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OZET

HEMIPLEJiX SEREBRAL PALSILI COCUKLARIN
ETKILENMEMIS UST EKSTREMITELERI iLE SAGLIKLI COCUKLARIN
UST EKSTREMITELERININ GUC, BECERI VE FONKSIYONELLIK
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Bu g¢alismada HSP’li cocuklarin @ist ekstremitelerinin giig, beceri ve
fonksiyonellik ydniinden incelenmesi ve saglikli ¢ocuklarmn dominant ve dominant
olmayan taraflar ile karsilastiribmas: yapilmigtir. Calisma Kasim 2018 — Mayis 2019
tarihleri arasinda, Istanbul’da yer alan farkli dzel egitim rehabilitasyon merkezlerinde
fizik tedavi ve rehabilitasyon alan 6-16 yaslar1 arasinda, mental retardasyon gibi
ikincil bir dziiri olmayan 30 HSP’li ¢ocuk ve 6-16 yas aralifinda herhangi bir
sistemik veya noromuskiiler problemi olmayan 30 saghklhh c¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Tim olgularda el kaba kavrama giicii “Jamar Dinamometre” ile,
beceriklilik “Nine Hole Peg Test” ve “Tahta Kutu ve Blok Testile, fonksiyonellik
ise“Jebsen Hand Function Test” ile degerlendirilmigtir. Saglikhi ¢ocuklarin dominant
ve dominant olmayan taraf verileri ile HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis taraf verileri
kargilastinlmusgtir.Calisma  sonucunda saghkhi gocuklarin dominant ve dominant
olmayan taraflarimin kavrama giici ile HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis taraflarinin
kavrama giicii arasinda fark bulunmamastir (p=0.357). Saglikh ¢ocuklarin dominant
ve dominant olmayan taraflarinin, uygulanan NHPT ve TKBT’inde HSP’li
¢ocuklarin etkilenmemis taraflarindan daha iyi olduklar1 anlagilmigtir (p<0.05). JTHF
testindeise bircok alt testteHSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis kabul edilen taraflarmin
saglikli gocuklarm dominant tarafina gdre anlamli derecede geride oldugu
belirlenmigtir (p<0.05). Saglikli cocuklarin dominant olmayan taraflarinm, HSP’li
gocuklarin etkilenmemis taraflarna gore tstinligli NHPT (p=0.001) ,TKBT
(p=0.007) ve yalmz bir JTHF alt testinde (p=0.003) gézlemlenmistir.Sonug olarak
HSP’li gocuklarda el kaba kavrama giicii,beceri ve fonksiyonelligi arttirmaya yonelik
tedavi yontemleri sadece etkilenmis ele degil etkilenmemis ele de uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Hemiplejik Serebral Palsi,Jebsen Taylor El
Fonkstyon Testi (JTEFT)
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE UNAFFECTED UPPER LiMBS OF
CHILDREN WIiTH HEMIPLEGIC CEREBRAL PALSY AND THE UPPER
EXTREMITIES OF HEALTHY CHILDREN IN TERMS OF STRENGTH,
DEXTERITY AND FUNCTIONALITY

In this study, the upper extremities of children with hemiplegic cerebral palsy
were examined in terms of strength, dexterity and functionality and compared with
the dominant and non-dominant sides of healthy children. In the study between
November 2018 and May 2019, there were 30 children with HCP with no secondary
disability such as mental retardation between the ages of 6 and 16 who received
physical therapy and rehabilitation in different special education rehabilitation
centers in Istanbul. 30 healthy children without any systemic or neuromuscular
problems. In all cases, grip strength was evaluated with “Jamar Dynamometer
» dexterity with“Nine Hole Peg Test "and “Box and Block Test” and functionality
was evaluated with “Jebsen Hand Function Test” The dominant and non-dominant
side data of healthy children and unaffected side data of children with HCP were
compared. As a result of the study, there was no difference between the grip strength
of dominant and non-dominant sides of healthy children and the grip strength of
unaffected sides of children with HCP. The dominant and non-dominant sides of
healthy children were found to be better than the unaffected sides of children with
HCP in the NHPT and TKBT. In the JTHF test, it was determined that the unaffected
sides of children with HCP were significantly behind those of healthy children. The
superiority of the non-dominant side of healthy children compared to the unaffected
sides of children with HCP was observed in the NHPT, TKBT and only one of the
JTHF subtests. In conclusion, treatment methods to increase hand grip strength,
dextrity and functionality in children with HCP should be applied not only to the
affected hand but also to the unaftected hand.

Key words: Cerebral Palsy,Hemiplegic Cerebral Palsy, Jebsen Taylor Hand
Function Test (JTHFT)
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1.GIRIS

Pediatrik yas grubunun en sik goriilen fiziksel 6ziirliiliik nedeni olan serebral
palsi (SP) heniiz gelisimini tamamlamamis olan beynin ilerleyici olmayan hasan
sonucu ortaya ¢ikan bir hareket ve postir bozuklugudur. SP degisik etiyolojik
nedenli olabilen, buna gore de klinik bulgularinda da farkiihiklar gortilebilen statik
bir ensefalopatidir. Temelde bir motor rahatsizlik olan SP’de klinik tablonun
tammlanmasi; beyindeki lezyonun yerine, tonus degisikligine, hareket bozuklugunun
tipine ve etkilenen ekstremite saylsmé. gore yapilabilir(Dellatolas, G.2005)(Skold, A.
2004).

Hemiplejik Serebral Palsi (HSP), beyin hasarim takiben viicudun bir
yansinda gériilen néromuskiiler fonksiyon bozukluklan ile karakterize bir SP tipidir.
Tiim spastik SP’lerin %25’ni olusturan HSP’de viicudun bir tarafinda belirgin
hemipleji veya parezi vardir. Kargt taraf fonksiyonlar: ise degisik diizeylerde
etkilenir ve genelde tam bir yeterlilige sahip degildir. Erkeklerde goriilme oraninin
kizlardan 1/4 oramnda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Mewasingh, L.D,
2004).SP’de motor yetersizlik iist ckstremitede alt ekstremiteye gore biraz daha
fazladir. Bu yetersizliklerin %47’si hafif, %39’u orta derece ve %14°1 ise agir olarak
gorilir (Skold, A. 2004).

Bu galisma normal gelisim gdsteren gocuklar ile HSP’li gocuklarm iist
ekstremitelerini gii¢, fonksiyonellik ve beceri yoniinden karsilagtirmali olarak
inceleyerek farkliliklarin  boyutlari ortaya koymay: amaglamaktadir.Literatiir
incelendiginde HSP’li ¢ocuklarla ilgili pek ¢ok ¢alisma oldugu gézlenmistir. Yapilan
calismalarin  birgogu HSP’li cocuklarm etkilenmis taraflari ile ilgilidir. Fakat
etkilenmig tarafin birgok fonksiyonunu iistlendigi diistiniilen etkilenmemis tarafla
ilgili ¢cok fazla ¢alismaya rastlanmamigtir (Dellatolas, G.2005; Skold, A.2004).

HSP’li ¢ocuklarm etkilenmemis taraf fonksiyonlarimin ayn: yas grubundaki
saglikli gocuklarin dominant taraflarimin fonksiyonlar1 kadar iyi olup olmadi: daha
Onceki g¢aligmalarda yeterince incelenmemistir. Genel bir inamgsa gore HSP’li
cocuklarin, stirekli etkilenmemis taraflarini kullanma egilimleri oldugu i¢in ayn yag

1



grubundaki saglikli ¢ocuklara gore daha kuvvetli ve fonksiyonel aktivitelerde daha
becerikli olduklar diigimiilmektedir.

SP’li hastalarda tedavinin gergekei hedeflerinin  belirlenmesi, gerekli
zamanlarda tedavi ile ilgili yénlendirmelerin yapilabilmesi ve hastanin maksimum
fiziksel kapasitesine ulasmas1 igin multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi ve
takibinin  yapilmasi  kaginilmazdir  {(Stempien LM, 1996}, HSP’nin
rehabilitasyonunda, etkilenmis tarafin degerlendirme ve tedavisine 6nem verildigi
kadar fonksiyonel kapasitenin artilabilmesi i¢in etkilenmemis tarafin da gbz ard:
edilmemesi gerektifine dikkat ¢ekilmelidir.Bu amaglagaligmarmizda, HSP’li
cocuklarin tist ekstremitelerinin giig, beceri ve fonksiyoneliik yoniinden incelenmesi
ve saghkl ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan taraflan ile kargilagtiriimas:
planlanmugtir.

H 0.HSP’li gocuklarin etkilenmemis iist ekstremiteleri ile saghkli ¢ocuklarm
iist ekstremite fonksiyonlar: arasinda fark yoktur.

