14)
El fonksiyon degerleri (sn)
X1SD X+SD z p*
Dominant
25,22 + 8,65 33,11+17,98 -2,068 0,039

Non Dominant

81,49 £ 58,42 141,67 £ 106,70 -1,516 0,129

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi el becerileri degerlerinin grup ici istatistik
sonugclari Tablo 4.5’de veridi. Kutu Blok testinde; bireylerin bir bélmeden diger bélmeye
bir dakikada tasimis oldugu blok sayisi degerlendirildiginden, bireylerin test sonuclari ve
ortalama degerleri bloklarin sayi adetleri olarak kaydedildi. Omuz stabilizasyon egzersiz
egitimi sonrasinda ¢alisma grubunda dominant ve non-dominant el fonksiyonlarinda artis
gozlemlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise klasik fizyoterapi sonrasi dominant el
becerisinde artis goézlemlenirken (p<0,05), non-dominant el becerisinde fark

gozlemlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.6. Tedavi Oncesi ve Sonrasi El Beceri Degerlerinin Grup ici Karsilastiriimasi.

El beceri degerleri Calisma Grubu Kontrol Grubu
(adet) X sD z p* X sD z p*

T0 39,50 7,69 41,07 12,65

Dominant -3,301 0,001 -3,200 0,001
TS 51,86 11,33 44,50 13,39
TO 25,36 11,15 23,14 12,34

Nondominat -3,305 0,001 -1,663 0,096
TS 33,00 13,83 23,86 12,20

*p<0,05, Wilcoxon Testi
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Gruplarin  tedavi
degerlerine ait farklar karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05).

(Tablo 4.8).

oncesi

ve sonrasi;

dominant,

non-dominant el

Tablo 4.7. Tedavi Sonrasi El Beceri Degerlerinin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(N=14) (N=14)
El beceri degerleri (adet)
X+SD X£SD z p*
Dominant 51,86 +11,33 44,50 + 13,39 -1,542 0,123
Non dominant 33,00+ 13,83 23,86 £ 12,20 -1,771 0,077

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi

becerisi

Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi el yeteneginin ve fonksiyonel bagimsizlik

diizeylerinin grup igi istatistik degerleri Tablo 4.6’da verildi. Elle ilgili Yetenek Olcegi ve

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi puanlama usulilyle yapilan testlerdir. Bireylerde

el yeteneklerinin gelismesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin artmasiyla elde edilen

puanlar artacagindan, ortalama degerlerde de artis saglanacaktir. Calisma ve kontrol

grubunda dominant, non-dominant el yetenegi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde

artis gozlemlendi (p<0,05).

Tablo 4.8. Tedavi Oncesi ve Sonrasi El Yetenekleri ve Fonksiyonel Bagimsizlik Degerlerinin

Grup ici Karsilastiriimasi

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

X SD z p* X SD z p*
T0 25,79 7,88 29,14 9,00
El Yetenekleri -3,315 | 0,001 -2,375 | 0,018
TS 32,57 8,04 30,50 9,12
. T6 102,43 15,72 104,50 16,29
Fonksiyonel
Bas ik 3,301 0,001 -2,694 | 0,007
agimsizl TS | 110,43 15,49 106,57 | 15,23

*p<0,05, Wilcoxon Testi
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Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi el yeteneklerinde ve fonksiyonel bagimsizlik

diizeyinde meydana gelen fark agisindan gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Tedavi Sonrasi El Yetenekleri ve Fonksiyonel Bagimsizlik Degerlerinin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

(N=14) (N=14)
XiSD XSD z p*
El Yetenekleri 32,57+ 8,04 30,50+9,12 -0,691 0,489
Fonksiyonel Bagimsizlik 110,43 £ 15,49 106,57 £ 15,23 -1,242 0,214

*p<0,05, Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Bu calismadaki amacimiz; hemiplejik SP teshisi konulmus g¢ocuklar igin, omuz
stabilizasyon egzersiz egitiminin elin fonksiyonlari, becerileri, yetenekleri ve fonksiyonel

bagimsizlik dlizeyleri Gizerine olan etkilerini arastirmakti.

Calismamizin sonucunda; klasik fizyoterapi programina ek olarak verilen omuz
stabilizasyon egzersiz egitiminin hemiplejik SP’li bireylerde hem dominant hem de non-
dominant elin el fonksiyonu, el becerisi, el yetenegi ve fonksiyonel bagimsizlik
dizeylerinde artis saglandigi gorildi. Kontrol grubunda ise dominant eldeki el fonksiyon
ve non dominant eldeki el beceri dizeyleri hari¢ diger tim parametrelerde artis
gozlemlendi. Cahsma ve kontrol gruplari karsilastirildiginda dominant eldeki el

fonksiyonlari harig diger tiim parametlerde bir fark oldugu gézlemlenmedi.

Galismamizin sonucuna goére; “Hemiplejik Serebral Palsili ¢ocuklarda omuz
stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlari lizerine etkisi vardir.” seklinde kurdugumuz

hipotezimiz kabul edildi.

Hemiplejik SP’liler de meydana gelen merkezi sinir sistemi lezyonlari inen motor
yollarin harap olmasina sebep oldugundan, 6zellikle el, el bilegi problemleri basta olmak
lizere bircok problemin olusmasina neden olmustur. Ust ekstremitede fonksiyon
kayiplarina, hareket kalitesinde azalmalara, beceri yitimine, hassas kavrama ve elin ince
motor hareketlerinde problemlere sebep olmustur. Bu problemlere bagh olarak da el
becerileri gelisemez (85,6,25,26,27). Bunlara ek olarak, merkezi sinir sistemi hasarlarinda
inen yollarda ¢aprazlanmayan %10’luk bir kisim nedeniyle hemiplejik SP’lilerde dominant

tarafta da etkilenmeler meydana gelmekte oldugu godterilmistir (86).

