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OZET

DEMIROZ, i. Ge¢ Dénem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin Fonksiyonel
Diizey ve Yiirime Temposuna Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Teazi,
Gaziantep, 2018. Bu ¢alisma, ge¢ donem spastik serebral palside dinamik dengenin
fonksiyonel dilizey ve ylirime temposuna etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Calisma, 15 yas ve Ustl spastik serebral palsi tanisi alan yirmi doért olgu ile
gerceklestirildi. Bireylerin klinik ve demografik bilgileri kaydedildi. Tim bireyler Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore gruplandirildi, motor
limitasyon diizeyini gbsteren KMFSS’ye gore seviye 1’deki bireyler calismaya alindi.
Fonksiyonel diizey i¢in Kaba Motor Fonksiyon Olciimii (KMFO-88) kullanildi. Dinamik
dengenin degerlendiriimesinde Dort Adim Kare Testi (DAKT) ve 6ne fonksiyonel
uzanma testinden yararlanildi. Bireylerde ylriime temposu ile diisme korkusuna
bakildi. Dusme korkusu icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, DAKT ile KMFO arasinda kuvvetli anlamli iliski
bulundu. Fonksiyonel diizey arttikca dinamik dengenin de arttig1 goruldi (p<0,05).
DAKT ile ylriime temposu arasinda anlamli iliski oldugu gozlendi. Dinamik denge ile
birlikte ylirime temposunun da arttig belirlendi (p<0,05). Disme korkusu ile DAKT
arasinda gugli anlamli iliski bulundu. Korku arttikga dinamik dengenin azaldigi
gorildi (p<0,05). Sonug olarak; dinamik dengenin fonksiyonel diizey ve ylrime
temposu ile iliskili oldugu, dinamik denge gelistik¢ce fonksiyonel diizeyin ilerledigi ve

ylriime temposunun arttig1 gézlendi.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, denge, fonksiyonel diizey, ylriime temposu



ABSTRACT

DEMIROZ, i. The Effect of Dynamic Balance on Functional Level and Walking Speed
in Late Spastic Cerebral Palsy. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis,
Gaziantep, 2018. In this study, it was aimed to research the effect of dynamic
balance on functional level and walking speed in late spastic cerebral palsy. The
study was conducted with twenty-four patients who are diagnosed with spastic
cerebral palsy at the age of fifteen and over. Clinical and demographic information
of the patients was recorded. All cases were classified according to Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), and the level 1 individual according to
GMFCS (showing motor limitaton level) were taken into operation. For functional
level, Gross Motor Function Measure (GMFM-88) was used. For the assessment of
dynamic balance, Four-Step Square Test (FSST) and Functional Reach Test were
used. Walking speed (Cadance) and fear of falling, Visual Analog Scale (VAS) on
individuals were examined. As a result of the examinations, it was found that there
was a strong correlation between FSST and GMFM. It is monitored that as the
functional level increased, dynamic balance increased, too (p<0,05). It is monitored
that there was a significant relationship between FSST and cadance. It is determined
that as dynamic increased the walking speed increased, too (p<0,05). It is found that
there was a strong correlation between VAS and FSST. It is seen that as the fear of
falling increased the dynamic balance decreased (p<0,05). As a result; it is observed
that dynamic balance is related to functional level and walking speed; as dynamic

balance increased functional level and walking speed increased.

Key words: Cerebral palsy , dynamic balance, functional level , cadence
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LIiSTESI

SP: Serebral Palsi

SSS: Santral Sinir Sistemi

UMN: Ust Motor Néronlari

EMG: Elektromyografik

DTR: Derin Tendon Refleksleri

VOR: Vestibulo Okdler Refleks

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
DAKT: Dort Adim Kare Testi

KMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olciimii

EHA: Eklem Hareket Acgikhgl

VAS: Viziiel Analog Skalasi



1. GiRiS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde merkezi sinir sistemindeki hasar
nedeniyle meydana gelen hareket ve postirdeki ilerleyici olmayan bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. SP’de; spastisite, rijidite, atetoz, tremor, kuvvetsizlik ve
inkoordinasyon gibi motor bozukluklara, mental gerilik, konvilziiyonlar, gérme,

isitme, konusma, algilama ve davranis bozukluklari da eslik edebilmektedir (1,2).

Merkezi sinir sitemi normal gelisimde; gelisimini tamamladik¢a dogumdan
12. aya kadar primitif refleksler kaybolur, postir koruma reaksiyonlari ve motor

becerilerde gelisme gorilir (2).

Cocukluk déneminde diinya genelinde en yaygin gorilen fiziksel engellilik
serebral palsidir. Diinya saglk orgitlntn verilerine gore 17 milyon SP’li birey oldugu

bilinmektedir (3).

SP’de primer zedelenme ilerleyici degildir. Fonksiyonel yetersizliklerin ve
engelin siddetinin ilerleyici olmasi; kas tonusu degismeleri, postir bozukluklari ve
hareketlerde kisitlanmalar nedeniyle meydana gelmekle birlikte, ayrica duyu,
kognitif, iletisim, algl, davranis bozukluklari ve ndbetlerin eslik etmesinden de
kaynaklanmaktadir. SP tipleri arasinda; kas tonusu artisiyla karakterize spastik tip SP

en sik rastlanan klinik tabloyu olusturur (3, 4).

Normal gelisen cocuklarla karsilastirildiginda serebral palsili cocuklar siklikla
cesitli derecelerde denge ve stabilite problemleri yasarlar. SP’li ¢ocuklarda kas
tonusundaki bozukluk, motor gelisimi olumsuz etkileyerek postiiral kontrol

yetersizliklerine, kas kuvvetsizligine ve denge bozukluklarina sebep olmaktadir (5,6).

Denge sisteminin fonksiyonel amaci; oturma ve yilrime gibi ginlik
aktivitelerde postiiral dizglinliglin saglanmasi, istemli hareketlerde gecislerin
saglanmasi ve fasilitasyonu, itme, cekme gibi eksternal uyarilar ile bozulan dengenin

tekrar restore edilip kontrol edilmesini icerir (7, 8).

Serebral palsili bireylerde dinamik dengeye etki eden durumlarin basinda
postiral kontroliin bozulmasi, kastaki tonus bozukluklari, bas ve govde

kontroliindeki eksiklikler, denge koruma reaksiyonlarindaki problemler ve stabilite



sorunlari gelmektedir (9, 10, 11). Ayrica SP’de artma veya azalma yoniinde degisen
ko-kontraksiyon bozukluklarindan dolayi; denge ve koordinasyonu saglamakta

giclik cekilmektedir (12).

Denge kaba motor becerilerin pargasidir; bozulmus denge ginlik yasam ve
fonksiyonel becerilere yonelik yeteneklerde yetersizliklere neden olmaktadir. SP’li
bireylerde denge, normal gelisim gosteren bireylere goére dengeyi koruma ve
sirdirme becerisinde degisiklikler gostermektedir. Bu farkhliklarin ve anormal

durumlarin erken dénemde degerlendirilip tedavi edilmesi 6nemlidir (11).
Galismanin hipotezleri;

Hipotez 1: Geg donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel diizeye

etkisi vardir.

Hipotez 2: Geg¢ ddnem spastik serebral palside dinamik dengenin ylriime

temposuna etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Serebral Palsi
2.1.1 Serebral Palsi Tanimi

SP, gelismekte olan merkezi sinir sistemindeki ilerleyici olmayan hasar
sebebiyle, postir ve harekette fonksiyonel yetersizliklere neden olan bir klinik
tablodur. SP’li ¢ocuklarda fiziksel yetersizliklere eslik eden duyusal, algisal, iletisim
ve davranis bozukluklari gorilebilir. Ayrica epilepsi ve diger kronik sistem hastaliklari

bu tabloya eslik edebilir (13).

Merkezi sinir sisteminde olusan hasar muskuloskeletal, néromuskuler ve
proprioseptif sistemlerde bozukluklar olusturarak, bireyin postiir ve hareketlerinde
kisitlihklara neden olur. Bireyin gelisimi ile beraber muskuloskeletal sistem
deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve zaman iginde bireyin kendisinin gelistirdigi
kompanzasyon hareketlerinin etkisi ile tGglincll bozukluklar ortaya ¢ikar ve bunun
sonucu bireyin gelisme ve fonksiyonel bagimsizlik seviyesi negatif etkilenir.
Bozukluklarin olusmasina neden olan nérolojik sistemlerin etkilenimi ilerleyici 6zellik
gostermese de kisithliklarin ve hasarlarin olusturdugu sonuglar ilerler ve gelisimsel

bozukluklara neden olur (14).

SP’de beyindeki lezyonun lokalizasyonun ve hasarin etki ettigi alana goére
cesitli klinik tablolar olusmakta ve planlanan tedavi yaklasimlari da buna gore
tasarlanmaktadir (15). SP’nin bozukluk semptomlarinin ilk belirtileri yasamin ilk 2-3
yilinda ortaya cikar, ancak kesin netlesmis (st yas siniri bulunmamaktadir (16, 17,

18).
2.1.2 SP’nin Epidemiyolojisi

Diinyada, SP ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalarda SP prevalansi,
gelismis Ulkelerde % 0.2 - 0.3 olarak bildiriimektedir (19). Tirkiye’de ise SP

prevalansinin 1000 canh dogumda 4,4 oldugu tespit edilmistir (20).



Cesitli Glkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda;

» Avrupa:1,51-2,2 /1000
> ABD:1,7-2,0/1000
» (Cin: 1,28 - 1,92 /1000 bildirilmistir (21).

2.1.3 Serebral Palsi Etiyolojisi

SP’ye neden olan beyin lezyonu dogum o6ncesi (% 70 - 80), dogum sirasi (%
10) ve dogum sonrasi (% 10 - 20) donemde gelisir. SP’ye neden olan en sik nedenler
ise erken dogum, iskemi, hipoksemi, internal ve eksternal travma ile
hiperbiluribinemidir. Dogum 06ncesi olusan hasarlar erken doguma ve gelisim
geriligine neden olabilir. Erken dogan bireylerde beyin damar yapisinin daha hassas
olmasi ve erken dogum sirasinda olusan fiziksel stres beyin dolasiminin azalmasina
neden olur. Hasta hikayesi genellikle intraventrikiiler bélgede kanamaya bagli olarak
parankimal dokuda olusan hasara bagldir. Normal zamanda dogan bebeklerin SP
olusma nedenleri farklilik gostermektedir. Normal dogumda plasental yetmeazlik,
umblikal kord problemleri ve zor dogum SP’nin olusmasina neden olan faktorlerdir.
Anoksi, iskemi, enfeksiyon ve travma dogum sonrasi SP’nin ortaya ¢cikmasina neden

olan problemlerdir (22).

Yeni dogan bebeklerin ilk bakimlarindaki gelismeler, hastalik tespit ve goérintiilenme
tekniklerindeki yenilikler ile SP’nin sebepleri, degerlendirilmesi ve tedavi planinin

olusturulmasinda ciddi ilerlemeler kat edilmistir (23).



TABLO 2.1. Serebral Palsinin Gériilme Nedenleri (24)

Dogum oncesi nedenler

Dogum sirasi nedenler

Dogum sonrasi nedenler

1.Genetik durumlar

2 Hamuilelik déneminde gecirilen
enfeksiyonlar (Rubella, herpes)
3 Fetal anoks1

plesentanin erken ayrilmasi

6.Metabolik hastaliklar
7.Gelisimsel bozukluklar

(Vaskiiler ya da iskelet yapida)
8.Beslenme bozukluklari

10.Akraba evlilikler

4 Plesentanin gelisim bozuklugu veya

5. Rh uynsmazlix, (Eritroblastosis fetalis,

hemolitik anenu, hiperbiliriibinemi)

(Diabetes mellitus, hamilelik toksemaisi)

(Sigara, alkol ya da madde bagimhiligi)

1.Zor dogum

2 Plesentanin erken ayrilmas:
yada uzayan dogum.

3 Ila¢ sedasyonuna bagl asfiksi
nedeniyle beyin damarlarinda
kompresyon ya da yirtilma.

4 Prematiire

5 Postmatiire

6.Kordon komplikasyonlar:

7 Gelis Anomaliler:

Makat ya da ayaktan gelis

8 Forseps ya da vakumla dogum

9 Annenin enzim veya L-Dopa tedavisi gdrmest

11. Annenin aldigs 1laglar (zorunlu hallerde ve doktor disindakiler)
12 Hanulelik déneminde gegirilen tibbi miidahaleler

2.1.4 Serebral Palside Siniflandirma

1.Disiik dogum kilosu
2 Vaskiiler hadiseler
kafa 1¢1 kanamalar
3 Kafa travinasi
4 Ensafelopati
5.Toksik durumlar
6 Kardiyak arreste
bagli anoksi
7.Nobetler (epilepsi
konviilsryonlar)
8 Tumdr
9.Viral ve bakteriyel
beyin enfeksiyonlar
10 Hiperbilirebinemi
11 Menenjit

Epidemiyoloji ve etiyolojik verilerin elde edilmesi igin diizenlenen ¢alismalar,

ilerleyen yillarda saglik ve egitim giderlerini belirlenmesi, SP’nin alt dallarinin tespit

edilmesi, tedavi kalitesinin degerlendiriimesi ve hasta bireylerdeki ilerlemelerin

tespit edilmesi icin gereklidir.