H 1.HSP’l gocuklann etkilenmemis iist ekstremiteleri ile saglikli cocuklarm

iist ekstremite fonksiyonlar arasinda fark vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Serebral Palsi

2.1.1.Tanim

Sercbral Palsi (SP) ilk defa Ingiliz ortopedist Dr. William Little tarafindan
1861 yilinda tamimlanmig “Little” hastalifi olarak adlandirilmustir. Dr. William
Little, hastaliginin  zor gergekiesen dogumlar siwrasinda meydana geldigini
bildirmistir. 1890’11 yillarda ise Sigmund Freud SP iizerinde g¢aligmalar yapmus ve
dogum amnda gerceklegebilecegi gibi, gebelik siwrasinda da bu hastalifin
olusabilecegini belirtmistir. Ilerleyen zamanlarda ise Burgess (1988) ve Phelps
(1947) tarafindan yapilan c¢alismalar sonucunda bu hastalik “Serebral Palsi” olarak
isimlendirilmigtir(Livanelioglu ve Glinel 2009).

En veni tammlamalarda SP, yasamimn ilk donemlerinde gelisimini
tamamlamamis olan beynin degisik nedenlerle hasar gbérmesi sonucu ortaya gikan bir
nérogelisimsel bozukluk, geklinde tanimlanmugtir. Kalici ancak ilerleyici olmayan
beyin hasar1 ve zamanla degisime ugrayabilen hareket, tonus ve postiir bozukluklan
ile karakterizedir. (Kayihan 1995; Sade ve otman 1991). Motor fonksiyon, postiir ve
hareket gelisim problemleri ile birlikte,konusma problemleri,gérme bozukiugu,
konviilziyon, mental retardasyon ve pulmoner hastaliklar gibi ikincil problemler de

goriilebilmektedir.

2.1.2.Epidemiyoloji

Cocukluk caginda en sik goriilen 6ziirliilik nedenlerinden biridir.Ulkemizde
SP goriilme siklifi gergeklesen her 1000 canli dogumda 4,4 olarak saptanmistir
(Serdar oglu ve ark 2016). SP sikliginm erken dogum ve diisiik dogum agulig ile
arttig1 goriilmektedir.Cesitli tilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise goriilme sikligi 1000
canli dogumda 1,2-3,7 olarak bildirilmistir. Geligmig tilkelerde ,liremeye yardimer
teknolojilerin gelismesi ile birlikte artan cogul gebelikler goriilme siklify riskini

arttirmaktacdir(Blair 2010; EHason ve Burtner 2011; Hagberg 1993 }. Yine yapilan



arastirmalarda SP riski ikizlerde %1.5 iiglizlerde %8 ,dordiizlerde ise % 43 olarak
bulunmustur(Miller F. 2007).

2.1.3 Klinik bulgular ve tam

SP’de postiir ve kas tonusu anomalileri ile motor gelisimdeki gerilik erken
dénem belirtileridir. Devaminda infantil reflekslerin degerlendirilmesi &nem arz
etmektedir. Saglikli bebeklerde sigrama (moro) refleksi 3.aydan sonra kaybolmaya
baglar ve 6. aydan sonra nadiren goriiliir. Bu refleksin goritlmemesi,ya da 12. aydan
énee tek taraf tercihli refleks yamutlarin gorillmesi (spastik hemiparezi tablosunda )
problemin isareti olarak degerlendirilebilir (Agarwal, A. and Verma, 1. 2012).

SP, bebegin 6-9. aylarina gelmesi ve ekstremite hareketlerinin ortaya ¢ikmasi
ile belirgin hale gelen tercihli ekstremite kullammu, asimetri ve kaba motor
gelisimdeki yavaslik ile tanilamr.Ayrica motor hareketi planlama zorlugu da
gbzlemlenmektedir. Cogu zaman normal olan yizeyel duyuya karsiik kortikal
algilama, hareket hissi ve eklem pozisyon hissi bozuktur (Dormans ve ark,
2000).Gérme ve igitme bozukluklar,kognitif bozukluklar, duyu problemleri ve nébet
gibi ikincil problemler tamy1 belitflemeye yardimer olabilmektedir (Agarwal, A. and
Verma, 1. 2012).

Manyetik rezonans goriintileme, bilgisayarll tomografi ve amaca uygun
labratuar testleri aracihfiyla tanilama gergeklestirilmektedir (Sankar, C. and
Mundkur, N. 2005).

2.1.4. Etiyolojisi ve risk faktorleri

SP’de beyin hasart dojum Sncesi, dogum ani ve dogum sonrasinda pek gok
farkli nedenle ortaya g¢ikabilmektedir. Saglik hizmetlerinin artmasi ve saghk
alanindaki teknolojik gelismelerin sonucunda dogum komplikasyonlar1 ve yeni
dogan problemleri azalmakta, sorunun kaynag olarak dogum &ncest sebepler agirlik

kazanmaktadir (Komon et al 2004).
SP’ ye sebep olan nedenler %50-60 oraninda prenatal, %30-40 oranmda natal

ve %10 oraninda ise postnatal evrede olustugu belirtilmektedir (Nelson, 1989).



Cizelge 2.1. SP’nin risk faktdrleri

Prenatal risk faktorleri

ja—y

. Intrauterin Enfeksiyonlar

Maternal yiiksek tansiyon ve kanamalar

Annenin metabolik hastaliklan (DM gibi)
Herediter hastaliklar (kromozom anomalileri gibi)
Kimyasala maruziyet (alkol,sigara)

fla¢ kullanimi

RH faktérii (eritroblastozis fotalis)

[lk trimesterde radyasyona maruz kalma
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Intrauterin anoksi veya fetusun kan akiminin azalmasi

i
=]

. Agir malutrisyon

. Abdominal travma

. Akrabalik

13. Diisiik sosyo-ekonomik diizey

ke
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Perinatal risk faktorleri

1. Serebral kanama (zor veya travmatik dogum ,forseps kullanimi vb)
Perinatal hipoksi (obstetrik komplikasyonlar)

Enfeksiyonlar (sepsis, menenjit gibi)

Hipoglisemi

Ani gelisen basing degisiklikleri

Prematiire (36.haftadan erken doguma)

A o

Diisiik dogum agirlig1 (2500 gramdan az dogum agirlifina sahip olma)
8. Cogul gebelik

Postnatal risk faktorleri

1. Enfeksiyonlar( ensafalit , menenjit vb)
2. Tekrarlayan konviilziyonlar

3. Neonatal hiperbiliiribinemi

4. Beyin travmasi

5. Anoksi (bogulma, CO zehirlenmesi vb)

(Serdaroglu ve ark 2006; Albright 1996).




2.1.5.Smiflandirilmasi

SP farkli norolojik tutulumlar ile farkli motor fonksiyon bozuklugu
dagihmlan igerdigi ic¢in smiflandirilmas: zordur.Bu nedenle farkli simflandirma
sistemleri geligtirilmistir. Simdilerde ,néromuskiiler bozuklugun tipine ,motor
bozuklugun viicut dagilimina ve hastalifin derecesine gore yapilan simiflandirmalar
kuilamimaktadir (Livaneliogiu , 2009).

Cizelge 2.2, SP’nin siiflandiriimasi

Noromuskiiler bozuklugun tipine | Motor bozuklugun daZihmina gire
gire simiflandirma siiflandirma
1. Spastik((Pyramidal) 1. Monoparazi
2. Diskinetik (Ekstrapiramidal) 2. Diparazi
-Korea, Atetoid 3. Triparazi
3. Ataksik (Serebellum) 4, Hemiparazi
4. Hipotonik 5. Kuadriparazi
5. Misk (Karma)
(Livanelioglu , 2009).

SP’li olgularn yaklagik %70’inin spastik tip oldugu bildirilmekte ve
diskinetik tipin %20, ataksik tipin ise %10 oraninda gériildiigi ifade edilmekiedir.
Bu klinik SP tiplerinden bazilari, zellikle de spastik ve diskinetik tip birlikte
goriilebilmekte ve SP’nin miks tipi olarak tanimlanmaktadar.

SP ayrica ekstremite dagilimma gére; monoparazi, ,diparazi, triparazi,
hemiparazi, kuadriparazi olarak ajrllma;lrctadrir.rBu siiflandirma daha g:ok ‘spasti-k tip
SP icin kullanilmaktadir. SP’nin diger tiplerinde genellikle tiim viicut tutulumu
goriilmekte,spastik tip SP de ise motor bozuklugun ekstremitelerdeki dagilinm

farklilik gostermektedir (Bax M , 2004).