Kibler WB. 1998’de, sporcularda omuz fonksiyonunda skapula'nin roll ile ilgili
glincel kavramlari gézden gecirdigi calismasinda, bir omuz rehabilitasyon programinin ilk
asamasinda egzersiz recetesinde, skapular stabilizasyon egzersizlerinin olmasi gerektigini
belirtmistir (23). Yine You YY. ve ark. hemiplejik taraf omuz eklemlerine uygulanan germe
ve eklem stabilizasyon egzersizlerinin, hemiplejik hastalarda omuz disfonksiyonunun

iyilestirilmesi Uzerine olan etkilerini arastirmis ve bu hastalarda germe ve eklem
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stabilizasyon egzersizini kombine eden bir egzersiz programinin diger egzersizlerden daha

etkili oldugunu gostermislerdir (69).
5.1. El Fonksiyonu, Beceri ve Yetenegi

Bu ¢alismada stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasi ¢alisma grubunda; dominant el
fonksiyonlarinda %22,68’lik ve non-dominant el fonksiyonlarinda %21,94’lik artis
gozlemlendi. Kontrol grubunun el fonksiyonlarinda dominant eldeki artis %8,25 iken, non-

dominat eldeki artis %17,04 olarak gézlemlendi.

Proksimal stabilizasyonun gelistirilmesi ile distal bdlgede kuvvet, kavrama,
koordinasyon gibi fonksiyonlarin daha verimli sekilde ortaya ¢ikmasi saglanabilmektedir.
JO Kim ve ark., skapular stabilizasyon egzersizlerinin inme sonrasi hemiplejik hastalarda
Ust ekstremite fonksiyonu ve yiriime becerileri izerine etkilerini incelemislerdir. Calisma
grubunda hemiplejik tarafa fizik tedavi ve rehabilitasyon programi ile birlikte skapular
stabilizasyon egzersiz egitim uygulamislardir. Hemiplejik hastalara, ¢alismaya baslamadan
once, 4. ve 8. haftalarda olmak tizere 3 kez degerlendirmeleri yapmislardir. Ust ekstremite
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde Manuel Fonksiyon Testi kullanmislardir. Calismanin
sonucunda, 8 haftalik skapular stabilizasyon egzersizinin, inme sonrasi hemiplejik
hastalarin el fonksiyonu ve yliriime yetenegi lzerinde etkili oldugu ortaya konulmustur
(87). Hemiparatik st ekstremitede en siddetli tutulum cogunlukla distal bolimlerde
olmakta ve proksimal bolimlerin distal bolimlere gore daha hafif etkilendigi bilinmesine
karsin, proksimal stbilizasyondaki problemler, amaca yonelik ve hassas kontroli
gerektiren distal hareketlerde, hareketin yavas, yanlis ve koordinasyonu bozulmus sekilde
yapilmasina neden olmustur. Skapular oryantasyon bozulmus ve Ust ekstremitenin
hareket kalitesinde kayiplar ortaya cikmistir. Skapular stabilazatorlerin zayifhgr Gst
ekstremite motor problemlerini arttirmis oldugu ve sonug olarakta hemiplejik hastalarda

bagimsiz (st ekstremite hareketlerini engelledigi gosterilmistir (90,95).

Biz calismamizi JO Kim ve ark. farkli olarak, hemiplejik SP’li cocuklar ile 10 haftalik
uygulama olacak sekilde planladik ve degerlendirmelerde DDPT, KBT, EiYO ve PFBO
testlerini kullandik. Proksimal stabilizasyonu iyilestirdikce distal fonksiyonlarinda
dizeldigini gordik. Sonuc olarak eriskin hemiplejik hastalardan alinan sonuca benzer

sekilde hemiplejik SP’li cocuklarda da el fonksiyonlarinda gelisme gozlendi.
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Hemiplejik SP’li ¢ocuklara uygulanan sanal gergeklik egzersizlerinin, tutulumun
oldugu taraf Ust ekstremitenin fonksiyonlari ve becerileri, eklem hareket acikhgi, kavrama
glicli ve kas tonusu Uzerindeki etkilerini inceleyen bir calismada; 34 hemiplejik SP’li cocuk,
calisma (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma grubundaki
hastalara sekiz hafta, haftada 3 kez, 40-45 dakika goézetim ile sanal gerceklik ortaminda el
egzersizleri uygulanmistir. Degerlendirmeler ¢alismaya baslarken, tedaviden hemen sonra
ve tedaviyi takip eden lg ayin sonunda olacak sekilde yapilmistir. Sonuc olarak, hemiplejik
SP’li gocuklarda sanal gergeklik tedavisi ile aktif 6nkol pronasyon ve pasif el bilegi
fleksiyon acilarinin artisinin saglandigi tespit edilmistir (88). Bizim ¢alismamizda, 28 birey
haftada 2 seans olmak Uzere toplam 20 seanslik egitimlere alinmistir. Daha az sayidaki
birey ve haftalik daha az seans ile el fonksiyon degerlerinde daha fazla oranda artis
saglamis bulunmaktayiz. Bizim calismamizda el kaslarina yonelik egitim vermememize
ragmen daha kisa zamanda el fonksiyonlarinda sagladigimiz artisin nedeninin, Ust
ekstremitede proksimal stabilizasyonun artmasi ile birlikte st ekstremitenin diizglin
pozisyonlanabilmesini saglayabilmemiz oldugunu dislinliyoruz. Bunu takiben elin istenen
fonksiyonlara daha dogru bir sekilde katilabilmesini saglayarak el fonksiyonlarinda

gelismelere neden olundugunu distnliyoruz.