Son donemde sik olarak tercih edilen siniflandirma sistemi Surveillance of

Cerebral Palsy in Europe (SCPE) tarafindan belirlenmistir. Bu belirlenen sistem tonus

ve hareket bozuklulugunun baskin tipine gore sekillendirilmistir.

1. Spastik Tip (unilateral veya bilateral)

2. Ataksik Tip

3. Diskinetik Tip (distonik veya korea-atetoid)

4. Miks Tip (25).



2.1.4.1 Spastik Tip Serebral Palsi

SP’nin en sik gorilen tipidir. SP’li bireylerin % 70’ i spastik tip serebral
palsidir. Genellikle erken dogum ile birlikte gorilir (26). Hemiplejik, diplejik ve

quadriplejik olarak ekstremite tutulumlarina gore siniflandirma yapilabilir (26).

Spastisite, normal olmayan elektromyografik (EMG) verilerinin tespiti ile
iliskilidir. Antigravite kaslarini etkileyerek, eklemlerde kontraktiir ve deformite
olusmasina sebep olur. Bu durum, muskuloskeletal yapilarda bozulmalara ve
fonksiyonel hareket kisitliligina sebep olur. Gorilen bu bozukluklar, glinliik yasamda
kas sisteminin fonksiyonel bir sekilde calismasini, muskuloskeletal sistemin normal
hareketleri ortaya ¢ikarmasini, longitudinal kas gelisimini ve kas hiicrelerinin protein
sentezi benzeri c¢ogu faktorli kisitlayarak, kas ve eklemlerde deformitelerin
olusmasin neden olabilir (27, 28). Bu bozukluklar dort ekstremitedeki kas ve eklem

yapisini etkileyebilmektedir.

Bu postilir bozukluklari ve eklem deformiteleri hastalarin mobilizasyonunu,
fonksiyonel seviyesini, dengesini ve ylrime kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir

(29).
2.1.4.2 Ataksik Tip Serebral Palsi

Kinestetik algl ve dengenin bozulmasi sonucu koordinasyon bozukluklarinin
gorilmesi durumudur. Ataksi tanisi ¢ocuk yliriimeye, mobilizasyon saglayincaya
kadar konulamaz. Hipotoni, ¢ocuk ylriimeye baslamadan 6nce ataksik tiple ilgili
gorilen ilk belirtidir. Etkilenim, 4 ekstremite ve govdeyi kapsar. SP tiplerinin % 5 ile

% 10 luk kismini olusturur.

Beyindeki serebral bolgenin hasari sonucu ortaya cikar. Ataksik tipin
belirtileri arasinda Rebound fenomeni, dinamik tremor, patlayici tarzda konusma ve
nistagmus gordlar. Ataksik tipi digerlerinden ayiran semptomlar denge kaybi ve

tremorun gorilmesidir.

Disik kas tonusu ve denge kaybindan dolayr ataksik SP’li hastalarda
sallanma ve titreme hareketleri gorilir. Bu durum ambulasyonun seyrini olumsuz

yonde etkiler. Ayrica postir dizeltme refleksleri ve pozisyon algisinda azalma



goralur. Hem serebellumun etkilenmesi hem de patlayici tipte hareketler hastanin
yurime hizini, ylriytsin kalitesini ve hizini negatif yonde etkilemektedir (30, 31,

32).
2.1.4.3 Diskinetik Tip Serebral Palsi

Diskinetik tip atetoid olarakta bilirnir. Kas tonusunda farkli tonus
durumlarinin karisik goriilmesi atetoid teriminin kullanilmasina neden olmustur.
Ekstrapiramidal yollarin ortaya ¢ikarmis oldugu hareket cesitliligi ile karakterizedir.
Dogumdan sonra bu tip SP gorilen ¢ocuklar siklikla hipotonik kas tonusuna
sahiptirler. Dort ekstremite ve ylzde istem disi ve normal olmayan hareketler ortaya
¢ikar. Bu durumun olugsma nedeni beynin orta kisminda yer alan bazal ganglionlarda
gorilen hasardir. 3 yasina kadar bu tipe 6zgl hareketler ortaya ¢ikar. Dogum
sonrasl gorilen hipotoninin siiresinin uzunlugu ile hastaligin siddeti arasinda iliski

oldugu tespit edilmistir (33,34).

Hipotoni ve hipertoni tonuslari seklinde dalgalanmalar gozlenebilir. Kivrimli,
yilanvari ve yavas hareketler gorilir. Bu hareketler 4 ekstremiteye de etki eder.
Goridlen kivrimli, yilanvari ve agir hareketler hastanin postiir kontroliinii olumsuz
etkileyerek dengenin korunmasini ve dinamik dengenin siirdirilmesini olumsuz
yonde etkiler. Bu durum hastanin yirime hizini ve kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (35, 36, 37).

Gorilen kivriml, yilanvari ve agir hareketler hastanin postiir kontrollni
olumsuz etkileyerek dengenin korunmasini ve dinamik dengenin sirdirilmesini
olumsuz yonde etkiler. Bu durum hastanin yirime hizini ve kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.
2.2 Serebral Palsi’de Ambulasyonun Klinik Seyri

Anormal kas tonusu SP’li bireylerde siklikla goriilen bir belirtidir. Bu durum
kendini pasif hareket sirasinda artmis ve azalmis direnc seklinde gdsterebilir. Cogu
hastada dogum sonrasi erken donemde hipotoni gorilebilir. Spastisite ve diskinezi

hipotonik tonustan sonra meydana gelir. Bu durum klinik bulgularin ortaya



cikmasina neden olur. ilerleyen siirecte klinik bulgulardaki degisiklikler kas

yapisindaki bozukluklardan kaynaklanan ikincil muskuloskeletal sekellere baghdir.

Yapilan bir calismada ambulasyon siirecinin nasil sekilleneceginin en 6nemli
belirleyicisi olarak; hastaligin hangi tipte ve siddete oldugunun etkiledigi

bulunmustur (38).

Bireyin 2 yasina kadar oturma dengesini kazanmis olmasi ve 18. aya kadar
infantil reflekslerin baskilanmis olmasi; ilerleyen siirecte bireyin ylriime fonksiyonu
kazanma agisindan iyi bir siire¢ gecirecegini gosterir (38). Baska bir ¢alismada, 2
yasina kadar oturmada goévde dengesi kazanan g¢ocuklarin ambulasyonunu ilerde
saglayabilecegini, 4 vyasina kadar oturmada govde dengesini saglayamayan
cocuklarin ise ilerde bagimsiz ambulasyonu saglayamadigini tespit etmislerdir.
Desteksiz yiriimeyi basaran cocuklarin 2-7 yas arasi bu yetenegi kazandiklari
bulunmustur. Bagimsiz ylirimeyi kazansalar dahi bu ¢ocuklarin genellikle yetersiz ve

bozulmus bir postiirle yirtudukleri tespit edilmistir (39).

Bireylerin adim uzunluklarinin kisalmasi, alt ekstremite eklem hareket
acikliklarini azalmasi; ylrime hizinin azalmasina ve vyirirken daha fazla enerji
harcanmasina sebep olur. Bireyin fonksiyonel dizeyini eklem deformiteleri ve
kontraktirler ciddi oranda kisitlar. Sekonder agrinin artmasi, tonus dizensizligini

artirarak hareket yetersizliginin artmasina neden olur (40, 41).

Baska bir calismada, temel reflekslerin kaybolmamasinin ¢ocugun
ambulasyonunu saglamasini ve alt ekstremite fonksiyonlarini negatif yonde
etkiledigi bulunmustur. Atetoid tip SP de yirimenin ataksik ve spastik tip cocuklara

gore daha gec yaslarda kazanildigi tespit edilmistir (42).

YirGmenin basarilabilmesi icin iyi diizeyde kaba motor kontrol ve norolojik
organizasyonun tam olarak saglanmasina ihtiya¢c vardir. Motor kontrol dizeyini
olumsuz yonde etkileyen nedenler fleksér reflekslerin varligi ve genel viicut
tonusunda artma ya da azalma gorilmesidir. Bu durumlar ylirime yasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kas tonus dalgalanmalarindan dolayi, bireyin viicut yapisi
gelistikce, ikincil olarak gelisen eklem deformiteleri ambulasyonun zorlu ve gecikmis

olarak gerceklestiriimesine neden olmaktadir (42).
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Aktivite dizeyindeki azalama ve fiziksel etkinlik seviyesinin diismesi SP’ li
bireylerin blyik boliminin ginlik yasamlarindaki motor aktivitelerini negatif

olarak etkilemektedir (43).
2.3. Kas Tonusu ve Spastisite Mekanizmasi
2.3.1 Kas Tonusu

Vicut kas sisteminin dinlenme pozisyonunda bile belirli bir seviyede gerginlik
durumunda olmasina kas tonusu denir. Govdenin belirli bir pozisyonda kalmasi
postiriin korunmasi kas tonusunun belirli bir seviyede sabit kalmasiyla olusur. Kasin
tonusunun korunmasi igin belirli kas lifleri diizenli kasilir, yorulan liflerin yerine yeni
lifler alarak tonus korunmus olur. Bu déngl devam ettikce kas tonusu sabit diizeyde
tutulmus olur. Bu déngl medulla spinalisin motor néronlarinin diizenli olarak kas
sistemini uyarmasiyla gercgeklesir. Bu uyari gonderimleri refleksif olarak gerceklesir.
Bu arkin herhangi bir kismindaki bozulma kas tonusunda patolojik kasilmalara sebep

olur (44).
2.3.2 Spastisite Mekanizmasi

Spastisite, merkezi sinir sitemi patolojisi olan bireylerde fonksiyonelligi
etkileyen ciddi bir patolojidir. Asil farkhlik kasin tonusunda ve germe yapildigi sirada
kasin vermis oldugu refleks tepkinin bozularak artmasidir. Germe hizina bagl olarak
artis gorilebilir. Bu duruma ek olarak gli¢li tendon refleksleriyle devam eden ve
germenin ortaya cikardigi hipereksitabiliteden ortaya ¢ikan nérolojik bir bozukluktur

(45).
2.3.3 Serebral Palside Kas Tonusu

SP’de ilk kendini gosteren semptom farkhlik gésteren kas tonusudur. Dogum
gerceklestikten sonra birka¢ yila kadar devam eden siirecte hipotonus goriliir.
Sonraki slirecte hiperrefleksi, klonus ve hipertonus gorilebilir. Bu durum bireyde

anormal postirin olusmasina neden olur.

Yirime sirasinda olusan bozukluklarin sebebi; hipertonus, patolojik postir

kontroll, hatali denge reaksiyonlari, primitif reflekslerin var olusu ve alt-lst
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ekstremite fleksor-ekstansor sinerjileridir. Bu patolojiler kaslarin  boyunun
kisalmasina, eklem kapsiliinde ve iskelet sisteminde deformitelerin olusmasina yol

acar (46).
2.4 Dengenin biyomekanigi ve fizyolojisi

Denge; dis kuvvetler karsisinda destek noktalari tizerinde viicudun merkezde

durusunu devam ettirme, koruma ve stirdiirme yetenegidir (47, 48).