2.1.5.1.Spastik tip

En sik karsilasilan SP tablosudur. Gériilme oranin yaklagik %75 oldugu
bildirilmektedir.Spastisitenin  tamimlamm; ekstremitenin pasif harekete kars:
gosterdigi fizyolojik direng seklinde yapilmaktadir. Spastik SP’de spastisitenin en
cok etkiledigi iist ekstremite kaslari; omuz ekstansor, retraktdr, adduktdr ve i¢

rotatorleri, dirsek fleksdrleri, n kol pronatorleri, el bilegi ve parmak fleksorleridir.



En ¢ok etkilenen Alt ekstremite kaslan ise; kalga fleksdr, addiiktér ve i¢ rotatorleri,
diz fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri, evertér ya da invertdrlerdir
(Livanelioglu , 2009; Sade A,1991).

Spastisite kas tonusu artisiyla normal geligimi engellemekte, geciktirmekte ve
motor becerilerin kalitesi {izerinde olumsuz etki gostermektedir. Spastik SP’de tonus
artistnin yaninda klonus hiper refleksi,ekstansdr plantar yamit(babinski),stereotip
hareketler ve ilkel refleksler gibilist motor néron sendrom bozukluklarida
goriillmektedir. Ortaya ¢ikan tablo spastik SP’li gocufun govdesini ve
ekstremitelerini patolojik paternlerde kullanmasina neden olmaktadir (Bax M ,2004;
Van de Wolle P 2012). Spastik tip SP ckstremite dagilimma gére % 30-40
diparazi,%20-30 hemiparazi ve %10-15 kuadriparazi seklinde goriiliir. (Berker
N,2005).

2.1.5.2.Hemiparatik Serebral Palsi

HSP hastalaninda viicudun Gzellikle bir tarafindaki iist ve alt ekstremitesi
daha ¢ok etkilenmistir. Viicudun diger tarafi tamamen normal olmamakla birlikte,
kisiden kisiye farklillk gosteren derecelerde daha az miktarlitutulumlar
goriilebilmektedir. HSP %70-90 dogumsaldir ve dofumdan sonra ilk 3 ayda fark
edilmesi oiduk¢a zordur.llerleyen aylarda tek tarafli ekstremite tercihi ve spastik
postiiriin  gelistigi goriilmekte ve bu durum tanimn koyulmasm: saglamaktadir
(Albright,1996; Simsek 1,2000).

Hemiparatik serebral palside {ist ekstremite alt ekstremiteye gbre daha yogun
tutulum gostermektedir.Bu tip SP’lilerin karakteristik 6zellikleri, hastamn etkilenmis
tarafinda kal¢a ve diz fleksiyonda, ayakbilegi ekinusta, yada, etkilenmis taraf kalga
ve diz tamamen ekstansiyonda ve ayak bilegi ekinusta pelvisin yukar tilti ile
yirtiimeleridir. (Sankar C, 2005).

Hemiparetik  serebral palsili  ¢ocuklarin  yliriime oranlar1  oldukga
yiiksektir.(Matthews Dj,1999).Ust ekstremitede ise spastisite bagparmagm pad-to-
pad kavramasi, 6n kolun supinasyonu ve el bileginin ekstansiyonunu etkilemistir.
Ust ekstremitenin bu patolojik paterni sonucu duyusal girdi azaltmakta ve pozisyon
hisi algis1 degismekiedir. Duyudaki bu anormallikler zamanla Uist ekstremitenin
ihmali ile sonuglanmaktadir(Gagel. R, 1991).HSP’de viicut asimetrisi 6nemli 6l¢iide
belirgindir. Tutulumun derecesine  gbre hemiparatik tarafta kisalik ve atrofi

goriilebilmektedir (Rodda J. ve Graham Hk 2001).Diger tipteki tutulumlara nazaran



spastik hemiparetik tip tutulumlu hastalarm yiirtime, bagimsizik ve aktivite
diizeylerinin daha iyi oldugu bilinmektedir. (Livanelioglu A.2009; Matthewa
Dj.,1999).

HSP*li gocuklarda duyu defisitleri, konverjan sasilik ,farkii gorsel defisitler,
kognitif problemler ve konvillsiyon da goriilmektedir. Ayrica farkli Ogrenme
gligliikleri ve epilepside tabloya eslik edebilmektedir. (Matthewa Dj ve Wilson P.
1999; Yal¢m ve ark , 2000).

2.2.8aghkh Cocuklarda Ust Ekstremite Becerileri ve Tipik Geligim

Evreleri

Fetusun lateral duvarinda,gebeliin 26. giiniinde olugmaya baglayan hiicre
yigim halindeki {ist ekstremite, proksimalden distale dogru geligmektedir.GebeliZin
31.giintinde ¢l,36-41. giiniinde ise parmaklar olugmaya baglar.Ust ckstremite gelisimi
8. haftada tamamlanir (Cabbard M.B., 2015).

Bebeklerde ilk olarak yakalama refleksi gériiliir.Bu refleks ile dogan her
bebek iist ekstremite fleksivon ve ekstansiyon hareketlerini gergeklestirebilir. Bunlar
bebegin agonist — antegonist kaslar ile gerceklestirdigi ilk resiprokal hareketlerdir.
Bu amaca yonelik aktivitenin ilk koguludur(Cabbard M.B., 2015).

Her cocuk kendine 6zgii gelisim tablosuna sahiptir ve bu tablolar arasinda
farkliliklar goriilebilir. Kimi gocuklar belli fonksiyonlar: daha erken yapabildikleri
halde kimileri bu fonksiyonlar: daha ge¢ yapabilir. Bu sebeple gocuklan birbirleriyle
karsilastirmak degil belirtilen dénemlere ait fonksiyonlart o donem iginde yapip
yapmadigma dikkat etmek gerekmektedir. Yalnmzca kaba ve ince motor gelisim
agisindan degil, kognitif ve sosyal agidan belirli basamaklari da igermekte olan
asafidaki gelisim basamaklart saglikli bir ¢ocugun gelisim basamaklanm bilmeye
,SP’li ¢cocugun degerlendirilmesi ve fizyoterapi programinin planlanmas: agamalarin
belirlemeye yardimci olmaktadir.

0-4 aylik yenidogan; fizyolojik hipertonus mevcuttur ve ekstremitelerde
fleksiyon hakimdir. Yiizistii durumda bagini soldan saga ve sagdan sola gevirebilir.
Sigrama,yakalama, emme reflekslerive ellerde kavrama refleksi var olup eller
yumruk seklindedir. Ekstremiteler boglukta kalacak sekilde dik tutuldugunda yiiriime
hareketleri sergiler.Dig cevre ile ilgi yoktur. Aglik durumunda aglama davramis ile

ifade edilir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).



1 aylik; fizyolojik fleksiyon gittikge azalir. Yiiz #istli durumda bagim ¢ok kisa
sitreli kaldirabilir. Dig gevre ile ilgi baglar ebeveynlerin sesine yanitlar goriiliir.
Hareketli cisimlerin kisa siireli takibi vardir. Kendisine has sesler ¢ikarir.
(Livanelioglu ve Glinel, 2009).

2 aylik; ylzisti durumda basim tutabilir. Dik tutuldugunda basim 10
saniyeden fazla tutabilir. Ebeveyni tanimaya baglar. Giiliimseyebilir ve etrafindaki
sesler dinler, kol ve bacak hareketleri ekstansiyon yoniinde harmonik olarak devam
eder. (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

3 ayhik; yliziisti durumda kollarina dayanarak basin ve g6gsinii kaldirabilir,
Oturma pozisyonunda bagmi 30 saniye kadar dik tutabilir. Sit iistli durumda
kollarmdan destek verildiginde basimi kaldirabilir yine sirt {istd durumda ellerini orta
hatta birlestirebilir. Nesneleri takip edebilir. Surt tistii durumda el g6z koordinasyonu
baslamustir. Sigrama ve yakalama refleksleri yok olmustur. Kaba kavrama, gekme-
itme benzeri ince motor beceriler ortaya ¢ikmaya baglar (Livanelioglu ve Giinel,
2009).

4 aylik; yiiziisti duromda bagim kaldirir ve orta hatta tutar. On kollarinda
agirlik tagiyabilir. Uzanma ve kavrama baglamustir ve objeleri orta hatta tutabilir.
Gozler biitlin hareketleri takip edebilir, gorsele odaklanabilir. Ebeveyn ile oyun ve
cevre ile etkilesim baglamigtir. Degisik sesler ¢ikarabilir. Elleri agzina gotiirebilir
(Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Saylik; sirtiisti durumdan yiiziistiine donebilir. Sirtiisti durumda kalca
fleksiyonu yapabilir.Kollar ekstansiyonda agirlik tagiyabilir. Oturtuldugunda basim
dik tutar, ancak oturma dengesi gelismemistir. Objelere elleri ile uzanabilir. On kol
supinasyonu baglamistir. Palmar kaba kavrama ile objeleri tutabilir.Ellerini orta hatta
birlestirebilir ve eline aldig1 objeleri agzina gotiirebilir. Yiiksek sesle giilebilir ve
birkag heceli sesleri ¢ikarabilir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

6 aylik; oturma pozisyonunda bagini rahatga tutabilir. Kisa bir siire bagimsiz
oturabilir. Yiiziisti durumda kollar tam ekstansiyondayken agirlik aktarabilir. Palmar
kaba kavrama ile objeleri bir elinden dierine gecirebilir (Livanelioglu ve Giinel,
2009).