CGalismamizda, stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasi ¢alisma grubunda; dominant el
becerilerinde %31,29’luk ve non-dominant el becerilerinde %30,12’lik artislar saglandi.
Kontrol grubunun el becerilerinde dominant eldeki artis %7,7 iken, non-dominant eldeki

artis %3,01 olarak ortaya cikti.

Yine calismamizda, stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasi galisma grubunun el
yeteneklerinde %25,9’luk artis saglandi. Kontrol grubunun el yeteneklerinde ise %4,6’lik

artis oldu.

El becerisini; Poirier ile arkadaslari 6grenmeyle, egitimle ve deneyim yoluyla
olgunlastirilan belli orandaki kapasiteye baglanan, ince ve kaba hareket paternlerinin hizli

koordinasyonunu iceren hareketler olarak tanimlanmistir (89).

Thomas ve ark.’nin isvicre’de saglkli geng yetiskinlerden olusan, 27 kadin ve 14
erkek olmak Uzere toplam 40 kisi ile bir calisma yapmistir. Calisma 8 hafta stirmiis ve

haftada 3 kez Uist ekstremiteye direncli egzersiz uygulamislardir. Ust ekstremite icin sekiz
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haftalik genel direng egzersiz egitimi ile kavrama kuvvetinin arttirilabilecegini
gostermislerdir (66). Yine, Alexander ve ark., omuz kaslarinin koordinasyonu sayesinde,
elin dogru konumlandirilmasinin, hassas ve ince motor gerektiren kavramalarin diizgiin
yapilabilmesine imkan sagladigini gostermislerdir (67). Bhide D. Ver ark. 2018 yilinda
yaptiklari ¢galisma ile dinamik skapular kas egzersizlerinin geng eriskinlerde kavrama glci
Uzerine etkilerini incelemislerdir. Skapular kas kuvveti ile ilgili kinetik zincir teorisine iliskin
Onerilen yaklasim, kavrama glicii sorunlari olan bireylerde iyilesmelere yol acabilir
tezinden yola cikarak, calismaya 18-29 yaslari arasindaki 30 erkek bireyi dahil etmislerdir.
Girisim, 4 hafta boyunca (haftada Ug¢ kez) skapular stabilizasyonu saglayan kaslari hedef
alan dinamik skapular kas gliclendirme egzersizlerini iceriyordu. Girisim dncesi ve sonrasi
kavrama kuvvetlerini el dinamometresi ile 6lgmisler. Sonug olarakta, dinamik skapular
kas gliclendirme egzersizlerinin gen¢ eriskinlerde kavrama kuvvetini onemli olclide

artirdigini ortaya koymuslardir (96).

Bagka bir calismada, Kobesova A. Ve ark., omuza uygulanan dinamik stabilizasyon
egzersizinin el kas kuvvetine etkilerini incelemislerdir. 10’u ¢alisma grubu ve 10’u kontrol
grubu olmak Uzere 20 saglikli bireyde yaptiklari calisma 6 hafta slirmistir. Calisma
grubuna haftada 5 kez olmak lizere, 6 spesifik Dinamik Noromuskiler Stabilizasyon (DNS)
egzersizi uygulamayi planlamislardi. Egzersizler, omuz icerisinde maksimum eklem
stabilitesi elde etmek igin tasarlanmisti. Sonu¢ olarak; DNS'ye dayali omuz stabilizasyon
egzersizleri, el kas kuvvetinde ve kavrama kuvvetinde klinik olarak anlamh kazanclar

sagladigi bulunmustur (91).

Shim j. Ve ark., 2010 yilinda on dokuz saglikh eriskin birey lzerinde yaptiklari
¢alismada, omuz stabilizasyon egzersizi ve omuz izometrik diren¢ egzersizinin, omuz
stabilizasyonu kaslarinin ve el fonksiyonlarinin maksimum istemli izometrik kasilma orani
Uzerindeki etkilerini karsilastirmislardir. Grup I'de 30 dakika boyunca bir top ile omuz
stabilizasyon egzersizi, Grup Il'de 30 dakika boyunca omuzda direncli izometrik egzersiz
uygulamislardir. Calismadaki sonuclar: Omuz stabilizasyonu egzersiz grubu ile omuz
izometrik direncli egzersiz grubu arasinda parametrelere bakildiginda artislarin oldugu
gozlemlenmistir. Omuz stabilizasyon egzersiz grubunda kavrama giicli, parmak kavrama

Grooved Pegboard testi ve Purdue Pegboard test sonuglari, girisim sonrasi artmistir.
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Omuz izometrik direng egzersiz grubunda parmakla kavrama, girisim sonrasi artmisti,

ancak diger test sonuglarinda bir artis olmamistir (92).

Yapilan tim bu c¢alismalar; Ust ekstremiteye uygulanan direngli egzersizler,
stabilizasyon egzersizleri, DNS egzersizleri ve omuz koordinasyonunu arttirmaya yonelik
miidahalelerin, elin becerisi ve kabiliyetinde gelismelere neden oldugu gorilmiustir. Bu

sonuglar bizim yaptigimiz ¢alismanin sonucuna paralellik arz etmektedir.
5.2. Fonksiyonel Bagimsizlik

Galismamizda, stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasi galisma grubunun fonksiyonel
bagimsizhk dizeyinde %7,8'lik artis saglandi. Kontrol grubunun fonksiyonel bagimsizlik

diizeyinde ise %1,98’lik artis oldu.