Viicut agirlik merkezinden gecen vektor destek alani merkezi Uzerine
distiginde denge saglanmis olur. Birgok duyusal, motor ve biyomekanik
komponentli koordine aktiviteleri iceren karmasik ve butlncul bir fonksiyondur
(47,48). Govde yercekimine ve cevreye karsi pozisyonunu gorsel, vestibuler ve
somatosensoriyel inputlari alip birlestirir ve bu uyarilara motor yanitlar verilerek

korunur (48).

Ayak lzerinde dengede durabilmek igin viicudun agirlik merkezinin destek
yuzeyine dik olmasi gereklidir. Bu durum saglandiginda kisi hem yergekiminin
dengeyi bozan etkisine karsi koyabilir hem de agirlik merkezini hareket ettirip
yeniden dengesini saglayabilir. Eger agirhk merkezi destek ylizeyinin disinda ise
pozisyon degistirilerek veya distan bir destek olusturularak disme engellenir (49,

50).

Denge viicutta olusan postiral degisiklikler sonucunda farkli kaslarin uyumlu
kasilmasi ile saglanir. Gravite hatti ve merkezindeki degisiklige bagh olarak devamli
farklihk gosterir. Viicut agirhk merkezi, global referans sisteminde total goévde

kitlesinin merkezi oldugu distnilen noktadir (51).

Lumbosakral bileskenin hemen 6niinde oldugu varsayilir. Vicudun konumu
degistikce agirlik merkezinin yeri degismektedir. Vicut agirlik merkezi vektord,
vicut agirhk merkezinden yerin merkezine kadar cizilen hayali bir cizgidir. Vicut
agirlik merkezi ile vicut agirhk merkezi vektorinin destek alani ile iliskisi viicudun
dengesini olusturmaktadir (52). Destek alani merkezi, kisi rahat bir pozisyonda
ayaklari acikken ayaklarin yiizeye temas eden bolimidir. Kare seklinde oldugu

varsayilir.
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Destek alani merkezi ise ayagin yere basan basing bolgelerinin orta
noktasidir. Bir ayak yere degiyorsa destek alani merkezi o ayak Uzerinde, iki ayak
yere degiyorsa destek alani merkezi iki ayagin arasinda bir yerdedir. Agirhk merkezi

destek alanina ne kadar yakin ise denge o kadar kolay saglanir (52).
2.4.1 Statik denge

Viicudun herhangi bir segmentinin digeri lzerinde stabilizasyonu olarak
tanimlanmaktadir (47). Normalde ayakta dik durma sirasinda viicut agirlik merkezi
vektori; kafada kulak kanalinin, karinda L4’Gin 6nilinden, kalganin arkasindan, dizin
ve ayak bileginin 6ninden gecer (48). Boylece kalca ve diz eklemlerinde pasif
stabilite ve ayak bileginde soleus kasinin minimal aktivitesi ile ayakta dengeli durma
saglanmis olur. Ayakta dik dururken viicutta gozle gérilmeyen salinimlar olur. Bu
salinimlar sagital planda one-arkaya dogru 8 mm, koronal planda yanlara dogru 5
mm’dir. One-arkaya salinimlar dorsi/plantar fleksor kaslarinin, yana salinimlar kalca
abduktorleri, ayak bilegi evertor/invertor aktivitesi ile yapilmaktadir (48). Statik
dengesizlik, 6zellikle hasta ayaklari bitisik, gozleri kapali ve kollari yukarida ayakta

durur pozisyonda iken daha belirgindir (53).
2.4.2 Dinamik denge

Yirime, kosma, ziplama gibi hareketler sirasinda olan dengedir. Vicut agirlik
merkezi ve viicut agirlik merkezi vektoru sirekli olarak yer degistirmesiyle olusur
(47). Ancak, vicut agirhk merkezi vektori destek alani merkezi Uzerine geldiginde
denge saglanir. Yuriime sirasinda degisik kaslarin farkli zamanlarda senkronize
aktivasyonu ile vicut agirhk merkezinin sabit tutulmasi saglanir. Dinamik

dengesizlik, 6zellikle yiriirken ortaya cikar (53).
2.4.3 Denge kontroliinden sorumlu yapilar

Dengenin ve postural stabilitenin devamliliginda (g sistem gorev alir; viziiel

sistem, vestibular sistem ve reseptorler (54).
2.4.3.1 Viziel sistem

Viziel sistemin gorevi, cisimlerin ve cisimlere gore viicudun ortaya cikardigi

hareketlerin konumu hakkinda beyine bilgi vererek, dengenin surdlrilip
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korunmasina destek olur. Vicudun vertikal ya da horizontal hareketi retinada
olusan gorsellerin konumunu anlik degistirir ve bu bilgi serebellumdaki denge

merkeziyle paylasilr (47).
2.4.3.2 Vestibuler sistem

Denge, vestibuler sistemden 6nemli 6lclide desteklenip, etkilenmektedir
(47). Vestibuler sistem labirent, vestibuler sinir ve merkezi vestibuler yollardan
olusur (55). Vestibuler sinir utriculus, sakkulus ve semisirkularisin inervasyonunu
saglar (56). Kemik ve membrandz labirent denilen iki bélimden olusmaktadir.

Fonksiyonel islevlerin yerine getirildigi kissm membrandéz labirenttir (57).

Labirent petrdz kemikte yerlesmistir ve endolenfa ile doludur. Labirent
utrikulus, sakkulus ve ti¢c semisirkiiler kanaldan olusur (55). i¢ kulakta yer alan bu
yapilar bas hareketlerinin algilanmasi ve beyine iletilmesi ile ilgili olusumlardir ve

denge mekanizmasinda énemli rol oynarlar (53).

Her kristadaki tlUyli hicreler, semisirkiiler kanallarin icindeki endolenfin
hareketlerine duyarlidir. Bunlar kinetik reseptorlerdir; basin agisal hizlanma ve
yavaslama hareketlerini algilar (53, 58). Otolit organlar yercekimi karsiti kaslar ile
baglantilidir. Semisirkiller kanallar ise ekstrinsik okulomotor ve servikal kaslarla
baglantihdir (58). Labirent reseptorlerinde Uretilen inpulslar, géz, boyun ve viicut
kaslarini koordine eden refleks halkalarina stimulus olustururlar ve bdylece basin

konumu ve hareketi ne olursa olsun dengenin sirdurilmesini saglarlar (56).

ic kulak organlari, denge kurmakta gorsel dokunma ve kinestetik sistemleri
ile isbirligi yapmaktadir. Vestibuler sistemin dnemli yapilarindan biride vestibulo-
okiler reflekstir (VOR). Vestibuler cekirdeklerin timi okiler motor sinirlerin
cekirdekleriyle baglantihdir (56). Bas hareketi, vestibuler sistem tarafindan algilanir
ve bu hareket okiiler motor sisteme iletilir. Okliler motor sistem ise gozlerin ayni
suratle, ancak bas hareketlerine ters yonde hareket etmesini saglar, boylece
gorintinin net kalmasi saglanir (48). Bu da postural kontrol ve uzaysal

oryantasyonun saglanmasi icin dnemlidir (55).
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Vestibuler sistem, bas ve boyun hareketi esnasinda gérme alanini devam
ettirir ve bas, boyun, vicut uzuvlarinin hareket ve diger tiim istemli davranislarda

kontrollni saglar (53).
2.4.3.3 Reseptorler

Somatosensoriyal girdiler (dokunma, i¢c basing, eklem reseptorleri ve
proprioseptorler gibi) vicut bélimlerinin birbirlerine ve destek alanin yerine gore
durumu hakkinda bilgi verir. Bu bilgiler; proprioseptorler ve kuteneal reseptorler
tarafindan algilanip birlestirilir. Propriosepsiyon duyusunun algilanmasindan
korpuskilleridir. Kuteneal duyunun algilanmasindan sorumlu yapilar serbest sinir

uclari, Meissner cisimcikleri ve Merkel diskleridir (59).
2.5 Dengenin gelisimi

Cocukta motor beceriler 5 - 7 yas arasinda c¢esitlilik ve hiz kazanirken
bunlarin egitilebilirligi 7 - 12 yas arasinda optimal diizeye erisir. Cocuk ylirimeye
baslamadan 6nce dengeli olarak ayakta durabilmek, dizi biikerek bir adim atmak,
agirligini 6ndeki ayak lzerine aktarmak gibi bir dizi hareketi basarmak zorundadir.
Yedi yas civarinda postliral ve denge becerileri eriskin niteliklere ulasmis olur.
Dengenin surdirilmesi daha ¢ok otomatiktir ve daha fazla dikkat gerektirir. Denge
yetenegi, 12 yasina gelindiginde hemen hemen en gelismis duruma erisir ve

cinsiyete 6zgi farkliliklar tasimaz (47).

Normal gelisen cocuklarla karsilastirildiginda SP’ |i cocuklar siklikla cesitli
derecelerde denge problemleri yasarlar. SP’ li bireylerde dinamik dengeye negatif
yonde etki eden durumlar; kas tonusundaki bozulmalar, postiir bozukluklari, bas ve
govde stabilitesinin azalmasi ve denge reaksiyonlarina verilen artmis-azalmis
cevaplar gelmektedir (60, 61). SP’ li bireylerde artan veya azalan ko-kontraksiyon
bozukluklari yiziinden koordinasyon ve dengeyi saglamak glictilir (62). Kaba motor
becerilerin yapilmasi icin dengenin saglanmasi gereklidir. Bu ylizden yetersiz
dizeydeki denge, fonksiyonellik gerektiren hareketlerde kisitlamalara sebep olur.
SP’li gocuklarda goérulen denge kendi oturttuklar tipik postirleri sebebiyle, normal

gelisimi olan bireylere gore denge koruma stratejisinde farkliliklar gorilir. Bu
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farkhihklarin ve anormal durumlarin erken donemde degerlendirilmesi 6nemlidir (61,

62).
2.5.1 Serebral Palside Denge

SP’ li bireylerde gozlemlenen bozulmus motor beceriler, primitif reflekslerin
devam etmesi, kontraktiir gelisimi ve normal olmayan postiir; denge kayiplarina
temel hazirlayan patolojilerdir. Tum bu faktorler birleserek dengedeki degisimleri
kompanse etmek amaciyla olusmasi gereken dizenleyici postiiral kontrolde ve
gereken dizeltici postiral reaksiyonlarda eksikliklere sebep olmaktadir. Ayrica bu
¢ocuklardaki motor koordinasyon problemleri ve duyu-algi-motor bitinleme
sorunlari da postir reaksiyonlarini etkileyerek denge kayiplarinin olusumuna neden

olmaktadir (63).

SP’ li bireylerde denge problemi siklikla motor problemlerden
kaynaklanmaktadir. Bu c¢ocuklarda distal ve proksimal kaslarin kontraksiyonu

artmigstir, kas aktivitelerinin distal ve proksimal paternleri diizglin degildir.

Bununla birlikte spastisite sebebiyle kas kuvvetinde azalma, bu kaslarin
uzunlugunun azalmasi, kassal koordinasyonda diisis ve sekonder olarak kasin eneriji
ortaya ¢ikarmasinda azalmalara neden olmaktadir. SP’ li cocuklarda yiriime becerisi
icin oldukca fazla eneriji gereklidir. Bu enerji agigl ylriime sirasinda motor kontrolde
ve dengede zayiflamaya neden olmaktadir (64). Normal gelisimi olan bireylerde
dengeyi korumak icin yapilan salinimlar ya da govdenin proksimal ve distal
boliimleri arasindaki koordinasyon, SP’ li cocuklarda ya azalmistir ya da tamamen
kaybedilmistir. Bu cocuklar genellikle bireye 6zel paternler yerlestirerek dengesini
koruyup, slirdirmeye ugrasirlar. Vicut dengesini tamamen saglayamadiklarindan
adimlama mesafeleri azalmis, viicut salinimlari yeterli degildir. Ulasacaklari konuma

bir an dnce gitmek icin bozulmus ve hizh bir yiriyUs paterni olustururlar (65, 66).