7 ayhk; yiiziisti durumdan sirtiistiine gelebilir. Emekleme baslamugtir.
Govdesi 6ne efik pozisyonda desteksiz oturabilir. Ayagim agzina gotirebilir. Radial

palmar kavrama ile objeleri kavrayabilir. Inferior makaslama kavrama ile nohut



benzeri kiigiik objeleri kavrar. Yabancilar ile iletigimleri giigtiir (Livanelioglu ve

Giinel, 2009).

8-9 aylik; diizeltme reaksiyonlart gelismistir. Bagimmsiz oturma, dénme,
sirinme elleri ve dizleri iizerinde seri emekleme bagarthdir. Hedefe yonelik
faaliyetlerde ellerini bilateral kullanabilir. Aktif supinasyonla uzanabilir. Inferior
kiska¢ tuiusunu yapabilir.Hareketli objeleri kavrayip, elden ele gecirebilir ve
skapular stabilizasyonun gelismig olmasiyla uzaga firlatmalan gergeklestirebilir.
Ayni elinde birden fazla objeyi tutabilir. Konugulanlan dinler konugmalarindaki hece
sayis1 artmugtir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

10-11 aylik; oturmaya gelebilir ve egyalardan tutunarak ayaZa kaikabilir. Ug
nokta tutusu ve ekstansiyon tipi kavrama ile kiigiik objeleri tutabilir. Otururken dne
ve arkaya hareket edebilir. Oturma pozisyonunda siiriinerek ya da emekleyerek yer
degistirebilir. Bag ve igaret parmaklarim digerlerinden bagimsiz kullanir, istedigi
nesneleri igsaret edebilir. Anlamh sozcilkler soyleyebilir(Livanelioglu ve Giinel,
2009).

12aylik; yiiz istii durumda bir el stabilizasyonu saglarken diger el ile
nesnelere uzanabilir. Elindeki objeyi kontrollii bir gekilde birakabilir. Bir elinden
tutuldugunda yiriiyebilir. Ayakta desteksiz bir gsekilde kisa siire durabilir.
Giydirilirken katilim gdsterir. 2-4 kelimeyi anlar ve s6yler. Renkli resimli geylerden
hoslanir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

18 aylik; desteksiz kalkar ve yiiriiyebilir. Yalpalayarak kosabilir.Merdivenleri
emekleyerekde olsagikabilir. Bir elinden tutuldufunda merdiven g¢ikabilir. Kitap
sayfalarini degistirebilir.3 "adet kiipil list iist¢ koyabilir. Yaklajk 10 kelimeyi
anlayarak soyleyebilir. Rastgele karalamalar yapabilir. Palmar silindirik kavrama ile
genis silindir seklindeki objeleri tutabilir.Yemegi kendisi yiyebilir(Livanelioglu ve
Giinel, 2009).

2-3 yas; rahat bir gekilde kogabilir. Top ile oynar, tekme vurabilir. Ayakkabi
ve g¢oraplarimi kendi bagina giyip c¢ikarabilir. Catal ve kasigi rahat bir gekilde
tutabilir. Tuvalet ihtiyac: ile ilgili belirtiler verebilir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).
Her iki ayagmi aym basamaga yerlestirerek bagimsiz merdiven aktivitelerini
yapabilir, Topuk temash yiiriiyiisiinti yapar, parmak ucu yiirliyebilir. 7-8 adet kiipi

{ist iiste koyabilir. Palmar pronasyon kavrama yapabilir. Yuvarlak ve dikey cizgiler
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cizebilir. Makas kullanabilir Kavanozlarin kapaklarini acabilir.Kagit katlayabilir,
boncuk dizebilir( Molnar and Sobus, 1999 ).

3-4 yag;Merdivenleri iki ayakla rahat bir gekilde cikabilir kisa bir siire tek
ayak iizerinde durabilir. Statik tripot kavrama ile kalem tutabilir. 1 den 10 kadar
sayabilir (Livanelioglu ve Giinel 2009).3-4 yaslarinda, ii¢ pargall yap-boz
yapabilirler.

4-5 yas; her basamaga birer ayagin koyarak merdiven inip ¢ikabilir. Yalmz
basina yemegini yiyebilir giyinip-soyunabilir. Diigme ilikeme, diglerini fircalama,
elini yiiziinii yikama ve kurulama gibi aktiviteleri yapabilir. iki veya ii¢ rengi tanir
(Piek et al.,2006). 1ki ayad1 tizerinde sigrayabilir. Dinamik tripot kavrama ile kalemi
tutabilir. Makas ile k&g1t kesebilir. (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

5-6 yag; tek ayag iizerinde ziplayabilir. Kalem tutma ve boyama yetenegi
gelismigtir. Yasiu ve aile bireylerini, adresini sOyleyebilir (Livanelioglu ve Giinel,
2009). Cogul ifadeler kullanir, dért rengi tanmyabilir kelimelerin anlamim merak eder
ve sorar, anneye baglilik davramislar: sergiler(MsallM.E., 2005).

2.3.Hemiparatik Serebral Palsi’li Cocuklarda Ust Ekstremite Becerileri

ve Motor Gelisim

SP’li gocukta motor gelisim basamaklari normal ilermemektedir. Olusan
motor problemler klinik tabloya ve  etkilenim diizeyine goére farkliliklar
gostermektedir.

Bebeklik doneminde bagimi tam tutamama, irritabilite, zayif emme, tiz sesle
uyarilara cevap vermeme, dogumdan sonra ilk birkag ay igerisinde var olup bebekte
goriilmesi gereken reflekslerin kaybolmasi, koybolmasi gereken zamana ragmen hale
gozlemlenen reflekslerin  varhgi(moro refleksiyveya belli reflekslerin  hig
gozlemlenememesi ve israrll  hipertonus motor gelisim  problemlerinin
gostergeleridir.

Ileri siirecte dénme, siiriinme, emekleme,oturma ve yiirlimede yasanan
gecikme ile tlim bu aktivitelerin normal paternleri diginda gerceklestiriliyor olmas:
gibi bulgular motor gelisim problemine isaret etmektedir.

Dominant el tercihinin 1. yastan énce geligimi gibi bulgular da motor gelisim
geriligine isaret eder. Saglikli ¢ocuklarda dominant el tercihinin 3 yasa kadar

olusmasi beklenmez (Stempien and Gaebler-Spira, 2000).
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2.3.1. Hemiparatik Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremite
Fonksiyonlan

Uzanma,kavrama, tutma, yakalama ve dokunma fonksiyonlar1 yerine
getircbilmek igin oldukga karmagpk bir yapiya sahip olan st ekstremitenin
islevselligi kas kuvveti, anatomik biitiinlitk, duyusal fonksiyon, beceri ve motivasyo
gibi birgok faktdre baglidir. Yas, cinsiyet, mental durum, dominant el gibi unsurlar
fonksiyonel yetenckler lizerinde etkili olabilmektedir (Sandles 1990).

SP’de iist ekstremite etkilenimi yaygindir.Etkilenim oram yaklasik %60
olarak bildirilmistir.(Arner M 2008 ).Ust ekstrmite tutulumlart HSP’li ¢ocuklarin
giinlitk yagam aktivitelerinde dnemli Slgiide simirliitk olusturmaktadir. Motor kontrol
problemleri, normal eklem hareket aciklifimin yetersizlii, kavrama kuvvetinin
azaligy ve ilkel kavrama refleksinin 1srarh devamu ile gocugun aktiviteleri {izerinde
olumsuz etki olusturmaktadir ( Park, E. S2011). Glinliikyagam icin &nemli olan
uzaoma, nesneleri kavrama, birakma veya obje manipulasyonu gibi manuel
yeteneklerde zorlanmalara sebep olmaktadir.Ust ekstremitenin fonksiyonel durumu
ve gelisimi yatma, oturma ve ayakta durma postiirleri ile de iliskilidir.

SP*li cocuklarda , etkilenen kaslara, spastisitenin derecesine, kas tonusuna ve
cocugun yasina gére farkh ancrmal iistekstremite paternleri gelisir (Fedrizzi, E N
2003).Motor gelismeye paralel olarak gelismesi gercken kavrama ve tutuglar,mevcut
lezyonun siddetine gore farkliliklar g&stermektedir.