Ramecskers ve ark., SP‘lilerde Uist ekstremite kuvvet egitiminin kas kuvvetine
etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, SP’de kas kuvveti azliginin ve spastisite varliginin
fonksiyonel diizeyin dustkltgu ile iligkili oldugunu ve SP’de fonksiyonelligi arttirmak igin

Ust ekstremite rehabilitasyonunun dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir (93).

Hemiplejik SP’de kinezyo bantlama ile viicut fonksiyonlari ve aktivitesi lzerine
etkisinin arastinldigl bir calismada, hemiplejik SP'li 30 ¢ocuk tespit edilmis ve calisma
grubu (8 erkek, 7 bayan) ile kontrol grubu (7 erkek, 8 kadin) seklinde 2’ye bolinmdistdr.
Cocuklara 12 hafta boyunca, haftada 6 glin olmak Uzere toplam 72 glinlik bantlama
yaptimistir. Bu bantlamalardan biri Ust ekstremitelere ve digeride alt ekstremitelere
uygulanmustir. Ust ekstremite uygulamalarinda, skapular stabilizasyon ve postural kontrol
icin de bantlama yapilmistir. Kontrol grubu ve calisma grubu 12 hafta boyunca haftada iki
kez norogelisimsel tedaviden olusan rutin tedavi almistir. Calismanin sonunda; kinezyo
bantlamanin, SP'li cocuklarda proprioseptif farkindaligi arttirarak, fiziksel uygunlugu, kaba
motor fonksiyon ve glinlik yasam aktivitelerini gelistirmek icin (mit vaat eden bir
yaklasim oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle de Fonksiyonel Bagimsizlik diizeyinde
(WeeFIM) toplam ve 6z bakim skorlari kinezyo bantlama ile énemli olglide iyilesmistir
(94). Bu calisma sonucu bize, Ust ekstremite fonksiyonlarindaki gelismenin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyini de gelistirecegine dair kanitlar ortaya koydugundan, bizim yaptigimiz

¢alismanin sonucuna paralel bir veri ortaya ¢cikmaktadir. Ancak, belirtilen ¢alismada govde
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stabilizasyonunun arttirilmasina yonelik postiiral kontrole yonelik bantlama yapilmistir.
Govdeye olan bu miidahale ile skapular stabilizasyon gelismese de proksimal kontroli
arttiracagindan, izole skapular stabilizasyonun fonksiyonel bagimsizlik dizeyi Uzerine

etkisini anlamlandirmak igin tekrar bir degerlendirmeye ihtiya¢ oldugu diisinmekteyiz.
Limitasyonlar

Calismada kullanilan egzersizlerin 6grenilmesinde yasanan zorluk, 5 egzersizin 12
tekrarli olmasi ve buna baglh olarak ¢ocuklarin yorulduklarina dair sikayetlerinin artmasi,

cocuklarin calismaya katiliminda motivasyonlarinin azalmasina neden oldu.

Klinik gozlemlerimize gbre yeni yapilacak ¢alismalarda, ¢cocuklarin tedavi 6ncesi ve
sonras! Ust ekstremitelerinin spastisitesi, el kavrama glgcleri ve yirime dengelerinin de

degerlendirmeye alinmasinin ¢alismalara gii¢ katacagi dustiniimektedir.

Biz yaptigimiz bu c¢alisma ile hemiplejik SP tanisi konulmus c¢ocuklarda el
fonksiyonlarini iyilestirmek icin literatirde karsilasmadigimiz yeni bir yaklasim ortaya
koymak istedik. Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerin sonuglarinin artmis
olmasi, bize, olusturulan protokoliin klinikte kullanilabilirligini géstermis bulunmaktadir.
Egzersizlerin uzun vadeli etkilerini gormek icin daha kapsaml ve uzun takip gerektiren

¢alismalara ihtiyag oldugunu distiniyoruz.
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6. SONUC ve ONERI

Sonuc¢ olarak; hemiplejik SP’li cocuklarda omuz stabilizasyon egzersizleri elin
fonksiyonlarini, yeteneklerini ve becerilerini olumlu yonde gelistirirken, c¢ocuklarin

fonksiyonel bagimsizlik dizeylerini de arttirdigi géralmastir.

Calisma grubuna stabilizasyon egzersizleri uygulanirken, c¢ocuklarin yirime
yeteneklerinde dizelmeler oldugu, Ust ekstremitelerinde spatisitede iyilesmelerin
saglandigl, kas kuvvetlerinde artislarin oldugu klinik olarak gézlemlenmistir. Bu gézlemler

arastirmacilar icin Gzerinde calisilmasi gereken konular olarak belirlenmistir.
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Ek 1. Enstitli Yonetim Kurulu Karari
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HASAN KALYONCU ONIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS()
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI
Karar no : 2017/011
Karar tarihi : 18.04.2017

Saglik Bilimleri Enstitlist, Enstit Yonetim Kurulu 18.04,2017 tarihinde toplanarak asagdaki
almigtir,

I- Hemgirelik Anabilim Dali

Hemgirelik Tezli Yuksek Lisans Programi'ns kayith Tez dénemi

Ogrencileri tarafindan Enstitd Yonetim Kurulu'na susulan tez konulan gielistilmis ve Tablo'da belirtilen
kabuliine;
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