Literatlir incelendiginde SP’li bireylerde denge becerilerinin ambulasyon
yetenekleriyle korelasyonda oldugu goriilmektedir (65). Denge bozukluklari, okul
dénemindeki bireylerde bagimsizlik seviyesini ve fonksiyonel diizeyi azalttig icin,

¢ocugu hem gilinlik yasam aktiviteleri hem de sosyopsikolojik acidan gerilemesine
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sebep olmaktadir. (65, 66, 67). Bu nedenle literatiirde birgok ¢alisma motor beceriyi

gelistirmek icin denge egitimine yonelmistir (65).
2.6 Yuriime

Vicudun ileri dogru ilerlemesi igin alt ekstremitede tekrarl hareketler ortaya
cikar ve bu paternler dongl halinde devam eder. Bu patern doénglsiinin tekrarli
devam etmesine ylirime dongusl denir. Durus fazi ve sallanma fazi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Ayagin yerle temasi olmayan siirece sallanma (swing), temas halinde

bulundugu sirece ise durus (stance) fazi denilmektedir (65, 66).
2.6.1 Serebral Palside Yiiriime

Dogru bir paternde ylrime saglayabilmek icin yeterli alt ekstremite kas
iskelet glicline, vicut agirlik merkezini yere temas halinde algilayabilecek
propriyosepsiyon duyusuna ihtiyac vardir. Bu ve benzeri yapilarin diizglin ylirimeyi
saglayabilmesi icin koordinasyonlu sekilde calismasi gerekmektedir (68,69). Bu
ylirime donglst serebral palsili bireylerde patolojik faktorleri icererek

gerceklestirilir.

Serebral palsili bireylerde patolojik faktorler ylriimeyi negatif yonde etkilemektedir

(90, 91). Bu faktorlerin ylirime (izerine etkisi bes alt baslik altinda incelenebilir.
1. Agri diizeyi

2. Kas eklem deformitesi

3. Kas gli¢stizlug

4. Azalmis motor kontrol - duyusal kontrol

5. Denge kaybi

Serebral palside agri seviyesi ylriime kalitesinin ve hizinin azalmasina neden
olur. Bu agnli yuriyls ylzinden taban temasi sirasinda agrinin artmasindan dolayi
tipik yiriime paterni ortaya cikar. Eklemlere binen yiik ile olusan bu agrilar zaman

gectikce eklemlerde deformiteye ve kas glicli kaybinin olusmasina neden olur (70).

Deformite; ambulasyon sirasinda ihtiyag duyulan eklem acikliginin

kisitlanmasi ve vyirime kalitesinin azalmasina sebep olan bozukluk olarak
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tanimlanir. Eklemlerde gorilen kontraktlrler ylrimeyi engelleyen bozukluklar
arasinda en basta gelmektedir. Bu kontraktirler elastik ve irreversibl olarak iki bashk

altinda incelenebilir (71,72).

Mobilizasyon ile eklemin agisindaki artma kontraktir tipinin belirlenmesinde
rol oynar. Spastisite ve bag dokudaki sertlesme elastik tip kontraktir olusmasina
neden olur. Elastik tip gorulen hastalarda; ylrimede taban temasi sirasinda
herhangi bir bozukluk gézlenemez. Fakat salinim fazinda gévdenin dizeltici etkisi

bulunmadigindan patolojik durum gozlemlenir.

irreversibl tip kontraktiirlerde yiriimenin her asamasinda goriilen

bozukluklara yol agmaktadir.

Serebral palside yurimenin kalitesi igin kas glicinin seviyesi 6nemlidir.
Klinikte yapilan testler hastanin ambulasyon potansiyelinin belirlemede eksik kalir

ve sayisal degerlendirme yontemlerine ihtiyag ortaya cikar (73, 74).

Kas gugslizligl ve kontraktirld bulunan bireylerde ylriimeyi saglamak igin
cesitli kompansasyon sistemleri gelisir. Normal yirime postirini saglamak icin
motor kontrol mekanizmasi artar ve az enerji harcayarak yliriime saglanmaya calisir.
Bu stlire¢ koruyucu postiriin olusmasina sebep olur. Yirime hizi ve kalitesinde
azalma, spastiste sebebiyle azalmis olan motor kontrol becerisi musculuskeletal
sistemdeki kontrol mekanizmalarini engeller. Bu durum yilriimeyi ve dengeyi
olumsuz yonde etkiler (75). Norolojik hastaliklar arasinda, spastik tipte yluriime en
sik serebral palside goriillir (76). Motor kontrol kaybi her bireyde farkh diizeyde
etkilenim gostermistir. Bu kayiplar her bireyin ylriime paterni ve ylirime sirasinda

olusturduklari postirde farkliliklar goriilmesine sebep olmaktadir.

Denge merkezi etkin olarak calismayan bireylerde yiriime basladiktan sonra
birey istedigi zaman duramaz; durdugu zaman denge kaybi ve disme korkusu
gorllir. Ayrica birey ylrime sirasinda kiglk adimlar atar veya kollarini acip
dengesini korumaya calisir. Denge sorunu yasan bireylerde ylirime temposu ve

adim uzunlugunda patolojiler gozlemlenir (74).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calisma, gec donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel
diizey ve ylrime temposuna etkisinin arastirilmasi amaciyla yapildi. Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi’nde
gerceklestirilen ¢alismaya, Gaziantep ilinde bulunan 06zel rehabilitasyon

merkezlerinden génderilen ylrlyebilen serebral palsili bireyler alindi.

Calismamiza, 15 yas UstU (15 -25 yas arasinda) spastik SP tanisi almis, 10
kadin (% 41.7), 14 erkek (% 58.3) olmak lzere toplam 24 birey (18 diparazi, 6

hemiparazi) alindi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Bireylerin,

15 yas Ustl olmasi,

e KMFSS seviyesine gore 1 olmasi,

o Modifiye Ashworth skalsina gore spastisite diizeyinin 1 veya 2 olmasi,

e Ortez veya herhangi bir yiirime yardimcisi olmaksizin yiiriiyor olmasi,

e Son bir yil icinde fenol ve/veya Botolinum Toksin-A enjeksiyonu ve
herhangi bir cerrahi girisim gecirmemis olmasi,

e Kas tonusunu etkileyecek herhangi bir farmakolojik ajan kullanmamasi,

e iletisime engel olacak diizeyde zihinsel problemi olmamasi,

e Kirilma kusuru harig, gorme probleminin olmamasi,

e Bilinen sistemik bir problemin olmamasi (kardiyovaskiler, diyabet),

e Kontrol altina alinamayan epileptik nébetin bulunmamasidir.

Degerlendirme ve test asamalarini kabul etmeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismanin yapilabilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Faklltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 12.04.2016 tarihinde

2016-06 numarali onay alindi.
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3.2 YONTEM

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet) ve Dbilgilerinin

kaydedildigi form dolduruldu (Ek 4).
Bireylere asagida yer alan degerlendirmeler yapildi.
3.2.1. Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Dinamik dengenin degerlendiriimesinde dort adim kare testi ve One

fonksiyonel uzanma testi kullanildi.
Dért Adim Kare Testi

Bu test kapsaminda, diz bir zemine 2 gubuk yerlestirilerek 4 adet kare
olusturulur. Tim kareler numaralandirilir. Test baslangicinda 1 numarali alanda
durulur. Yzl 2 numarali kareye dénmis pozisyonda ayakta durur. Hastaya birbirini

takip edensirada(2-3-4-1-4-3-2-1) numarali alanlara basmasi istenir.

Cubuklara temas etmeden adimlamasi istenir. Her alanda iki ayagi da zemine
temas etmesi gerektigi sOylenir. Hastanin, ileri, geri, sag ve sol yanlara adim
atmasini gerektirir. Nasil yapacag bir kez gosterilir. Siralamayi 6grenmesi icin bir

deneme yaptirilr.

Bireyin testi basariyla tamamlayamadigi, dengesinin bozuldugu ve ¢ubuga
temas ettigi durumlarda test tekrar edilir. Sirayl tamamlama siresi skor not edilir. 3
skor olclllp, iyi olani alinir. Siire ilk ayak 2. alandaki bolgeye basinca baslatilir ve son

ayagin 1. bolgedeki alana temasiyla sonlandirilir (77).
One Fonksiyonel Uzanma Testi

Bu testte bireyden duvara yaslanip yan durmasi istenir. Kol 90 derece
fleksiyona alinir. Bu pozisyondayken en uc¢ parmak noktasi duvara isaretlenir. Kol ve
ayak pozisyonu bozulmadan hasta 6ne dogru egilir. Son parmak noktasi yine
isaretlenir. isaretlenen noktalar arasindaki mesafe olciiliir. Bu mesafeler 3 er kez

Olclur. Degerlerin ortalamasi alinarak kayit edilir (78).

3.2.2. Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirilmesi
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Fonksiyonel diizey, Kaba Motor Fonksiyon Olcimi (KMFO-88) kullanilarak

degerlendirildi. Kaba Motor fonksiyon Olcegi 5 ana béliimden olusmaktadir.
Sirtlstl ylzistl pozisyon ve dénme bolimiinde 17,
Oturma boliminde 20,
Emekleme-diziistl boliminde 14,
Ayakta durma bolimiinde 13,
Yirime-kosma-merdiven ¢gikma bélimiinde 24 olmak lzere toplam 88 maddeden
Olusmaktadir (79).
3.2.3 Yiriime Temposunun Degerlendirilmesi

Bireyler, her zaman kullandiklari ayakkabilari ile teste katildi. Bireye once
testi 6grenmesi icin bir deneme yaptirildi. Ardindan asil teste gegcildi. Asil testten
once birey en az 5 dakika dinlendirildi. Bireye, "basla" komutunu duyar duymaz
parkurda, kosmadan muimkin oldugu kadar hizli yirimesi ve kendisine "dur"
denilene kadar yiriimeyi slirdiirmesi soylendi. Yariime 1 dakika boyunca siirdi ve

bireylerin adim sayilari kayit edildi (80).
3.2.4. Diisme Korkusunun Degerlendirilmesi

Bireylerin ylrime sirasinda hissettikleri diisme korku Viziiel Analog Skalasi
kullanilarak degerlendirildi. 10 cm lik bir cetvel cizilerek lzerinde diisme korkusunu
isaretlemeleri istendi. “0” diisme korkusunun hi¢c olmadigini, “10” ise diisme
korkusunun siddetli oldugunu ifade ettigi bireye sdylendi. isaretlenen vyerler

cetvelle 6lcllip, cm cinsinden kaydedildi (81).
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3.3 istatiksel Analiz

Olgularin degerlendirilmesinde kullanilan veri kayit formu Excel Formatinda
kaydedildi. istatistiksel analiz, Windows icin SPSS 16.0 lisansli istatistik programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov- Smirnov
testi kullanilarak incelendi. Yapilan testler arasi iliskiye Spearman Korelasyon
Katsayisi kullanilarak bakildi. En az biri normal dagilima uymayan degiskenlerin
¢6zimlenmesinde ise Mann-Whitney U testi kullanildi Anlamhlik degeri p<0,05

olarak belirlendi (82).
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismamiza; yaslari 15-25 arasinda degisen, 10 kadin (% 41.7), 14 erkek (%
58.3) olmak lzere toplam 24 birey alindi. Bireylere yonelik tanimlayici 6zellikler

Tablo 4.1’ de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Bireyler
N=24
Yas (yil) (X£SD) 19.83+3,4
(Min-Maks) (15-25)
Cinsiyet n(%)
Kadin 10 (%41.7)
Erkek 14 (%58.3)

Tablo 4.2 Degerlendirilen Parametrelerin Ortalamalari ve Standart sapma Degerleri

X+SD Min-Max
Dort Adim Kare Testi
14,68 +1,38 11,57-17,65
(dk)
One Fonksiyonel
vo 24 46,9 29-57
Uzanma Testi (cm)
Kaba Motor
) . 86,26 +5,11 74,98-94,7
Fonksiyon Ol¢imi
Yirime Temposu
P 66,75 +8,42 54-90
(adim/dk)
Diasme Korkusu 3,33+0,91 2-6
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4.2. Degerlendirilen Parametreler Agisindan Bireylere Yonelik Korelasyon

Analizi Sonuglari
4.2.1 Dinamik Dengenin Fonksiyonel Diizeye Etkisi

Dért Adim Kare Testi ile Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii arasinda yiiksek
seviyede iliski oldugu bulundu. Fonksiyonel dlzey arttikga dinamik dengenin de

arttigl goruldi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Fonksiyonel uzanma testi ile Kaba Motor Fonksiyon Olciimii arasinda orta seviyede

iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Dinamik Dengenin Fonksiyonel Diizeye Etkisi

Kaba Motor Fonksiyon Olciimii
Dort Adim Kare Testi r -,809™
p ,001
One Fonksiyonel Uzanma Testi r ,598"
p ,002

(*p<0.05; spearman korelasyon analizi)

4.2.2 Dinamik dengenin yiiriime temposuna etkisi

Dort adim kare testi ile ylirime temposu arasinda orta seviyede iliski oldugu
bulundu. Dinamik denge arttikca ylrime temposunun arttigi belirlendi (p<0.05)

(Tablo 4.4).