SP’de omuz bolgesinde pektoralis majér ve subskapularis kaslan etkilenir. Bu
kaslarm etkilenimi ile omuzda internal rotasyon ve addiiksiyon kontraktiirii
_g_('iri_i_lmektgdir. _Ekstremite viicudun yaninda tutuldugunda uzanma esnasinda
ﬂeksiyon;ig' .ro.tasy.o.r.l ééiliﬂﬁ gﬁs‘.cer‘ir.-Bu durum u-zémrna- féhksiyonundal 1(-151t11-1.1§é.
schep olmaktadir.Ciddi spastisite varhiginda ve aktif harcketin yetersizlifi
durumunda humerus basinda subluksasyon ve aksiler bolgede hijyen problemleri
olusabilmektedir (Cerezci, O 2013).

Dirsck bolgesinde etkilenen kaslar biseps brakialis ve brakioradialistir.Bu
kaslarin etkilenimi sonucunda dirsek fleksiyon deformitesi goriilmektedir. Istemli ve
amaca yonelik hareketler sirasinda etkilenmis kaslarda spastisite artist
gozlemlenmektedir (Cerezci, O 2013).

On kolda pranator teres ve pranator kuadratus kaslart etkilenmistir.

Etkilenmis tiim bu kaslardaki spastisite nedeniyle ortaya ¢ikan pronasyon deformitesi
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uzanma ve kavrama gibi énemli Uist ekstremite fonksiyonlarinda kisithlik olusturur
(Ozcan ,H. 2005).

Fleksor karpi ulnaris ,fleksor karpi radialis ve palmaris kaslari etkilenimi
sonucu ise el Dbileginde fleksiyon ve ulnar deviasyon spastisitesi
goriilmektedir.Spastik kaslarin antegonisti olan ekstansdr kaslarin gligslizIiigii el
bileginin ekstansiyona gelmesine engel olmakta bu durum kavrama fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir(Ozcan ,H. 2005).SP’li ¢ocuklarm bir kisminda (%40)
elbilegi problemlerine kortikal basparmak deformitesi de eslik etmektedir. Adduktor
pollisis, dorsal interosseal I, fleksor pollisis brevis ve fleksor pollisis longus kasinda
gorillen spastisite bu deformitenin olusmasma sebep olmaktadir ( House ve
ark1981).Deformite sonucu fleksiyon ve adduksiyonda olan bagparmak ile kaba
kavrama ve ¢imdikleyici kavrama hareketleri gerceklestirilememektedir (Amer ve
ark2008). Kortikal basparmak, saglikli yeni doganda da goriilmekte fakat birkacg ay
igerisinde kaybolmakda iken SP*li yeni dofanda kapali el ve kortikal bagparmak
postiirii kahc: olmaktadir(Guzetta ve ark2003).

Parmaklarda Lumbrikal ve interosseal kaslarin spastisitesi ise metakarpal
cklemlerde fleksiyon, proksimal interfalangeal eklemlerde hiperekstansiyon
olusturur(Ozcan ,H. 2005).

Proksimal interfalangeal eklemde gorillen hipermobilite kugu boynu
deformitesi ne yol agabilmaktedir.Bu durumdan kavrama ve opozisyon becerileri
olumsuz etkilemektedir{ House ve ark1981).

Ust ekstremitedeki bu artmms kas tonusu zaman igerisinde kontraktiirlere ve
uzunluk farklarinin olusmasina neden olabilmektedir.Ortaya ¢ikan bu goriinth
kozmetik kaygmn olusmasina,fonksiyonelligin  azalmasina giinlik yagam
aktivitelerinde bagimlilifa ve yagsam kalitesinde diigiise neden olmaktadir (Makki ve
ark 2014).

2.3.2. Hemiplejik Serebral Palsi’de iist ckstremite fonksiyonlarina etki

eden faktorler

SP’de iist ekstremite fonksiyonlar1 tizerindeki etkili olan faktdrlerin ilki
spastisite veya parazidir. Spastisiteden kaynaklanan deformite ve anormal postiir,

spastik ve paretik kaslardaki dengesizlik, spastik SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite
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fonksiyonlarini kisitlayan en ciddi unsurdur (Park, E.S.2011). Ciddi etkilenimh
SP’lerde kavrama yetenegi ilkel kavrama ile smirhdir, kuvvetli ve kompleks
kavramalar gerceklestirilemez.Kortikal bagparmak deformitesi ve bagparmagin
metakarpofalangeal ve distal interfalangeal eklem hipermobilitesi sik rastlanan

durumlardar.

Tkinci siray1 ise duyu bozuklugu alir.SP’de steregnozis, iki nokta ayrimu,
dokunmanin lokalizasyonunda defisitler goriiliir ve - el fonksiyonlarindaki
bozulmalara neden olabilir. Yapulan g¢ahgsmalarda HSP’li g¢ocuklarda kavrama
bozuklugunun, motor nedenlerden c¢ok, duyusal defisitlerle iligkili oldugu
bulunmustur.Aktivite esnasinda, ellerin kullammi duyusal ve motor bilgileri
koordine etmeyli gerekttirir, SP’li ¢ocuklarda bu duyularm bozuklugu elin
kullanimim tizerinde etkili olmaktadir.

Motor ve duyusal bozukluklar nedeniyle HSP’de gorevler, esas olarak
etkilenmemis kol ile gergeklestirilir. Bunun sonucunda, unilateral ve bilateral
islevlerde disfonksiyon ve etkilenmis tarafin ithmali gézlemlenir (Kuhtz-Buschbeck,
J. P2000).

SP’li cocuklarda ayna hareketlerin 1srarli devamm goriilebilir. Ozellikle
adelosan dénemde, iki elin kullanimini gerektiren aktiviteler sirasinda etkilenmeyen
elde ayna hareketler daha belirgin durumdadair.Bilateral becerilerdeki bu problem
sonucunda etkilenen elin motor aktivitelerde kullamilmamas1 davrams: gelisir
(Kuhtz-Buschbeck, J. P2000).

Postiiral kontroldeki zayifikda fonksiyonel gorevleri diizgiin sekilde yerine
getirilmesi ve g¢ocuklarin el kol koordinasyonu iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir
(Hanna, S. E2003).

Ust ekstremite fonksiyonlarim olumsuz etkileyen diger bazi durumlar ise

izole goz, bas ve el hareketlerindeki azalmadir ( Van Der Heide, J.2005).

2.3.3. Hemiplejik Serebral Palsi’de Tedavi Yaklasimlari

SP, bircok faktériin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Bu nedenle
kullanilan tedavi yaklagimlarinin da multidisipliner olmast gerektigi tartigtimaz bir
gercektir. Bunun igin tedavi, rehabilitasyon ckip anlayisi iginde ve her gocugun

problemleri veya thtiyaclarina gére gocuga 6zel olarak yiirlitlilmelidir (Bitlis ve ark
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2005). Giiniimiizde SP’li ¢ocuklarin fizyoterapisinde en ¢ok kullanilan
Norogeligimsel Yaklasim (Bobath)dir.Ayna tedavisi ve sanal gerceklik uygulamalarn
da siklikla tercih edilen diger yontemlerdir.

Bobath yaklasimi; gocugu yag ve yetenek simirlart i¢erisinde miimkiin olan
maksimum bagimsizlik seviyesine getirmeyi ana hedef olarak belirlemis bir tedavi
prensibidir. Tedavi seanslar belli bir fonksiyonel sonuca yonelik olarak planlanir ve
hastadan miimkiin oldugu kadar ¢ok aktif katilim istenir. Cocuk beklenen postiral ve
motor gereksinimleri yerine getirdikge fizyoterapist, daha az yardim ve rehberlik ile
tedaviye devam eder (Bly 1996).Yardinci materyallerle desteklenen
pozisyonlamalar, uygun el temaslar, dogru tutma teknikleri, tonus regiilasyonu, aile
egitimi, cevresel diizenlemeler ve hedefe yonelik kaliteli hareket yaklasimlan
(fasilitasyon, stimiilasyon ve iletigim) temellerine oturtulmus bu tedavi gintimiizde
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Ayna terapisinin ise ayna poron sistemi Uzerinden etki edebilecegi
diigiiniilmektedir. Ayna noronlar, hem belli bir hareket aktif yapuir iken hem de
bagka birinin yaptig1 benzer bir hareket pasif olarak gézlemlendiginde desarj olan
bimodal viziiomotor nronlardir. Yapilan galigmalarda, birtakim hareketlerin ayna
ndron sistemini aktive ettigi gosterilmistir. (Garry ML. et al 2005; Lohov A. et ai
2007). Ayna terapisi; aynanin arka tarafina hemiplejik ekstremite gelecek sekilde
hastanin hemiplejik ve saglam ckstremitesi arasma ayna konularak ve hastanin
saglam ekstremitesinde hareket ¢ikarmasi istenerek gergeklestirilir. Ayna arkasimdaki
hemiplejik ekstremitenin de hareketi ¢ikartmasi i¢in hasta motive edilir ancak
zorlanmaz, bu terapi sirasinda hastanin devamli olarak aynaya bakmasi. ve saglam
ckstremitenin aynadaki goriintiisiine odaklanmasi en dnemli noktadir ayrica hastanm
hemiplejik ekstremitesini gdrmemesi gerekmektedir. (Garry ML. et al 2005; Lohov
A. et al  2007). Bu ydntemin; hemipleji rehabilitasyonunda kullamlan, diger
yontemlere kiyasla uygulamasi kolay, ucuz, giivenilir, noninvaziv, hasta kontrollii ve
etkilenmis taraf fonksiyonunu tyilegtirici bir tedavi yontemi oldugu bildirilmigtir
(Yavuzer G,2008).