1.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

16.05.2017

Sayin Bayram DUNDAR

“Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Omuz Stabilizasyon Egzersizlerinin  El
Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi” konulu ¢aligmamz 16.05.2017 tarih ve 2017-06 nolu girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e
Prof, Dr. Zgrrig PELIN
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Ek 3. Etik Kurul Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No : 2017/06
Karar Tarihi : 16.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Elif Nur BOZ’un «...Norolojik Defisiti Olmayan Lumbal Bilge Patolojilerinde Denge
Egitiminin Fonksiyonel Oziir, Agrt Diizeyi ve Denge Uzerine Etkisi...” konulu calismasmin
yiiriitiilmesinin, =

Prof. Dr. Ayla YAVA’nin “...Hemsgirelerin Arastirma Yeterliliklerini ve Arastirma Ortanuni
Degerlendirme Olgegi Gelistirme Calismast.... ” konulu galimasimnin mesinin

Bayram DUNDAR’m “...Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Omuz Stabilizasyon
Egzersizlerinin El Fonksiyonlart Uzerine Etkisi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Hatice Dilara DEMIRKAN’n “...Gebelik Oncesi ve Sirasinda Gebelerin Beslenme Durumu

ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi...” konulu caligmasinin yiiriitilmesinin,
Kevser ASLAN’in “...Depresyon Tamsi Alnugs Kadinlarda Denge Egitiminin Yasam

Kalitesi ve Denge Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitillmesinin, -
Satriye KALKAN'm “..Servikal Problemlerle Birlikte Temporomandibular Eklem

Disfonksiyonu  Olan Hastalarda  Temporomandibular  Eklem Tedavisinin  Etkinliginin
Incelenmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Uye Uye
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Prof. Dr. Ncr_min OLGUN Prof, Df. Kezban BAYRAMLAR
Uye Uye
Prof. Dr. Afla YAVA
Uye

ASLI GIiBIDIR
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Ek 4. Kurum izinleri




T.C.
ORTAHISAR KAYMAKAMLIGI
Ozel Alkus Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

SAYL: 300/00L 12/10/2017
KONU: Yiiksek lisans tezi igin ¢aligma izni hk.

Sayin Bayram DUNDAR;

2.16.2017 tarihli dilekgenizde belirtilen,”Hemiplejik Serebral Palsili gocuklarda omuz
stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlar iizerine etkisi”adli tez caligmaniz ile ilgili olarak
kurumumuza yaptiiniz izin bagvurusu olumlu goriilmiig, 1 y1l boyunca kurumumuzda yiiksek lisans
teziniz kapsaminda yapacagimz tim caligmalara izin verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Q)

Hiiseyin ALKI$
Miidiir

ALKIS OZEL EGITIM
SAG. HIZM. VAY. INS. TURZ. VE TiC. LTD. §TL
Gillyali Mah. Istikial Cad. Sshil Sokak No: 10
Tel: (0462) 334 04 24 Yalncak TRASZON
Karadeniz Vergi Daires! 054 022 2148
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T.C:
SALIHLi KAYMAKAMLIGI
Ozel Mutlu Hayat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidarlugt

Sayr: 99945149-410.07-56 01/12/2017
Konu:Yiiksek Lisans tezi igin ¢aligma izni.

Sayin Bayram DUNDAR,;

01/12/2017 tarihli dilekgenizde belirtilen ,"Hemiplejik Serebral Palsili ¢ocuklarda omuz
stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlan iizerine etkisi’ adli tez galismamz ile ilgili olarak kurumumuza
yaptiginiz izin bagvurusu olumlu gorillmiis, 1 y1l boyunca kurumumuzda yiiksek lisans teziniz kapsaminda

yapacaginiz tiim galigmalara izin verilmistir.

S an YJZUN
Miidir
Adres: Saglik Mah.Fevzipasa Cad. No:66 Tel: 0236 713-20-05
SALIHLI/MANISA e-posta:mukaddessemizler@hotmail.com
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e
AKHISAR KAYMAKAMLIGI

.........

Sayin Bayram DUNDAR

“Hemiplejik serebral palsili gocuklarda omuz stabilizasyon egzersizlerinin
el fonksiyonlar: iizerine etkisi" adli tez galigmaniz igin kurumumuzda yapacaginiz
galigmalara izin verilmigtir.

17/11/2017

—Zrp

Rasim TOSYALI
Midir

Ulucami Mah.377 Sok.No:41 Tel:0 236 413 51 51 ? I
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Ek 5. Veri Toplama Formlari

SEREBRAL PALSILI COCUKLAR iCiN

DEGERLENDIRME FORMU
Hastanin Adi Soyad: :
Dogum yeri ve yasi
Tani
Cinsiyeti: Bayan (O Kilo: ...... Boy: ......

Erkek O

Dominantel: Sag ()

sol O

Serebral Palsili Cocuklarda El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)'e gore Seviyesi;

@) QO m O v O v O

HIKAYE:

Dogum Oncesi

Dogum Sirasinda

Dogum Sonrasi
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Kullanici igin Bilgilendirme

El becerileri siniflandirma sistemi (MACS), serebral palsili cocuklann gunlik faaliyetierde nesneleri
tutarken ellerini nasil kullandiklanni beliriemektedir. MACS bes seviye tanimiar. Seviyelerin tespiti,
cocudun nesneleri kendi kendine tutabime yetenegi ve gunlik hayatta elle ilgili faaliyetieri
gergekle;hrmedek» yardim ve uyarlama ihtiyacina dayanir. MACS bm§uru ayrica hangi seviyenin
cocuda en iyi karsilik geldigini beliiemeyi kolaylastimak icin ki yakin seviye arasindaki farklan da
belirtir.