Fonksiyonel uzanma testi ile ylirime temposu arasinda ise zayif seviyede

iliski oldugu gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Dinamik Dengenin Ylrime Temposuna Etkisi

Ylarime Temposu (adim/dk)
Dort Adim Kare Testi r -,597"
o] ,002
One Fonksiyonel Uzanma Testi r ,295
p ,162

(*p<0.05; spearman korelasyon analizi)

4.2.3 Diisme korkusunun dinamik dengeye etkisi

Diisme korkusu ile hem dort adim kare testi hem de 6ne fonksiyonel uzanma
testi arasinda orta seviyede iliski oldugu gozlendi. Bu iliskinin dort adim kare
testinde daha kuvvetli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5) (Tablo 4.6). Denge

arttik¢a diisme korkusunun azaldigi saptandi.

Tablo 4.5. Diisme Korkusu ile One Fonksiyonel Uzanma Testi Arasindaki iligki

One Fonksiyonel Uzanma
Testi
Diisme Korkusu (VAS) r -,407"
p ,048

(*p<0.05; spearman korelasyon analizi)
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Tablo 4.6. Diisme Korkusu ile Dért Adim Kare Testi Arasindaki iliski

Dort Adim Kare Testi

k%

Disme Korkusu (VAS)

—

,697

p ,001

(*p<0.05; spearman korelasyon analiz)

4.2.4 Bireylerin Hemiparetik ve Diparetik Klinik Tiplerine Gore

Karsilastiriimasi

Hemiparetik ve diparetik tiplerin karsilastirilmasinda dért adim kare testi,
fonksiyonel uzanma, yirime temposu, diisme korkusu ve fonksiyonel dizeyleri
arasinda anlamli sonuglar elde edildi. Bltln testlerde hemiparetik tipteki bireylerin
diparetik tipteki bireylere goére daha iyi seviyede oldugu belirlendi.
iki grubun dért adim kare testi ve kaba motor fonksiyon dlgiimleri arasinda diger
testlere gore daha gicli anlamli iliski oldugu gozlendi. Dinamik dengeyi incelemek
icin kullandigimiz iki testimizden dort adim kare testinin, fonksiyonel uzanma testine

gore daha anlamli sonuclar verdigi gorildd.
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Tablo 4.7. Bireylerin Hemiparetik ve Diparetik Klinik Tiplere Gére Karsilastirilmasi

Diparetik (N=18)

Hemiparatik (N=6)

(X+SD) (X+SD) P
Dort adim kare
testi (dk) 15.240.89 12.9+1.04 ,001*
Fonksiyonel
uzanma 42.2+6.1 4946.2 ,045%*
(cm)
Yirime temposu
(adim/dk) 63.645.3 7648.5 1004*
Dasme Tggiusu 3.5+0.83 2.6+0.7 035*
Kaba Motor
Fonksiyon Ol¢iimii 84.2+3.84 92.3+2.48 ,001*

(Bagimli Gruplarda Mann-Whitney U Testi, *p<0.05)

25




5. TARTISMA

Geg¢ donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel diizey ve
yirime temposuna etkisini arastirdigimiz calismamizda, dinamik dengenin
fonksiyonel diizey ve yilriime temposu ile iliskili oldugu, dinamik denge gelistikce

fonksiyonel diizeyin ve ylirime temposunun arttigi gézlendi.

SP’li bireylerin ambulasyonlarinda énemli bir etken olan, dinamik dengenin
degerlendirilmesine yonelik farkli testler kullanilabilmektedir. Son vyillarda bu

konuyla ilgili dort adim kare testinin kullanimina iliskin ¢alismalara rastlanmaktadir.

Bandong ve arkadaslarinin (77) yapmis oldugu calismada, serebral palsili ve
down sendromlu cocuklarda dort adim kare testinin gegerlik ve glvenirligi
incelenmistir. Zamanh kalk yirl testi ile dort adim kare testinin korelasyonuna
bakilmistir. Calismanin sonucunda, dort adim kare testinin hem serebral palsili hem

de Down Sendromlu bireylerde, gegerli ve glivenilir bir test oldugunu belirtmislerdir.

Dort adim kare testinde yer alan farkli yonlere adimlama hareketi, gtnlik
yasamdaki fonksiyonlari gerceklestirmek icin édnemlidir. Klinikte uygulanilan denge
testlerinde farkli yonlere adimlamanin incelenmesinde eksikliklerin bulundugu
belirtilmistir. Testin farkh yonlere adimlamayi icermesi nedeniyle dinamik dengeyi
daha iyi degerlendirebilecegi dislintlerek ¢alismamizda bu testin kullanilmasina
karar verildi. Bandong ve arkadaslari (77) calismalarinda, 5-12 yas arasindaki
bireyleri degerlendirmislerdir. Calismamizda 15 yas Ustlu bireylerin yer almasi ve bu
bireylerde dinamik denge icin de dort adim kare testinin kullaniimasi, calismamiz
acisindan bir 6zglinlik olarak dasinilldi. Yaptigimiz ¢alismada dinamik dengeyi
degerlendirmek icin diger bir test olan 6ne fonksiyonel uzanma testi kullanildi. One
fonksiyonel uzanma testinin 15 yas Ustl bireylerde dinamik denge acisindan dort
adim kare testine gore yetersiz oldugu gozlemlendi. Bu sonuglar goz oniinde
bulunduruldugunda, ge¢ donem serebral palside dinamik denge icin dort adim kare
testinin kullanilmasinin daha etkin olacagi goriisiindeyiz. Ayni sekilde dort adim kare
testinin hem fonksiyonel diizey hem de yiriime temposu ile olan iliskisinin 6ne
fonksiyonel uzanma testine gére daha iyi sonug vermesi, yukaridaki gorisimuzu

destekler niteliktedir.
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Chen ve ark. (83) tarafindan yapilan bir calismada, KMFSS Seviye | ile IV
arasindaki SP’li cocuklarda postiir kontroliinii degerlendirmek icin KMFO-66 ve
Pediatrik Denge Skalasi (PDS) kullanilmistir. Calismanin sonucunda, bireylerin KMFO
puanlari arttikga PBS puanlarinin arttigl, KMFSS seviyeleri iyilestikce ise denge
puanlarinin  arttigi  gosterilmistir. Calismamizda Chen ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak, KMFSS dizeyleri | olan ge¢ donem serebral palsili
bireylerde KMFO - 88 ile dért adim kare testi uygulandi. Sonuglara baktigimizda
denge seviyesi arttikca fonksiyonel dizeyin ve buna bagli olarak da yliriime
temposunin arttigl gézlendi. Calismamiza sadece KMFSS duzeyleri | olan bireyler
dahil edilerek, KMFSS diizeylerinden etkilenmeden daha homojen bir grup
olusturarak, kaba motor fonksiyon ile dort adim kare testinin iliskisinin net bir

sekilde ortaya konulmasi amaclandi.

Seyhan ve ark. (84) erken donem SP’li bireylerde denge ile kaba motor
fonksiyon seviyeleri arasindaki iliskiyi ayrintii  olarak degerlendirdikleri
¢alismalarinda, spastik SP’li cocuklarin fonksiyonel seviyesi ile erken dénem denge
Olclimleri arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Motor fonksiyon seviyeleri
dengeyi etkiledigi icin, bizim ¢alismamizda da dinamik dengenin fonksiyonel diizey
ve ylrime temposuna etkisi incelendi. Ancak kaba motor fonksiyon seviyeleri
degisimlerinin sonuglari etkilememesi igin KMFSS seviyeleri | olan bireyler ¢alismaya

dahil edildi.

Ozal ve ark. (85) spastik serebral palsili cocuklarda gévde kontroli ile
fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismalarinda, denge
ve postir kontroliindeki azalmalarin mobilite yeteneklerinde kisitlamaya neden

oldugunu bulmuslardir.

Shumway ve ark. (86) tarafindan yapilan calismada, denge egitiminin
stabilizasyon Uzerine etkisine bakilmistir. Denge egitimi sonunda stabilizasyonda

gelisme gorulmastir.

Serebral palsili bireylerde oncelikle erken yaslarda statik dengenin ve

postural stabilitenin saglanmasi gerekmektedir. Yas ilerledikge dinamik denge ve
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ambulasyon calismalari da tedavi programina eklenir (86). Bu sebeplerden dolayi

dinamik denge ile yirime temposu arasindaki iliskiye de ¢alismamizda yer verildi.

SP’li cocuklarda denge problemi, siklikla kaba motor ve postural kontrol
problemlerden kaynaklanmaktadir. Bu bireylerin distal ve proksimal kaslarinin
kontraksiyonu artmistir ve kas aktivitelerinin distal ve proksimal paternleri normal
hareketleri yerine getirmemektedir. Bu nedenle SP’li bireylerde denge, normal
gelisim gosteren bireylerdeki denge koruma sisteminden farkh bir bicimde gelisir.
Denge bozukluklari, okul dénemi ¢ocuklarinda bagimsizlik diizeyini ve fonksiyonel
seviyeyi etkiledigi icin, cocugu hem fiziksel hem de psikolojik agidan olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu farkliiklarin ve anormal durumlarin erken d&nemde
degerlendirilip tedavi edilmesi dnemlidir. Erken tedavi sayesinde bireyin dinamik
denge becerisini hizla artirmak ile bireyde disme korkusunun 6niine gecebilir, ayni

zamanda fonksiyonellik ve mobilite iyilestirebilir (86).

Saglikh ve normal bir yliriime doéngisi, minimumda harcanacak enerji ile
vlcudun ilerlemesini saglayacak muskuloskeletal glice, ayak tabani yer ile temas
ettiginde vicut agirhginin olusturdugu basinci algilayacak propriyosepsiyon
duyusuna, soku absorbe etme yetenegine ve tim bu faktérlerin uyumlu ¢alismasina

ihtiyac duyar (87).

Serebral palsili bireylerde ylriime ise viicudun 6ne tasinma islemi sirasinda
meydana gelen patolojik faktorleri icerir. Bu patolojik etmenlerin ylriime déngusi
Uzerine yansimalari ise agri, deformite, kas giiciinde azalma, azalmis duyusal kontrol
ve dengedir. Bu bozukluklar bireyin yirime temposunu ve ylirime posturiini

olumsuz yonde etkilemektedir (85).

SP’de ilk semptom degiskenlik gdsteren kas tonusudur. Birey diinyaya
geldikten sonra bir yila kadar olan siirecte hipotonus goriliir. Sonrasinda hipertonus

ve anormal postir gorilebilir (86).

Yang ve ark. (87) 1'i kuadriparatik, 16’si hemiparatik olmak tizere toplam 17
SP’li cocugu iceren, denge ve kas tonusunu degerlendirdikleri c¢alismalarinda,
spastisitenin dengeyi etkileyen 6nemli bir faktér olduguna dikkati ¢ekmislerdir.

Pekesen ve arkadaslarinin (80) yapmis oldugu calismada ise, spastisite ile mobilite

28



ve aktivite dlizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Spastisitedeki artmanin mobilite ve
aktivite dizeyini olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir. Bu iki ¢alismayla birlikte
spastisitenin dengeyi ve mobiliteyi etkiledigi gorilmustir. Bu ylzden ¢alismamiza,
homojenligi saglamak ve sonuglarin etkilenmemesi icin Modifiye Ashworth skalasina
gore spastisite seviyesi ayni olan bireyler kabul edildi. Bireylerdeki spastisite
seviyeleri esit olunca spastisitedeki degisimlerin diger bulgularimizi etkilemesinin

onine gecilmis oldu.