Sanal gergeklik, bilgisayarlar tarafindan yaratilan dinamik bir ortam
ilekatihmeilanna gergekmis hissi veren ve karsilikli iletisim olanagi saglayan , ii¢
boyutlu bir beazetim modelidir. Bilgisayar ortanu sayesinde ortaya gikanlan tiim
duyularla (gérme, dokunma, koku, isitme gibi) algilanabilen bir diinya
olusturulmaktadir. Bu yontem birgok farkh alanda kullamlmaktadir. Rehabilitasyon
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amachh kullammi yeni sayilabilecek bir uygulamadir. Ozellikle pediatrik
rehabilitasyon alaninda yapilan ¢alismalarda sanal gergeklik uygulamalarinin giinliik
yasam igerisinde ¢ocuklarin yeteneklerini ve mobilitelerini gelistirdigi, kognitif
becerileri lizerinde olumlu etkileri oldugu, onlara eglence ve mofivasyon sagladigr
goriilmiistiir, SP*1i ¢ocuklar iizerinde yapilan birgok ¢aligmada da sanal gergeklik
yontemi oldukea iyi sonuglar vermistir. Sonug olarak sanal gergeklik fonksiyonel,
motivasyon iceren gliclii tedavi seceneklerine sahip bir yontemdir. Fakat su anda
ilkemizde bu konu ile ilgili yeteri kadar caligma mevcut degildir (Cavag, B ve ark.

2004;Bayraktar,E.Kaleli,F.2007).

2.3.4.Hemiplejik Serebral Palside Ust Ekstremitenin Degerlendirilmesi
Klinikte degerlendirme 3 ana bashkta gergeklestirilir:

1- Kas, eklem fonksiyonu: Eklem hareket agiklifn, kas kuvveti, kas kisalifinin
degerlendirilmesi,
2- Taktil, termal, proprioseptif, nosiseptif duyular, koruyucu duyulann
degerlendirilmesi,
3- Elin fonksiyonel degerlendirilmesidir.(Jones 1989).
2.3.4.1. Kas-eklem fonksiyonunun deZerlendirilmesi
Eklem hareket agqikhigs Olgiimleri elektrogonyometreler, universal
gonyometreler, sensorld eldivenler, 3 boyutlu hareket analiz sistemlert gibi
yontemlerle degerlendirilebilir. Qlgiim materyali ve prosediir standart ise Slgiimler
giivenilir sayilabilir ancak &l¢iim yapan aragtirmacilar arasina 5 -10 derecelik ’lik
sapmalarin meydana geldigi bilinmektedir. Eklem hareketlerinin
degerlendirilmesinde kullantlan gesitli 6lgiim form@lleri (Strickland gibi) ve skalalar
da mevceuttur. Giinliik yagam aktivitelerini etkili bir sekilde yerine getirebilmek i¢in
gercken minimum eklem hareket agiklift degerleri fonksiyonel eklem hareket
aciklig1 olarak ifade edilir. Gergeklestirilen pek ¢ok ¢alismada fonksiyonel eklem
hareket agikhimn aktif eklem hareket agikligindan daha az derecede oldugu
belirtilmistir. Fakat buna ragmen bu konuda net bir uzlasma yoktur (Gracia-Ibéfiez
vd 2017).

Kavrama Kuvveti:Manuel kas testi ile ya da ¢esitli dinamometreler kullamlarak

degerlendirilebilir. Gergeklegtirilen calismalar cinsiyet, yas, dominant el, viicut
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Ozellikleri, kontraksiyona katilan kas lifleri, el bilegi pozisyonu gibi fakiGrlerin

kavrama kuvvetini etkileyebilecegini gdstermistir.

Kas Kisaligi: Eklem harcketinin yeterli olmast igin agonist-antagonist kas
uzimluklarinin  uygun diizeyde olmasi1 gerekmektedir. Kas kisaliklar1 eklem
hareketini limitleyen, eklemlerde sertlie sebep olan fakttrlerden biridir. Kas

kisaliklar1 kiinik muayene ile degerlendirilebilir.
2.3.4.2, Duyularin degerlendirilmesi

Basm¢ duyusundan stereognoziye kadar ¢esitli duyularin degerlendirilmesi
i¢in klinik pratikte pek ¢ck yontem vardir. Dokunma-basing esik testleri, Pinprick
Testi, Termal Duyu ve fonksiyonel testlerden Iki Nokta Diskriminasyonu,
Lokalizasyon, Moberg Toplama Testi buniardan bazilardir.

2.3.4.3. Elin fonksiyonel degerlendirmeleri:

Hastanin anatomik ya da biyomekanik sonuglar ile fonksiyonel becerileri her
zaman paralellik gostermeyebilir. Fonksiyonel testler belirlenen fonksiyonlar
dinamik va da statik olarak degerlendiren, teste Ozel standart materyalier ile
gerceklesirilen testler ve degerlendirme Slgekleri olarak simiflandirilabilir(Sariipek

2019).

Jebsen Taylor El Fonmksiyon Testi,Minnesota El Beceri Testi,O’Connor Testi,
Purdue Pegboard Testi, Crawford Kiigiik Parcalar Beceri Testi ,Nine Hole Peg Testi

bu testlerden bazilaridir.

Degerlendirme 6lgeklerine émek olarak ise Kol, Omuz ve El Sorunlan Olgegi
Tiirkce Versiyonu (DASH-T) ve bu anketin kisa formu (Q-DASH)} ,Michigan El
Sonug¢ Anketi, Durudz El Indeksi ve Ust Ekstemite Fonksiyonel Indeksi verilebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Cahsmanm Amacl

Bu c¢alismada ISP’li ¢ocuklarm st ekstremitelerinin giig, beceri ve
fonksiyonellik yoniinden incelenmesi ve saglikli cocuklarin dominant ve dominant

olmayan taraflan ile kargilagtirilmasi amaglands.

3.2.Calismann Tipi
Gozlemsel, analitik, kesitsel nitelikte bir ¢aligma gerceklestirildi.

3.3.Cahsmanm Yeri ve Zamani
Yagmur Cocuklar Ozel egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin

Osmanbey,Sanayi, Sanyer subelerinde Kasim 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda
yapildi.

3.4.0lgular

Istanbul’da yer alan farkli 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde fizik
tedavi ve rehabilitasyon alan 6-16 yaslar1 arasinda, mental retardasyon gibi ikincil bir
Oziirli. olmayan 30 hemiplejik SP’li ¢ocuk ve 6-16 yas aralifinda herhangi bir
sistemik veya néromuskiiler problemi olmayan 30 saglikli cocuk ile gergeklestirildi.

Calismamiz, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulw’nun 30.10.2018 tarihli, 8 sayili toplantisinda, 20 karar numaras: ile etik
yonden uygun bulundu ve onay alindi.

Calismaya alman hastalarin  ebeveynlerine ¢aligmanin amacy, siiresi,
uygulanacak testler ile ilgili gerekli bilgiler aktarildi.Calismaya katilmay: kabul eden
ebeveynlere Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulunca standartlara uygun bulunan“Géntlli Bilgilendirme Formu” imzalatilarak
onamlart alindi. Aile cnay: alinan 30 saghklt ¢ocuk ve 33 HSP’li gocuk ile
degerlendirmenin yapildig testler Kasim 2018 — May1s 2019 tarihleri arasinda farkl

zamanlarda gerceklestirildi. Ancak ailenin onay1 alinarak degerlendirmeleri
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gergeklestirilen HSP’li  ¢ocuklarm  3’tinden elde edilen veriler testlerin

gerceklestirilmesi sirasinda yasanan problemler nedeni ile ¢aligmanin diginda tutuldu.

Cocuklarm Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri

eHemiparezi tanis1 konmug olmasi,
eCalismanin yiiriitiilebilirlii i¢in yeterli iletigim becerisine sahip olmasi,

eBirnesneyi kavrama ve birakmaya engel olacak Olglide agir spastisitesinin

olmamasi,
#6-16 yas aralifinda olmasi,

eAilenin, cocugunun gahsmaya katilmasim kabul etmesi olarak belirlendi.