S6z konusu n%neler yemek yeme, g!ynme oyun oynama, glzrne yazma gibi cocuda ve gocudun
yagina uygun ugun otesinde degil kendi cevresindeki
nesnelerdir. Bir mizik aletini calmak gibi ileri diizeyde yetenek gerektiren faaliyetierdeki nesneler
dederlendirmeye alinmaz.

Cocudun MACS seviyesini beliferken, evde, okulda veya toplum icinde her zamanki genel
performansini en iyi belirten sevlye seqmr Ayrica, cocugun motivasyonu ve biligsel dizeyi nesneleri
tutabilme ini etkiler. Cocugun cesitli olagan nesneleri nasil tuttudu
hakkinda bilgi edinmek icin, gocugu |y| taniyan birisine somak gereklidir. MACS cocugun spesifik bir
test sirasindaki en iyi performansini degil, genelde ne yaptigini siniflamays amaglar.

MACS bir bakima, serebral palsi tani ve alt gruplanni olarak

bir sinflandirmadir. MACS iki elin ayn ayri fonksiyonunu ya da kavrama gibi becerileri degil, her
zamanki nesneleri genel olarak tutabilme kapasitesini degerlendirir. MACS iki el arasindaki fonksiyon
farkini dikkate almaktansa cocudun yasina uygun nesneleri nasil tuttugunu dikkate alir. MACS
bozulmus el ini i

MACS 4-18 yas arasi cocuklar icin kullanilabilir fakat, cocudun yasina gére belirii kavramiar yer
aimahdir. Dogal olarak, gen¢ bir cocukia kar§|la§(|n|d|gmda dort yaginda bir cocugun tutabilecegi
nesneler farkiidir. Ayni durum bagimsizlik icin de s6z konusudur, kicik cocuklar biiylk cocuklardan
daha fazla yardim ve gozetime ihtiyac duyarfar.

MACS, serebral palsili ¢ ve alt-gruplan kapsar. Bazi alt-gruplar
tiim MACS seviyelerinde bulunabilirken, iki tarafli serebral palsi gibi; digerleri daha az sayida seviyede
bulunur, tek tarafl serebral palsi gibi. Dizey | ufak kisitianmalar olan cocuklan icerirken, ciddi
fonksiyonel kisitianmalari olan cocuklar genellikle dizey IV ve V'de bulunacaktir. Eger normal geligim
gosteren cocuklar MACS'a gore sinifiandiniacak olursa, bir 0" diizeyine ihtiyac vardir.

Ayrica, her seviye nispeten farkli fonksiyondaki cocuklan icerir. Bir midahaleden sonra MACS igin
degisime duyarlilik olasi degildir; her halde MACS seviyeleri zaman icinde stabildir.

MACS ‘daki bes seviye ordinal bir skala olusturur, bu da seviyelerin sirali oldugu anlamina gelir. Ancak,
seviyeler arasindaki farkliliklar ne esit oimak zorunda ne de cocuklar bes seviyede esit dagllmak
zorundadiriar.

Translation: Pinar Akpinar, Spec. Physc. Med. & Rehabilitation, Canan Tezel, Spec. Physc. Med. &
Rehabilitation, Meltem Kelepir, Assist. Prof. Dr. of Linguistics.

E-mail: ann-christin.eliasson@ki.se; www.macs.nu

Eliasson AC, Krumlinde Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Amer M, Ohrvall AM , Rosenbaum P.
The Manual Ability Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development
and evidence of validity and reliability. Dev Med Child Neurol. 2006 48:549-554

NAS.‘:

Manual Ability Classification System
Serebral Palsili Cocuklarda El Becerileri
Siniflandirma Sistemi

418 yas

MACS bral palsili gocuklanin giinlik y
ellerini nasil kullandiklanini siniflandinr.

i tutmak igin
» MACS cocuklarin en iyi kapasitelerini degil, evde, okulda, toplumda nesneleri tutmak
icin genellikle ellerini nasil kullandiklarini (ne yaptiklarini) belirler.

» Cocugun, cesitli giindelik nesneleri nasil tuttugu hakkinda bilgi edinmek icin, 6zel bir
test yolu ile degil, cocugu iyi bilen birisine sorular sormak gereklidir.

» Cocugun tuttugu nesneler yasla iliskili olarak degerlendiriimelidir.

» MACS, her eli ayn ayni degil, cocugun nesneleri genel tutma becerisini siniflandirir.

2005, giincellenmis 2010

MACS"i kull var?

k icin neleri b

Cocugun 6nemli ganlik tutmay g
omek olarak; oyun, bos vaklﬂen degeﬂendlrme yemek yeme, giyinme...

Cocugun hangi durumlarda bagimsiz oldugu ve ne dereceye kadar
destek ve uyarlamaya ihtiyac duydugu.

Diizey | ve Il arasindaki farklar

|. dizeydeki cocuklar, aynintili ince motor kontrol veya eller arasinda etkin
koordinasyon gerektiren cok kiigiik, agir veya kinlabilen nesneleri tutmada
zorluklar yasayabilir. Yeni ve aligik olmadiklan durumlarda zorluklar
basany: etkileyebilir.