SP’li bireylerde gozlemlenen normal olmayan motor kontrol mekanizmasi,
primitif reflekslerin normal zamanlarinda ortadan kalkmamasi, eklemlerde
kontraktir gelisimi ve normal olmayan postiral kontrol; balans bozuklugunun
ortaya c¢cikmasinda zemin hazirlayici faktorlerdir. Bitin bu patolojik faktorler bir
araya gelerek dengenin kontrol merkezindeki anlik degisimleri sonimlemek igin
olusmasi gereken koruyucu postiral kontrolde ve gereken kompansasyon
mekanizmalarinda engellere neden olmaktadir. Ek olarak bu bireylerin kas sistemi
koordinasyon sorunlari ve duyu bitinlGglinin azalmasiyla postiir kontrol

mekanizmalari etkilenerek denge kayiplarinin olusumuna yol acilmaktadir (87).

Calismamizda, hem fonksiyonel dizeyin hem de ylrime temposunun
dinamik dengeden etkilendigi gortldi. Bu faktorlere yonelik iyilesme isteniyorsa

oncelikle dinamik dengenin gelistirilmesi goriisiindeyiz.

SP’ li cocuklarda yiriime becerisi icin oldukca fazla enerji gereklidir. Bu enerji
acigl yuriime sirasinda motor kontrolde ve dengede zayiflamaya neden olmaktadir
(88). Bu enerji aciginin desteklenmesi ve bireyde yorgunluk faktérinin en aza
indirilmesi icin; beslenmeye ve dogru miktarlarda enerji alimina dikkat edilmesi
gerekmektedir. ilerdeki calismalarda bireyin enerji tiiketimi ve beslenmesinin;

yuriime fonksiyonu ve denge lizerine etkisi incelenebilir.

Ayakta dengede durabilmek icin viicudun agirlik merkezinin destek tabanina
dik olmasi gereklidir. Bu durum saglandiginda kisi hem yercekiminin dengeyi bozan
etkisine karsi koyabilir hem de agirlik merkezini hareket ettirip yeniden dengesini
saglayabilir. Eger agirlik merkezi destek tabaninin diginda ise pozisyon degistirilerek

veya distan bir destek olusturularak diisme engellenir. Siirekli pozisyon degistirerek

29



veya destek alarak saglanan denge sonucunda bireyde diisme korkusu meydana

gelir (88).

SP’li bireylerde disme korkusu arttikca aktiviteden uzaklasma gorilir. Bu
durum fonksiyonel seviyede gerileme, sosyal iliskilerde azalma, yasam kalitesinde
disme ve disme riskinde artma gibi olumsuz sonuclar ortaya cikarmaktadir. Diisme
korkusu ilerledik¢e, yasam kalite seviyesi ve glinlik yasam aktivitelerindeki

bagimsizlik dizeyi azalmaktadir (81).

Disme korkusunun artmasi vyapilacak olan denge tedavilerinin de
verimliligini dusirerek kisinin tedaviye olan devamliligini kot yonde etkileyecektir
(89). Caismamizda dinamik dengenin ve fonksiyonel seviyenin artmasiyla birlikte
disme korkusunun azaldigi gorildi. Ancak ¢alismamizda diisme korkusunun disik
dizeyde olmasinin da bu sonucu destekledigi gorislindeyiz. Ylirime ve denge
Uzerine vyapilacak olan bundan sonraki arastirmalara disme korkusu vyiksek
seviyede olan bireylerin dahil edilmesiyle, diisme ile yiriime ve denge lizerine daha
objektif sonuclarin alinabilecegi inancindayiz. SP’li bireylerde tedavi sirasinda
yapilan denge calismalarinin diisme korkusunu azaltacagi; bireyin yasam kalitesi ve
glnlik yasam aktivitelerini artiracagini diisinmekteyiz. Bu durum bireyin sosyal

hayata tam katilmasina ve hareketli bir yasam slirdiirmesine destek olacaktir.

Normal gelisimde bireyde balansi korumak icin yapilan salinimlar veya
vicudun proksimal ve distal kisimlarinin iletisimi, SP’li cocuklarda ya azalmistir ya da
tamamen kaybolmustur. Bu cocuklar genellikle kisisellestirilmis paternler
olusturarak dengesini koruyup silirdirmeye ugrasirlar. Ylirime sirasinda denge
islevini batlniyle saglayamadiklarindan adimlamalari daralmis, viicut salinimlari
azalmistir. Ulasacagl noktaya hemen varmak i¢in hizlanmis bir ylriyds tipi
olustururlar. Bu kendi olusturduklari paternlerin giderilip normal postire
donistirme tedavileri bireyin ambulasyon yetenegini olumsuz yénde etkileyebilir.
Cunki birey kendi olusturdugu postiirle ylirimeye ve dengesini korumaya alismistir.
Bu sebeplerden dolayi kisiye 6zgi tedavi programi olusturulup ve tedavi siiresi
boyunca kisinin ihtiyaglarina yonelik strekli degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica bireyin agri, deformite, kas gli¢siizl(igl, duyusal kontrolli ve dinamik-statik
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dengesi bir butin olarak disinilip ona gore tedavi programi cizilmesi

gerekmektedir (90).

Calismamizda hem dort adim kare testi hem de 6ne fonksiyonel uzanma testi
ile yirime temposu karsilastirildiginda; denge iyilestikce ylrime temposunun da
arttig1 goruldi. Fonksiyonelligin artmasi icin dengenin birlikte tedavi edilmesi, ayni

zamanda basarili olunmasi icin diisme korkusunun asilmasi gerektigini diisinliyoruz.

Majnemer ve arkadaslarinin (91) erken ve ge¢ donemde serebral palsili
cocuklarin aktiviteye katiimini inceledikleri c¢alismalarinda, c¢ocuklarin yaslari
ilerledikge aktiviteye katilimlari ve sosyal ortamda kabul gérmelerinin azaldig tespit
edilmistir. Erken donemde ebeveynler cocuklarini aktiviteye katilimi kolaylastirmada
daha fazla yer alabilirken, ilerleyen donemde gencler daha fazla ¢evresel engelle
karsilasmaktadir. Bu durum aktiviteye katilimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Karagozoglu ve ark. (92) tarafindan yapilan bir calismada ise, serebral palsili
cocuklarin fonksiyonel durumlari ile aktivite ve katilim dizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Calismanin sonunda, aktivite, katilim ve fonksiyonel diizey seviyeleri

arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Aktivite dlizeyinin azalmis olmasi fonksiyonel diizeyi ve dinamik dengeyi
olumsuz yénde etkilemektedir. ilerdeki ¢alismalarda erken dénem ve ge¢ dénem
bireyler arasindaki aktivite diizeyi ile birlikte dinamik denge ve ylrimelerinin

iliskisine bakilabilir.

Bireyleri, hemiparetik ve diparetik klinik tipleri acisindan karsilastirdigimizda
denge, vyirime temposu, disme korkusu ve fonksiyonel diizey yoéninden
hemiparetik bireylerin daha seviyede oldugu gozlendi. Hemiplejik tiplerde goriilen
asimetrik etkilenimin sonuclari olumsuz etkileyecegi beklenirken, diparetiklere gore
avantajli olmalarn dikkat cekici bir sonu¢ olarak degerlendirildi. Hemiparatik
bireylerin etkilenmemis taraftan aldiklari kuvvet ve propriyoseptif duyu girdileri
nedeniyle, gordikleri denge tedavilerinin dengeyi ve fonksiyonel diizeyi olumlu
yonde etkiledigini distndyoruz. Bu durumun yeni calismalarla daha ayrintili bir

sekilde incelenmesinin literatlire 6nemli katki saglayacagi gorisiindeyiz.
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Hemiparetik ve diparetik tiplere yaptigimiz denge testlerimizden doért adim
kare testi, fonksiyonel uzanma testine gére daha anlamli sonuglara verdi. Bu durum
gec donem serebral palside dinamik dengeyi degerlendirmek icin dort adim kare

testinin kullanilmasinin daha uygun oldugu goriisimiziu destekler niteliktedir.

Calismamizin limitasyonlarina bakildiginda; o6ncelikle farkh klinik tipteki
bireylere bu ¢alismada yer verilmedigi gorildi. Spastik serebral palsi disinda diger
serebral palsi tiplerini calismaya dahil edip, tipler arasi fonksiyonel diizey ve dinamik
denge incelenebilirdi. Calismaya alinan birey sayisi artirilip sonuglar daha fazla
glclendirilebilirdi. Calismada birey sayisinin az olmasi veya ¢alismaya yonelik power

analizin yapilmamis olmasi bir eksiklik olarak gorulebilir.

Bireylerin ylrlylsi ylarime temposuna bakilarak degerlendirildi. Ylrime
temposuna ek olarak yirime hizi, ¢ift adim uzunluklar gibi ylriytsin diger
kinematik parametreleri degerlendirilebilirdi. Do6rt adim kare testi ve 06ne
fonksiyonel uzanma testi gibi dinamik denge testlerine ek olarak pediatrik denge
skalasi ve zamanli kalk ve vyird testi kullanihp sonuglar daha ayrintih olarak

verilebilirdi.

Calismamizda diisme korkusuna yer verildi. Ancak disme korkusunun diistk

oldugu bireylerin alinmasi ¢alismamiz agisindan bir eksiklik olarak diistinlebilir.

Galismamizin  sonuglarina bakildiginda, iki hipotezinde kabul edildigi
gorilerek, dinamik dengenin hem fonksiyonel diizey hem de yirime temposu

Uzerinde etkisi oldugu saptandi.

Sonuc olarak; dinamik dengesi yetersiz olan bireylerde iyilesme saglamak icin
disme korkusu, spastisite, denge, yiriyus ve fonksiyonel diizey bir arada distnilip
tedavi programi bunlara uygun sekilde olusturulmalidir. Tim bu faktorlerin uyumlu
calismasi, islevlerinde eksikliklerin olmamasi diizglin bir yiriyis ve ambulasyon icin
gereklidir. Fizyoterapistler bitlin bu faktorleri bir arada distnlp serebral palsili

bireylere yonelik yaklasimlarini olusturmalidir.

Aile saghg merkezleri, hastaneler, 6zel egitim merkezleri ve belediyelerin sosyal

tesislerinde fizyoterapist istihdaminin arttirilmasi serebral palsili bireylerin tedaviye
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ulagsmalarina daha fazla olanak saglayacaktir. Bu bireylerin denge ve fonksiyonel
seviyelerinin  belirlenmesi  fizyoterapi tedavileriyle iyilestiriimesi topluma
katilimlarini arttinp daha verimli ve Uretken bireyler olmalarini saglayacaktir.
Serebral palsili bireylerin tedavileri genellikle erken yaslarda baslamaktadir. Fakat
ilerleyen yaslarda bireyler tedaviye dizenli gelmeyi azaltmakta ya da tamamen
birakmaktadirlar. Calismamizda da goruldigi lzere bu bireylerde fonksiyonel diizey
ve dengelerinde eksiklikler bulunmaktadir. Bu nedenle, spastik serebral palsili
bireylerin ge¢ dénemde de tedavilerinin devam etmesi toplumsal katilim anlaminda
¢ok onemli olacaktir. Bu konuda hem bireyin kendisi, hem ailesi hem de konuyla

ilgili kurum ve profesyoneller mutlaka bilgilendirilmelidir.
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6. SONUGC VE ONERILER

Gec¢ donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel diizey ve
ylurime temposuna etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde
edildi. Dinamik dengedeki iyilesmenin fonksiyonel diizey ve vyirlytsii olumlu
etkiledigi gozlendi ayrica dinamik dengenin fonksiyonel diizey ve ylriime temposu
ile iligkili oldugu, dinamik denge gelistikge fonksiyonel diizeyin ilerledigi ve ylrime

temposunun arttig1 gézlemlendi.
1. Dinamik dengedeki iyilesmenin fonksiyonel diizeyi gelistirdigi gozlendi.

2. Dinamik dengeyi en iyi degerlendiren testin dort adim kare testi oldugu,
bundan sonraki ¢alismalarda bu testin dinamik denge degerlendirilmesinde

ozellikle bu yas grubunda kullanilabilecegi gozlemlendi.
3. Dinamik dengedeki gelismenin ylirime temposunu artirdigi belirlendi.

4. Do6rt adim kare testinin yirime temposu ile iliskisi gozlenirken, One

fonksiyonel uzanma testinde bu sekilde bir iliskiye rastlaniimadi.
5. Bireylerde dinamik denge arttik¢a diisme korkusunun azaldigi saptandi.