Cocularin Caliyma Dis1 Birakilma Kriterleri

sMental retardasyon varhigi,

e Hemiparaziye eslik eden ikinci bir 6zriin varhidi,
eAgir ve iletisimi engelleyen konviilsyonu olmasi,
¢ Gérme ve isitme bozukluklarinin varligi,

eVerilerin eldedilmesi igin kullantlan testlerin ‘uygulamasi sirasinda gocugui

uyum ve davrang bozuklugu géstermis olamasi olarak belirlendi.

3.5. Degerlendirme Olgekleri

Tiim olgularda el kaba kavrama giicii “Jamar Dinamometre” ile, beceriklilik
“Nine Hole Peg Testi” ve “Tahta Kutu ve Blok Testi”, fonksiyonellik “Jebsen El
Fonksiyon Testi” ile aym1 fizyoterapist tarafindan bir kez degerlendirildi. Veriler aym
fizyoterapist tarafindan katilimeilarin tedavilerinin siirdiigéi Yagmur Cocuklar Ozel

Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinin Osmanbey, Sanayi ve Sariyer subelerinde

toplandi.

19



El Kavrama Giicii Olgiim Testi

Jamar ¢l kavrama dinamometresi ile gergeklestirildi. Bu test ile el ve 6n kol
kaslartmin maksimum izometrik kasilma giici 6lgiildii. Kavrama glicii kisi
sandalyede otururken degerlendirildi. Dirsekler govdeye yakin ve 90 derece
fleksiyonda tutulupel bilegi notralde pazisyonlandi. Olgiim yapacak Kiginin
dinamometreyi kavrayip yapabilecegi en kuvvetli gekilde sikmas: istendi ve test
sonucu ii¢ 6l¢imiin ortalamasi olarak belirlendi (Anakwe RE, 2007).

Sekil3.1.El Kavrama Giicii Olgiim Testi

Nine Hole Peg Testi

El becerisini performansa (saniye) dayal olarak Slgen bir testtir. Pano ve test
geregleri kisinin 6niine konularak kisiden degerlendirilmek istenilen elini kullanarak
kutudaki tahta ¢ubuklar1 birer birer pano tizerindeki deliklere yapabildigince hizl bir
sekilde yerlestirmesi istenerek gerceklestirildi. Ardindan gubuklan tekrar kutunun
icine koymas: istendi ve testin tamamlanma siiresi kronometre ile belirlenerek
kaydedildi.

Temel olarak inmetravmatik beyin ve parkinson, gibihastaliklarda
kullanilirken periferik veya santral sinir sisteminde meydana gelmis sorunlar igin de
kullamiabilmektedir (Poole et al.,2005).
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Sekil3.2.Nine Hole Peg Testi

Tahta Kutu ve Blok Testi

Kaba el becerisini performansa dayali degerlendirmek amaciyla
uygulanmigtir. 1985 yilinda Mathiowetz ve arkadaslan tarafindan geligtirilmis bir
testtir.

150 adet tahta kiip(2,5x2,5x2,5 cm ebatinda ) kiginin test edilecek elinin
oldugu kutudan yandaki kutuya doldurmas: istenerek gergeklestirildi. Kigiden her
seferinde bir tane kiipii bog kutuya atmasi istendi ve 60 saniye icerisinde kag tane
kiip attif1 sayilarak sonug skoru elde edilmigdi (Conella, 2012).

Sekil3.3.Tahta Kutu ve Blok Testi

Jebsen Taylor Hand Function Testi
Bu testin uygulanma amact elin ince ve kaba motor fonksiyonlarin

degerlendirmektir.Giinlilk yasamada yapilanlara benzer aktiviteler igeren bir
testtir. Ekstremite koordinasyonunun en diigilk diizeyinde dahi uygulanabilirligi, az
masrafla gergeklestirilip kolay y&netilebilir olmas: test siiresinin kisalig1 ve verilerin

kolayca kaydedilebilir olusu testin avantajlandir.llk olarak Jebsen ve arkadagslan
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tarafindan 1969’da tamimlanmis olan bu test 6-90 yas arahiginda kullamlabilmektedir
ve 15 ile 45 dakika arasinda uygulama siiresine sahiptir.

Temelinde romatoid artritli hastalar igin gelistirilmig olan JTHFT; hemiplejik
bireylerin (eriskin veya gocuk) ve bilek immobilizasyonu bulunanlann yipranma
diizeyini belirlemek igin kullamlmgtir. Inmeli yetiskin ve SP’li gocuk hastalarda
gecerliligi ve glivenirliligi gosterilmigtir. SP’de bu testin kullamlabildigine dair
calismalar meveuttur. (Charles et al., 2006).Calismamizda gorevler non-dominant el
dnce olmak iizere her iki el i¢in ayn ayn yapilip her bir el i¢in toplam siire
belirlendi. JTHFT sonuglarinda dominant el $lgiimlerinin dominant olmayan ele gore
daha giivenilir oldugu ifade edilmektedir.

Test yazi yazma, 8x13 ebatlarindaki kagit kartlar1 gevirme, kiigilk nesneleri
kutuya atma, yemek yer gibi yapma,tavla-dama pullarim st {iste siralama, bilyiik-
hafif nesneleri kaldirma ve biiyilk-agir nesneleri kaldirma faaliyetlerini igeren toplam
7 fonksiyondan olusmaktaydi. Caligmamizda testin yaz:i yazma digindaki alt
béliimlerin tamarm tiim katilimcilara uygulandi.

! il @8 e

Sekil3.4. Jebsen Taylor Hand Function Testi

Teste baslamadan once her gocuk test hakkinda bilgilendirildi. Cocuklara
testin her bir basamagm milmkiin olan en kisa siirede tamamlamalar icin istenilen
aktiviteleri yapabilecekleri en hizli ve en uygun sekilde yapmalan sSylendi.Elde
edilen sonuglar test i¢in hazirlanms olan forma kaydedildi.

1.Alt Test (Yaz1 yazma): Ust kismindan klipsle tutturularak sabitlenmis olan
20 cm genisliginde ve 27 cm yiiksekliginde bir beyaz kagit lizerine 24 harften olugan
bir ciimle yazdilir. Ciimlenin tamamlanmas: ig¢in gegen siire saniye cinsinden

kaydedilir.Caligmamzda alt test degerlendirilmedi.
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2.Alt Test (Kart Cevirme): 13 cm x 8 cm™lik tek yiizii yazih 5 adet standart
fihrist karti kullanildi. Bu kartlar kisa kenarlar1 hastamn &niine gelecek sekilde 5%er
cm ara ile yerlestirildi.Cocuktan bunlarin hizh bir sekilde sirayla tek tek &nkol
supinasyonu yaparak ters diiz etmesi istendi.Kartlarin ters gevrilirken koyulduklart
yerin énemi olmadig1 sdylendi. Son kart ¢evrildifinde testin tamamlanma siiresi
saniye cinsinden belirlenerek forma kaydedildi.

3.Alt Test (Kiiciik Objeleri Toplama) : Alt kiigiik obje; iki para(25 krs), ki
atac, iki gazoz kapag kullanild1 ve gocuktan masamn {izerinde test edilen el tarafina
uygun sekilde siralanan objeleri alip sirasiyla, tek tek yine masanin {izerindeki
kutuya hizli bir sekilde atmasi istendi.Sol taraf igin objelerin siralams sekli: objelerin
icine atilacagi kutu hastanin 10-15 cm 6niinde,ataclar kisa kenarlar hastadan tarafa
gelecek sekilde en sol tarafa,bozuk paralar bog kutunun yanina gelecek sekilde en
saga ,gazoz kapaklan i¢i kisnu yukar: bakar durumda ortada ve biitiin objeler 5 cm
ara ile yerlestirilmis sekildeydi. Sag taraf i¢in objelerin siralams sekli ise soldakinin
ayna goriintlisti sekliydi. Teste dnce non-dominant el ile baglandi. En son objenin
kutunun igine diistiiglinde ¢ikardig ses ile test tamamlanip siiresi saniye cinsinden
forma kaydedildi.

4.Alt Test (Beslenme Smilasyonu) : Cocuktan yan yana 5 er cm ara ile
malzeme tahtasimn tzerine dizilmis 5 adet fasiilye tanesini kagikla tahtanin
{izerinden alip masa iizerindeki bog kutfuya koymasi istendi. Son fasiilye tanesi
atildiktan sonra kronometre durdurulmug ve gegen siire saniye cinsinden forma
kaydedildi.