Il. dizeydeki cocuklar,
faallyeﬂen yaparlar ama ba§anmn kalitesi dasktar veya yavastir. Eller

isle:

l.dizeydeki cocuklarla hemen hemen ayni

Nesneleri kolaylikla ve basanyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve

1L duzeydekl cocuklar genellikle nesneleri tutmayi basme§tmneye cahsirlar;
6megin nesneyi iki elle tutmak yerine bir yiizey kullanarak d&slekley

etkinligini

dikkat gerektiren el islerini yaparken gucluklerle karsilagiyor. Ancak el

becerilerindeki herhangi bir kisittanma gunlik faaliyetierdeki
bagimsizligi simirlandirmiyor.

Diizey Il ve lll arasindaki farklar

/

. Uyarlanmis durumlarda sinirli sayida kolaylhkla kullamlan nesneyi

Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi velveya
kalitesinde biraz azalma var. Baz faaliyetleri yapmaktan kaginabiliyor
veya bunlari bazi zorluklarla bagsarabiliyor, yapiimak istenilenler icin
alternatif yollar kullanilabilir ama el becerileri gunlik faaliyetlerdeki
bagimsizligi cogunlukla sinilandirmiyor.

Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi
velveya degistirmesinde yardima ihtiyaglan vardir. Faaliyetlerin
yapiimas! yavas, nitelik ve nicelik acisindan basari simirhdir. Eger
onceden hazirlanmigsa veya uyarlanmissa faaliyetleri bagimsiz olarak

gerceklestirebiliyor.

tutup kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini ¢aba gostererek ve sinirl
basariyla gerceklestiriyor. Faaliyetin kismen basariimasi icin bile strekli
destege ve yardima ve/veya uyarlanmis ortama ihtiyac duyuyor.

Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile
gerceklestirmek igin ileri derecede kisith beceriye sahip. Tamamen
yardima ihtiya¢c duyuyor.
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Il. duzeydeki cocuklar yavas veya dustk kalitede basariyla da olsa ¢cogu
nesneyi tutabilir. lll. dizeydeki ¢cocuklar faaliyeti hazilamak icin genellikle
yardima |ht|ya<; duyar velveya nesnelere ~ula§ma veya tutma becerileri

simirli oldugu l§ln lundukl ortamda y g

Belirli faaliyetleri gercekles ve bag d
klari i destegin dazeyine baghdir.

Diizey lll ve IV arasindaki farklar

Ill. dizeydeki cocuklar, durum &nced ve bir yetigkini

gozetimi altinda iseler ve yeterince zamanlan varsa secilmis faallyeﬂen
gerceklestirebilirler.

IV. duzeydeki cocuklar faaliyet stiresince sirekli yardima ihtiyac duyarlar ve
en iyi ihtimalle faaliyetin sadece baz bélimlerine anlamlhi olarak
katilabilirler.

—

ancak

Duzey IV ve V arasindaki farklar

\'A deki cocuklar faaliyetin bir bo g
sirekli yardlma ihtiyac duyarlar.

V. dizeydeki cocuklar 6zel durumlarda en iyi ihtimalle basit bir hareketle
faaliyete katilabilier, 6rmek olarak, basit bir digmeye basmak veya bazen

basit nesneleri tutmak. -




PEDIATRIK FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCUTU
(WeeFIM)

Hastanin adi soyadiz ..o,

WA s casnmsiciuiipcn

1.Degerlendirme

2.Degerlendirme

3.Degerlendirme

4.Degerlendirme

A | KENDINE BAKIM

1. | Yemek yeme

2. | Elylz yikama, dis fircalama
3. | Banyoyapma

4. | Vacudun dst kismini giyme
5. | Vacudun alt kismini giyme
6. | Tuvalet yapma

B | SFINKTER KONTROLU

7. | Mesane aliskanhgi

8. | Bagirsak aligkanlig

C TRANSFERLER

9. | Iskemle, tekerlekli iskemle
10. | Tuvalet

11. | Klvet, dug

D | HAREKET

12. | Emekleme, ylirime

13. | Merdiven inip, ¢itkma

E | ILETISIM KURMA

14 | Anlama

15. | ifade etme

F SOSYAL DURUM

16. | Sosyal iliskiler

17. | Problem ¢ozme

18. | Hafiza
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ABILHAND-Kids TEST FORMU

Hasta Tarih

Ajagidaln fasliyetler: nazl yapar? Imkanmz Zor Kolav

1 Pacel kavanozunn agmalk

2 Sut cantazy ckul cantazs talomalk

3 Diy macnau tupuann kepagm:
agmalk

4 Ciolata paketias acmral:

5 Ukt govdeyi nikamak

6 Kazagm ba kol yavarlayas s
durmel

7 Kalemtragla kalem aguak

8 | Tiyort skmmok

g Dig firgasna dig macuny strmek

10 Elomek kumsunu aguak

11 | $ic kepazuu agmak

12 Pantolon feemmarias ¢elomel

13 Gamlek / huka didzmes: iliklemek

14 Bardaza su doldwmak

15 Bajucu lambasan agmak

16 | Sapka takmak

17 Ceketin pateston acmals

18 Pantolon dilgmes: ildlemel

19 Cips pakets acmak

20 Ceketin feramanai gelomels

21 Cebinden bozuk para aluak
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DOKUZ DELIKLi TAHTA CiVi TESTi FORMU

(NINE HOLE PEG TEST)
Hastanin adi sovadi @ ..cocoveeveeveeiieeecnnne. Farihe coansiss
Dominantel: Sag Sol
Sure:
Test 1: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
Test 2: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
Test 3: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
Test 4: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
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KUTU VE BLOKLAR TESTi FORMU
(BOX AND BLOCKS TEST)