6. ilerde yapilacak olan yirime ve denge ile ilgili calismalarda diisme
korkusunun da incelenmesi ve bireylerin tedavi programina ek olarak diisme
korkusunun asilmasi icin ek tedaviler 6nerilmesi gerektigi goristindeyiz.
llerdeki calismalarda farkli serebral palsi tiirlerinin fonksiyonel diizeyleri ve
dinamik dengeleri incelenebilir. Aktivite ve katilim dizeyleriyle dinamik
dengeleri incelenip bu sonuglarin korku diizeyiyle iliskisine bakilabilir. Dort
adim kare testinin dinamik dengeyle iliskili daha ayrintili sonuclara, erken

yastaki ve farkli klinik tipteki SP’ li bireyler degerlendirilerek ulasilabilir.

Sonug olarak; SP’li bireylerin tedavisinde 6ncelikle gévde kontrolii ve denge tedavisi
Uzerinde calisiimasi gerektigi, dinamik dengesi yetersiz olan bireylerde iyilesme
saglamak icin dlisme korkusu, spastisite, ylirime temposu ve fonsiyonel diizey bir
arada distnulip tedavi programinin bunlara uygun sekilde olusturulmasinin dnemli
olacagl gorisindeyiz. Calismamizdan elde edilen sonuglarin, konuyla ilgili

arastirmalara i1sik tutacagi ve kanita dayal ¢alismalara destek olacagi inancindayiz.
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EKLER
EK.1

Enstitd Yonetim Kurulu Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESL
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU §
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2016/009
Karar tarihi : 18.04.2016 |

Saglhk Bilimleri Enstitiisi, Enstitii Yonetim Kurulu 18.04.2016 tarihinde toplanarak asagidaki

karar1 almigtir.

1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez donemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulart
goriisiilmiis ve degisiklik yapilmadan Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine; ’

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI ’ s
144102010 Kistik fibrozisli hastalarda ist ckstremite kas kuvveti ile fonksiyonel
| Cagtay MADEN kapasite, kassal endurans ve yagam kalitesi arasindaki iligki
144102008 Yasli bireylerde ayakkabi uygunlugunun fonksiyonel performans
Tuba KAPLAN diizeyine ve dengeye etkisinin arastirilmasi
154102038 Omuz-boyun postiir problemi olan yetiskin hastalarda klinik pilates
Meltem UZUN egzersizlerinin postiire etkisinin belirlenmesi
144102014 Kronik boyun agrili hastalarda fasial tedavinin etkinliginin aragtiriimas
Giilsen GULER
144102012 Kronik bel agrili hastalarda fasial tedavinin etkinliinin aragtirlmasi
| Dogan Burak ENDAMLI y .
144102003 Fibromiyalji tanis1 konmus kadin hastalarda egzersiz programmin
Elif DOKUNLU giindiiz uykululuk hali ve agr diizeyi iizerine etkisi
144102011 Miizisyenlerde viicut farkmdaligt ve iist ekstremite fonksiyonlar:
Yalem OZEL arasimdaki iliskinin aragtirlmast . ¢
154102015 ) Geg donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel
Halil ibrahim DEMIROZ diizey ve yiiriime hizina etkisi

2. Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Yépetim Kurulu'na sunulan tez konular goriigiilmiis ve degisiklik
apilmadan Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
144101018 Mardin Artuklu Universitesi Saghk Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Mahmut EKMEN Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Afetlere Karst Hazir Bulunugluk
Diizeylerinin Incelenmesi
144101015 Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Problemli Internet
Melekse AK Kullanimlar ve Egzersiz Yapma Durumlarmin Jncelenmesi
Oy birligi ile karar verilmigtir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR

Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeist)
| (WA
\i/\/ SN Dr, Tiilay TABAG
SR ASLI GIBIDIR Tty
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Karar no

Karar tarihi

: 2018/001
: 08.01.2018

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSTU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Saghik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Y&netim Kurulu acil giindem maddeleri ile toplanarak

asagidaki kararlar: almigtir.

1- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi 6grencisi 154102015 numarali Halil ibrahim
DEMIROZ’in 08.01.2018 tarihinde yapilan savunma smavinda jiiri tarafindan tez konusunun
degistirilmesine karar verilmigtir. Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriistilmis ve
Tablo’da belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
Geg Dénem Spastik Serebral Palside | Geg Donem Spastik Serebral Palside
154102015 Dinamik Dengenin Fonksiyonel Dinamik Dengenin Fonksiyonel
Halil Ibrahim DEMIROZ | Diizey ve Yiiriime Hizina Etkisi Diizey ve Yiiriime Temposuna Etkisi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez dénemi grencisi 154102033 numarali Feride ATAY m
08.01.2018 tarihinde yapilan savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine

karar verilmistir.

Enstiti Yonetim Kurulu'na sunulan tez konusu goriisilmiiy ve Tablo’da

belirtilen gekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
Periferik Vestibiiler Patolojisi Olan | Periferik Vertigosu Olan Bireylerde
154102033 Bireylerde Kraniosakral Kraniosakral Osteopati’nin Bag
Feride ATAY Osteopati’nin Denge Uzerine Dénmesi ve Denge Uzerine Etkisinin
Etkisinin Aragtirilmasi Arastirilmasi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez donemi 6grencisi 144102011 numarali Yalem OZEL’in
08.01.2018 tarihinde yapilan savunma sinavinda jiiri tarafindan tez konusunun degistirilmesine

karar verilmigtir.

Enstiti Yonetim Kurulu’na sunulan tez konusu goriisiilmily ve Tablo’da

belirtilen sekilde tez konusunun degistirilmesinin uygun olduguna;

OGRENCININ SAVUNMA SINAVINDAKI TEZ | KABUL EDILEN TEZ KONUSU
NUMARASI KONUSU
ADI-SOYADI
: Miizisyenlerde Viicut Farkindaligi ve | Farkli Enstruman Calan
144102011 Ust Ekstremite Fonksiyonlari Miizisyenlerde Viicut Farkindalig: ve
Yalgm OZEL arasindaki iligkinin Aragtirilmasi Ust Ekstremite Fonksiyonlarmin

incelenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

/‘
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Prof. Dr. Ayla YAVA
Bagkan

(Enstiti Midiri)

Ca>
—— = 3 -
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR Prof. Dr. ZerrinPELIN,
Uye 8]
(Enstitii Miidiir Yardimeist)

Wz

ASLI GIiBiDIR Prof. Dr. Tillay ORFABAG

Uye
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EK.2

Etik Kurul Onay Formu

T.IC.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

12.04.2016

Saym Halil ibrahim DEMIROZ

“Geg¢ Donem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin Fonksiyonel Diizey ve Yiiriime
Hizina Etkisi” konulu galismaniz 12.04.2016 tarih ve 2016-06 nolu girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK.3

Etik Kurul Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITES{
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No : 2016/06
Karar Tarihi : 12.04.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlan almstir.

Ogr. Gér. Betiil TATLIBADEM®in “...Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Tarafindan Diizenlenen Obezite Halk Toplantisina Katilan Bireylerin Tip 2 Diabetes Mellitus
Risklerinin Belirlenmesi ...” konulu gahsmasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Mchtap BUGDAYCI'nin “...Bir Universitede Ailesinde Diabetes Mellitus Tamist

Almag Olan Ofrencilerin Risk Durumlarinin Belirlenmesi ve Saghklt Yagam Davranslarmmin
Incelenmesi...” konulu galigmasinm yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Ezgi ERALP’in “...Bir Vakyf Universitesinde Ogrenim Goren Yabancr Uyruklu
Ogrencilerin Beslenme Ahskanitklarimn Tip 2 Diyabet Riskleri Yonimden Incelenmesi...” konulu
caligmasimin yiiriitilmesinin,

Melekse AK’'m “... Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrencilerinin Problemli Internet
Kullanimlare ve Egzersiz Yapma Durumlarintn incelenmesi...” konulu cahsmasimm yiiritilmesinin,

Mahmut EKMEN’in “... Mardin Artukiu Universitesi Saglk Yiiksekokulu ve Saglik
Hizmetleri Meslek  Yiiksekokulu Ogrencilerinin  Afetlere Karst Bulunusluk Diizeylerinin
Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Halil Ibrahim DEMIROZ tn “... Geg Dinem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin
Fonksiyonel Diizey ve Yiiriime Hizina Etkisi...” konulu galismasinm yiiriitiilmesinin,

Elif DOKUNLU’ntin “.. Fibromiyalji Tams: Konmus Kadin Hastalarda Egzersiz
Programimn Giindiiz Uykululuk Hali ve Agrt Diizeyi Uzerine Etkisi...” konulu galigmasinm
yiiriitiilmesinin,

Giilsen GULER’in “.. Kronik Boyun Agrih Hastalarda Fasial Tedavinin Etkinliginin
Aragtiridmasi...” konulu calismasimin yiiriitiilmesinin,

Yalgin OZEL’in “... Mizisyenlerde Viicut Farkindahign ile Ust Ekstremite Fonksiyonlar:
Arasindaki fligkinin Aragtiridmast. ..” konulu gahsmasmin yiiriitillmesinin,

Burak ENDAMLI'min “...Kronik Bel AZrdt Hastalarda Fasial Tedavinin Etkinliginin
Arasturilmast...” konulu galismasmm viiriititlmesinin,

Ars. Gor. Cajitay MADENin “... Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti
Ite Fonksiyonel Kapasite, Kassal Endurans ve Yasam Kalitesi Arasmndaki Hligki ...” konulu
¢aligmasmin yiiriitiilmesinin,

Meltem UZUN'un “...Omuz-Boyun Postiir Problemi Olan Yetiskin Hastalarda Klinik
Pilates Egzersizlerinin Postiire Ltkisinin Belirlenmesi... " konulu ¢alismasinin ylirititlmesinin,

Ars. Gor. Tuba KAPLAN"in “...Yask Bireylerde Ayakkabt Uygunlugunun Fonksiyonel
Performans Diizeyine ve Dengeye Etkisinin Aragtiriddmast...” konulu gahsmasimn yiiriitillmesinin,

Uygun olduguna oy birlifiyle karar verilmistir.
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(2016/06 Say1 ve 12.04.2016 Tarihli Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Etik Kurul Kararinin 3. Sayfasidir.)

d
Prof. n PELIN
an
Prof. Dr. Kezban BA AR Profl Dy/iAfla YAVA Dog. Dr. Tulay ORTABAG
ye Uye Uye
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKUT
Uye Uye

ASLI GiBiDIR

% 3
Given HOS
1.C Hasan Kalyoncu Universitesi
Saghk Bil.mten Yiksekokulu Sekreter:
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SEREBRAL PALSi DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme tarihi:
Degerlendiren Fizyoterapist:
Hasta Ad — soyad:
Yas:
Boy /kilo:
Tani:
Tip:

Ozgecmis:

Kac haftalik dogum:

Dogum sekli: normal/sezaryan
Dogum kilosu: ......cceverenene kg
Bagka bir saglik proplemi var mi :
Kullandigi ilaglar:

Kullandigi yardimci cihazlar:
KMESS skoru:

KMFO-88: ........c........ seviye
Kirtk oykisa var mi :

Modifiye Ashworth Skalasi :
Disme korkusu VAS:

Hic distlinliz mu :

Dort Adim Kare Testi :

1 dk adim sayisi:

Fonksiyonel uzanma testi:
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EK.5

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi

Seviye |- Bafimsiz yirir ileri kaba motor becerilerde daha fazla limitasyonu vardir.

Seviye lI: Cihazsiz yorur, toplum iginde yorurken limitasyonlan vardir.

Seviye lll: Cihazla yurur, toplum iginde yararken limitasyonu vardir.

Seviye IV: Limitasyonu var, toplum iginde tagimir veya tekerlekli sandalyeye bagimbidir.