Hastanin adi soyadi @ ..ooeceeeceeieceeee e Tarih: e

Dominantel: Sag Sol

Blok sayisi: (1 dakikada tasinan blok sayisi)

* 15 saniyelik deneme sliresi * 15 saniyelik deneme siiresi
Test 1: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
Test 2: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
Test 3: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
Test 4: Dominantel: ............ Non-Dominant el: ..............
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Ek 6. Goniillileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, yapilmasi planlanan “Hemiplejik Serebral Palsili ¢ocuklarda omwuz
stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlan iizenne etkisi” isimli bir calismada yer
alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Bu aragtrma Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Giinseli
USGU'nun sorumlulugu altindadir. Cocugunuzun bu caligmaya davet edilmesinin nedem
onda Hemiplejik Serebral Palsili tamsinin olmasidir. Bu ¢alisma, aragtirma amach olarak
yapimaktadir ve katihm géniilliiliik esasina dayahdur.

Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda karar vermeden once arashmma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulanmz
cevaplandiktan sonra eger cocugunuzun katilmasim isterseniz. sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu aragtimma hakkmda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu caligmaya
katilmas i¢in 1zin alacagiz.

Yapacagmuz cahgmada amacimiz; Hemiplejik Serebral Palsi (SP) teshisi konulmug
cocuklar i¢in, omuz stabilizasyon egzersizlerinden olugan bir egzersiz protokolii olugturup, bu
protokoliin el fonksiyonlan iizerine etkisim incelemektir.

Ikinci bir amacimz da, yemi olusturacagumz egzersiz protokolii ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon alamnda Hemiplejik SP’li hastalarda el fonksiyonlanmin iyilestinlmesinde
bagvurulan bir standart olusturmaktir.

Bizzat fizyoterapist tarafindan. 10 hafta boyunca hafta da 2 seans olmak fizere. yem
olusturacagmz egzersiz protokoliinii cocuklarda uygulayip, yine ¢ocuklara uygulayacagimiz
testlerin sonuclanna gore analiz ederek el fonksiyonlarimn tizerine etkisini aragtiracagiz.

Bu ¢ahismay1 cocugun devam ettigi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezideki egitimini
aksatmadan yapmay planhyoruz. Son olarak da ¢ahgma ile ilgili olarak ¢ocugunuzun beden
saghg ile 1lgili hicbir nskin bulunmadigim belirtmek 1stiyorum.

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

Gaoniilliniin Velisi:

Adsoyad i csnrnerai sy Adres:
Imza
Telefon:

Arastirmavi vapan sorumlu arastirmaci

Ad Soyad: Bayram DUNDAR
Fizyoterapist
Imza
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Ek 7. intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS TEZ CALISMAS! INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUS(U MODURLUGONE
Tarih: 29/06/2018

Tez Baghf / Konusu: Hemiplejik Serebral Palsili cocuklarda omuz stabilizasyon egzersizlerinin el fonksiyonlan
iizerine etkisi '

Yukarida baghgi/konusu gasterilen tez ¢alismamin giris, ana bolamler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 29
sayfahk kasmina iligkin, 29/06/2018 tarihinde Enstiti Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil %8 dir. (Benzerlik orany; alinular dahil %30'un {izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
&2 Kaynakga haric
O Alnular dahil

O 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlan harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit program: sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamun herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirld
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

-

Geregini saygilanmla arz ederim.
Tarih ve Imza
AdiSoyadr: Bayram DUNDAR 29/06/2018
OgrenciNo: 164102001
Anabilim Dali:  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programi: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yilksek Lisansi
Statiisii: & Y.Lisans [JDoktora

r. Ogr. UYesi
Ginseli USGU
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Ek 8. Kisa Ozgegmis

KISISEL BILGILER

AdiSoyadi: | govram DUNDAR
Telefon : 05054804284
E-mail : bayram-dundar@hotmail.com
Uyruk : TC
EGITIM BILGILERI
Recep Tayyip Erdogan UNIVERSITESI
2016 - 2017 Egitim Fakiiltesi “PEDAGOJIK FORMASYON EGITiMi”
Anadolu UNIVERSITESI
2012 - 2015 iktisat Fakiltesi “KAMU YONETIMI” B8Iim{i
Pamukkale UNIVERSITESI
2003 -2007 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B6limu
1994 - 2002 Fatih ORTAOKULU ve LISESi (Malatya)
1989 — 1994 Sehit Albay ibrahim Karaoglanoglu iLKOKULU (Malatya)
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iS DENEYimi

Ozel Akca Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (Trabzon)

2009 - ......

2008 -2009 Tirk Silahli Kuvvetleri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (GATA Ankara)
2008 (9 ay) Ozel Miijde Hastanesi (Malatya)

2007 - 2008 Ozel Giiliis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (Malatya)

SiViL TOPLUM KURULUSLARI UYELIGi

Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi Uyesi ve Trabzon il Temsilcisi (6 Yildir)

Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi Uyesi

KATILDIGI KURSLAR VE SEMINERLER

“2.Ulusal Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi” (2007)

Pilates Mat Modul 1 Course Completion (2012)

“Basic Motor Skills of Children with Down syndrome” (2012)

“Orthopaedic sports injuries treatment and assessment techniques course” (2009)

“NDT / BOBATH techniques course” (2009)

“Creature Comfort Cage Metodu —3C METODU” (2007)

An AHA, Inc. International Approved Course

“Level 1 Equine Skills and Treatment Principles” (2012)
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