Seviye V: Yardimao teknolaji kullanilsa da mebilizasyon ciddi dereceds simdidir.
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EK.6

Dort Adim Kare Testi

Lsim:

Yardunes cihazbrevs kollanim:

Tarih:

Deneme 1 s Deneme 2 s

DAKT skoru (en ivi deneme siiresi): sm

Tarih-

Deneme 1 sn. Deneme 2 s

DAKT skotu (en ivi deneme siires): sn_

Tarih:

Deneme 1 sl Deneme 2 sl

DAKT skoru (en ivi deneme siiresi): sm

Tarih-

Deneme 1 . Deneme 2 s

DAKT skoru (en iyi deneme siresi): sn___
Baglanglf — —|— —>»

Bitis <~ T~~~

—_————-

 — — = —

N
(08

—_—]———

L — 4= — —
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Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88

m(hnjo

mmmmanumm'uynhmm

23 Kol destekk olarak oturma (3sn)
24- Kol desteksiz ﬁmmﬁm

2% mMn&noﬁpowMdep VOl desteksiz tekrar

'ﬂﬂn«qwmmmw yeriegtrimig bir oyuncaya

dokunma @

27- Otururken sol tarafindan arkaya dogru 45¢ yerlestinimis bir oyuncaga
dokunma &

o

;m‘kuz Yanih:
erapistin Ad: 0l 11213
Sirtustu
5ﬁhm(&ydeMMlm&m olololo]
T!ﬂommhmmo o|ololo
I - -
4- ve diz flek Tam ) gjojol| O
w o Tesyons T Farge slololo]
0- Sag kolu orta hatta capraz uzatma. oyuncaga dokunmak ignkoluuzatma e | 0 | o [ 0 | O |
[ 7 Sol Kok orta hafta capraz uzaima_ oyuncaga dounmak ion kolu uzaimae | © | 0 10 |0 |
8- Saj taratan yuzi iyona donme elololo]
§- Sol pozisyona donme 8101010
uzusty
gﬂm kadima e olololao
11- AQiriik eller uzerinde. bas vé gogsy masadan kaldima plolpnlag]
TSkt sk v ok o e AEEEEEY
13- verme, 1am one uzatma ) 0|0
14- Sag taraftan iUty pozisyona donme = - -
73~ Sol tarafan sirtusty pozsyona donme
18- Sag yana 00* agnme olololo]
r-:.ouﬁmo-cm o|lojolao
18- Supin pozisyonunda, degedendimec: tarafindan eller tutulur ve bag olololo
kontroluyla oturmaya gecme @
- S2g yan yabs pozsyonundan oturmaya pecme i ololg]
20- Sol yan yat FEEEEE
:wummmmw;mmmmmmtmm 0|0 | 0O
0 g| 0
ololo
ololo]
| 0|0
|0 ] Q0
| 0|0
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2B- Sag tarafa yan oturur, kollar serbest (Gsn)

208- 5ol tarafa yan obuner, kollar serbest (Bsn)

30-Yerde oturma pozisyonundan yizikoyun pozisyena dinme &

31- Yerde oturma pozisyonundan s3g taraftan emekleme pozisyonuna gegme
[

(R Np RN

(R Np RN

ao|ooaa

ao|ooaa

32-Yerde oturma pozisyonundan sof taraftan emekleme pozisyonuna
OECTE &

]

]

(]

(]

33- Ctunwrken kol destedi clmadan ekseni etrafinda 20°danme

- Sandalye ya da taburede oturma (10sn) &

35- Kendi kendine alcak bir tabureye olurma w

36- Kendi kendine kuglk bir sandalyeye obuma e

37- Kendi kendine yuksek bir tabureye ayaklar sarkacak sekilde oturma e

Lo e e &

Lo e e &

[ [ -]

[ [ -]

EMEKLEME we DIZ USTU (4 nokta)

3B- Kann lzerinde sirinme (=152 88cm (=8 foot) )

30- Emekleme poasyonunu konsyabilme (10sn) @

40- emekleme pozisyonundan clurmaya geceblme @

41- Emekleme pozisyonunu alabilme o

42- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme

43- Emekleme pozisyonunda sag kol uzatabime s

44- Emekleme ya da ziplamak (>182.88 cm (=6 foot) | @

45- One dodru resiprokal emeklemek (>182.38 om (=8 foot) ) @

46- Merdwenlen emekleyerek gikma (4 basamak) @

47- Geri geri mendivenlen emekleyersk inme (4 adim)

48- Dizustine gelme, kalza ekstansiyonda &

40-Yanm dizikstl, 533 ayak dnde (10sn)

50-Yanm dizirstd, sol ayak onde (10 sn}

51- Dizistd yirime (10 adim) &

0 | e e e e e e

0 | e e e e e e

aojooojojo|jojojoa;|jaa

aojooojojo|jojojoa;|jaa

AYAKTA DURMA

52- Mobiyadan tutarak ayaga kalkma s

53- Yalniz basina anhk ayakta durma [3sn) @

54 Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag ayagi kaldima (3 sn) &

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayag) kaldima (3 =n) @

56- Bagmsiz olarak ayakia dwma (20sn) &

57- Bagmmsiz olarak £33 bacak lizernde ayakta duma (10sn) &

58- Bagmmsiz olarak sol bacak Gzerinde ayakta duma (10=n) &

50- Kigik bir abureden ayaga kalkma @

60- Saf bacak dnde yanm dizistl pozisyondan kollan kullanmadan ayada
kalkma @

L0 e ey e e e e e

L0 e ey e e e e e

o (o o o o o o o

o (o o o o o o o

61- Sol bacak dnde yarem dizikstl pozisyondan kollan kullanmadan ayaga
kalkma &

]

]

(]

(]

fiZ- Zemine dogru cdmelme, kollar serbestm

(]

(]

§3- Comelmis pozisyonda oynama &

]

]

[ ]

[ ]

&4- Yerden bir obje alarak kalkma e

(]

(]

]

]

YURUNE

§5- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim yirime o

G6- 2 elni bardan tutarak scla b adim yinime &

§7- 2 eli bir kisi tarafindan tutuarak yirime (10 adm) &

G§B- Bir eli tutarak yirime (10 adim) &

68- Yalniz bagina yirime (10 adim) o

T0- Wirirken dwnr, 180° gen diner @

71- Arkaya dogru geri geri yirime (10 adim) &

72- Buyik bir objey ki elle tasiyarak yurime &

73- Paralel cizgiler arasinda yirdme | 20.32em (8 inch) mesafeli) (10 adim) &

T4- Dz bir cizgide yuramek (10 adim) &

75- Saf diz diz, sol ayakla dne adim alma e

TE- Sol diz dilz, sag ayakla dne adm alma s
77- Kosma (4.5 m), durup geri ddnme &

TE- Sag ayag e topa vunmia @

78- 5ol ayad ile topavurma @

E0- Her iki ayakla yukan sigrama (3048 em (12 inch) | @

E1- Her iki ayakla éne sicrama (>20.48 cm (=12 inch) |} @

[ Sy A U R R SRR SRR N RN

[ Sy A U R R SRR SRR N RN

Ooojopoojopoo|jojoojojaa;a|a

Ooojopoojopoo|jojoojojaa;a|a
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B2- 5ag ayag dzerinde bagimsiz olarak sigramak (10 kez) (G0cm) @

(.}
(.}
M
(]

83- Sol ayag izerinde bagimsiz olarak sizramak (10 kez) (Elcm) &

(.}
(.}
|
(|

MERDIVEN CIKMA

B4- Ban tutarak 4 basamak merdiven cikma, altemate olarak @

B5- Ban tutarak 4 basamak merdiven inme, altemate olarak g

B6- Kollar serbest, tutmadan merdiven cikma (4 adim), altemate olarak &

B7- Kollar serbest, tuimadan merdiven inme (4 adim), aliemate olarak ®

88- 15.24 cm |f mch) bir basamaga her iki ayakla sicrama e

LI Ry
LI Ry
O|jojojoaj;
Oo|jojojaj;o

BOLUM B
Destekler Ortezler Puanlama:
Rollatos/Pusher Kalga kontrold (= Baslatamaz
Walker Diz kontrold 1= Bagimsiz olarak baglatr
H cerceveli koftuk degnegi Ayak biledi’ ayak kontrol 2= Kismen tamamlar
Koltuk degnegi Ayak korntroll 3= Bagimsiz olarak tamamlar
Quadnpod Ayakkab
Baston Diger
Highrsey Highirsey
FUANLAMA
Hedef Alan

#  A-Yatma- yuvarianma bélimi (1-17)...............Skor /51 X 100= _..%

# B- Oturma bakimi (18- 37).oeeeeee Shor 80 x 100= .. %

¢ C-Emekleme - diz dstl duma (38- 51 Skor/ 42¢ 100= .......%

# [- Ayakta durma (52- 84)....ooe o Shorf 38 100= L%

¢ E- Yirime - kosma- ziplama (65- BB)...............Skor/ 72 x 100=_.. %

»  Toplam bir skor hesaplanabildigi gibi, her bir b3limin kendi iginde hesaplanmasinda

myiEmk dnddr.

TOPLAM SKOR = %A + %8 + %C + %D + %E
5

Hedef alan toplam skorlan:
Hedef alan saysi
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EK.8

GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; ge¢ donem spastik serebral palside dinamik dengenin fonksiyonel

diizey ve ylrime hizina olan etkisi arastiriimaktir.

Calismada; hastaniza fonksiyonel diizey, ylirime hizi ve denge dizeyini 6lgmek icin testler
yapilacaktir. Hastanin rutin incelemelerinde bulunan verilerle iliskisine bakilacaktir. Sizden
bu calisma kapsaminda herhangi bir licret talep edilmeyecek ve 6deme yapilmayacak ayrica

herhangi bir uygulamaya tabii tutulmayacaksiniz.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonilliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK.9

intihal Raporu

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU ONIVERSITES] _
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 11/12/2017

Tez Bashg / Konusu: Ge¢ Donem Spastik Serebral Palside Dinamik Dengenin Fonksiyonel Diizey ve Yiiriime
Hizina Etkisi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamn giris, ana béliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 29
sayfalk kismina iliskin, 11/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 7‘dir. (Benzerlik orans; alintilar dahil %30un tizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga haric

[XI Alintilar dahil

5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig
Aciklamalar

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

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
AdiSoyady: Halil ibrahim Demiroz 44,12, 2017
e

Ogrenci No: 15410215
Anabilim Dal: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon W

Programi: Tezli Yiiksek Lisans
Statiisii: [X] Y.Lisans [ ] Doktora

UYGUN

DANISMAN ONAYI %
R.

?‘o( D(‘P\Zcz bavs BAYD'AN\LAL

(Unvan, Ad Soyad, imza)
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EK.10

Fzt. Halil Ibrahim DEMIROZ
Telefon: (506) 361 55 32

ibrahim_demiroz@hotmail.com

Yiiksek Lisans ( 2015- ) Hasan Kalyoncu Universitesi- Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Ana Bilim Dali (Tezli)

Lisans (2011-2015) Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimu

Lise (2007-2011) Ozel Erdem Koleji- Fen Lisesi — Gaziantep

IS DENEYIMI

Royal Hah Basketbol Takimi
2015 Temmuz — 2016 Ocak

Gaziantep Ozel Empati Rehabilitasyon Merkezi
2016 Ocak

Kongre ve Sertifikalar

Spor Fizyoterapistleri Dernegi VIII. Ulusal Spor Fizyoterapistleri Kongresi
“Sporcularda kastendon yaralanmalarinin dnlenmesi: Fonksiyonel Mobilite- Stabilite ve
Norobilissel Egzersiz

Uygulamalan” kursu

Spor Fizyoterapistleri Dernegi VIII. Ulusal Spor Fizyoterapistleri Kongresi " Kas —
Tendon- Bag Yaralanmalarinda Rehabilitasyon ™ Acibadem Hastanesi Istanbul

Fizyoterapi Ogrenci Platformu Ulusal Kongresi - Mayis 2015

Manuel Terapistler Dernegi Klinik biyomekani, Biyomekanik Tedavi, Ust-Alt Capraz
Sendrom Tedavisi (15 saat) Subat 2014

I1. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi - Nisan 2014
I1. Yutma Bozukluklan Kongresi, (30 saat) Hacettepe Universitesi — Aralik 2013
Postiir Manevra ve Yutma Kursu, Hacettepe Universitesi — Aralik 2013

Lisans Tezi

Isaret Dili Kullanan Isitme Engelli Bireyler ile Sadlikii Bireylerin Ust Ekstremite
Fonksiyonlarinin Karsilastiriimasi - Turkish Journel Of Physiotherapy And
Rehabilitation

2016; 27 (2) S28 SS047
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