5.Alt Test (Tavla Pulu Yerlestirme) : 4 tavla pulu tahta panonun kenarina
hastanin 12,5 ¢cm uzafma siralandi. Cocuktan bu 4 tavla tagini hizh bir sekilde iist
iiste dizmesi istendi. Testin tamamlanma siiresi saniye cinsinden forma kaydedildi.

6.Alt Test (Genis Hafif Objeleri Hareket Ettirme) : Test fahtasinm 6n
kenarina paralel ve agik afizlari agagida olacak sekilde 5 adet 8 cm capinda bos
konserve kutusu 5 er cm ara ile yan yana hastamin 12,5 cm uzagina yerlestirildi.
Cocuktan bog kutular: olabildigince izl bir gekilde teker teker test tahtasi {izerine
koymasi istendi. Gegen siire saniye cinsinden forma kaydedildi.

7.Alt Test (Genis Agir Objeleri Hareket Ettirme): 6.test bu defa 8cm ¢apinda
300gr’lik dolu kutular ile gerceklestirildi ve sonug forma kaydedildi.
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3.6.Verilerin Istatistiksel analizi

Elde edilen verilerintiim istatiksel analizleri i¢in SPSS for Windows 20.0
paket programi kullamlmgtir. Saglikli gocuklarin dominant ve dominant olmayan
taraf verileri ile hemiplejik serebral palsili gocuklarm etkilenmemiy taraf verileri
karsitastirilmistir. Tanimlayict istatiksel bilgiler, ortalama * standart sapma (X+SS)
seklinde gosterilmistir. Verilerin dagihm  Kolmogorov Smirnov  testi ile
arastmlmlgtlr.l)aglhm normal ise iki grubun ortalamalarimin kargilagtinlmasinda
Student’s t test; dagilim normal degilse iki grup i¢in Mann Whitney U testi
kullamlmgtir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilnistir.
Grup ici karsilastimalarda normal dagilima sahip degiskenler i¢in eglestirilmig t testi
kullantlmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Kasim 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda Yagmur Cocuklar
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde tedavi gérmekte olan 30 HSP'li gocuk ve
tipik gelisim gosteren 30 saglikhh ¢ocuk ile belirlenen testler uygulanarak
tamamianmitir.Calisma akis diyagramm Sekil 4.1°de sunulmugtur.

Yagmur Coculdar Ozel Efifim ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedavi goren Tipik geligim rdsteren safhkh coculdar
HSP’li gocuklar {n=30)
(r=33)

Dahif edilme kriterlerine uyan ve ¢ahsmaya katdmayt kabul edens-16
vaglan arasmda gocuklar degerlendirildi,
(o=63)

HSP’h coculdar Saghlds goculdar
@33) (r=30)

ahmady | HSPlhgocdar | | Saghkh goenkdar
el 25 (=300 (=30)

—

Son degerlendirmeler ve istatistiksel analiz §
(m=60)

Sekild. 1. Calisma Akig Diyagram
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Calismaya dahil edilen saglikli gruptaki katithmeilarin 13’6 kiz 17°si erkek
cocuktan olusurken, SP’li gruptaki katilimecilarn 9’u kiz 21°1 erkek cocuktan
olusmaktaydir.Gruplarin cinsiyet dagilumi isatistiksel olarak benzerdi (p=0.284).
Gruplarin yas ortalamalari arasinda antamli fark yoktu (p=0.531).

Saglikii cocuklarin yas ortalamast 9.5+2.9, SP’li gocuklarin yas ortalamasi ise
10.034+3.2 olarak bulundu.Gruplara gére cinsiyet dagilimlan ve yas ortalamalari
Tablo 4.1’de sunuldu.

Calismaya katilan 30 saglikli ¢ocugun tamaminin dominant tarafinin sag

oldugu belirlendi. Calismaya katilan SP’li bireylerin etkilenen taraflar
incelendiginde isc 18’inin sag, 12’sinin sol tutulumlu oldugu bulundu. Gruplara gore
etkilenen taraf dagilimlar1 Cizelge 4.1°de sunuldu.

Cizelged.1: Gruplarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Saglikli Cocuklar SP’1i Cocuklar e
(nEE} 0) (n=30) p degeri
Yas 0.5+2.9 10.0+£3.2 0.531%
Cins 13 Kiz /17 Erkek | 9 Kiz /21 Erkek 0.284%*
SP Taraf - 18 Sag/ 12 Sol
Dominant Taraf 30 Sag / 0 Sol -

*Student’s t test, ¥*Ki-kare

Saglikli gocuklarin dominant ve dominant olmayan taraflarmin kavrama giict,
NHPT , TKBTve JTHF alt test puanlar1 karsilagtinidi ;kavrama glcii ,NHPT ve
TKRBT puanlan ve JTHF 6. alt test puanthari¢ diger JTHF alt testpuanlan agismdan
dominant taraf lehine anlamli farklar bulundu (p=0.001).Sag dominant saglikly
cocuklarm sag el kavrama giicii degerleri daha yiiksek bulundu. Zamana karst
aktivite iceren NHPT’nin dominant tarafta daha kisa siirede tamamlandiga ve TKBT
puanlarinin dominant tarafta daha iyi oldugu belirlendi.(Genis hafif objeleri hareket
ettirme) JTHF 6. alt test puam hari¢(p=0.536)diger JTHF alt test puanlari
arasinda(p=0.001)dominant taraf lehine istatistiksel agidan anlaml fark bulundu.

Saghkli ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan taraflarinin kavrama
giicli, NHPT, TKBT ve JTHF alt test puanlar agisindan karsilagtirlmas: Cizelge
4.2’desunuldu.
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Cizelged4.2: Saghkli Cocuklarin Dominant Ve Dominant Olmayan Taraflarnimn

Kavrama Giicii, NHPT, TKBT ve JTHFAIt Test

Puanlart  Agisindan

Kargilastinlmasi

Saglikhi-Dominant Saglikli-Dominant P* degeri

Taraf (Ort+SS) Olmayan Taraf (Ort£SS)
Kavrama giicii | 14.3£7.1 12.4+5.6 0.001
NHPT 21.3£3.0 24.243.6 0.001
TKBT 62.617.1 59.1+£7.7 0.001
JTHF.2 4.8+1.2 5.36+1.6 0.001
JTHE.3 6.3+1.4 6.9+1.3 0.001
JTHF .4 13.6+3.1 | 20.0£7.5 0.001
JTHF.S 5.6+1.6 6.1+1.8 0.001
JTHF.6 43+].1 4.4+0.7 0.536
JTHEF.7 4.4+1.0 4.9+0.9 0.001

*Eslestirilmiy t testi,

JTHF 2: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi 2.alt test kart gevirme

JTHF 3: Jebsen Taylor El Fonksivon Testi 3. alt test kigiik objeleri toplama

JTHF 4: Jebsen Taylor El Fonksivon Testi 4. alt test beslenme simiilasponu

JTHF 5: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi 5. alt test tavia pulu yerlestirme

JTHF 6: Jebsen Tavior EI Fonksipon Testi 6. all test geris hafif objeleri hareket ettirme
JIHF 7: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi 7. al test genis agir objeleri hareket ettirme

Gruplarin el kaba kavrama giicii, NHPT, TKBT ve JTHF alt test puanlan
ortalama ve standart deviasyonlar1 Cizelge4.3’de sunuldu.

Saglikli gocuklarin dominant (p=0.357) ve dominant olmayan (p=0.792)
taraflarinin kavrama giicii ile HSP’li g¢ocuklarin etkilenmemis taraflarinin kavrama
giicti arasinda istatistiktel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Saglikl: ¢ocuklarin dominant taraflan ile HSP’li ¢ocuklarm etkilenmemis
taraflant karsilastinldiginda NHPT puanlari(p=0.001), TKBT puanlan(p=0.001)JTHF -
2.alt test puanlari(p=0.001), JTHF 4.alt test puanlari(p=0.001), JTHF 6.alt test
puanlari(p=0.006), JTHF 7.alt test puanlar (p=0.011) arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklar bulundu.Saglikh gocuklarin dominant taraflanmn NHPT’inde,
TKBT’inde, kart ¢evirme, beslenme smilasyonu, genis hafif objeleri hareket ettirme
ve genis agir objeleri hareket ettirme aktivitelerinde HSP’li gocuklarin etkilenmemis
taraflarindan daha bagarili olduklar: belirlendi.

Saglikli ¢ocuklarin dominant taraflari ile HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis
taraflarikarsilastirildigindaJ THF  3.alt test puanian(p=0.616) ve JTHF S.alt test
puanlari(p=0.936)arasinda istatistiksei agidan anlamh bir fark bulunamad.
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Saghkl g¢ocuklarin dominant olmayan taraflann ile HSP’li gocuklarn

etkilenmemis taraflankargilastinldifmda  ise NHPT puanlarn ve TKBT
puanlanarasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulundu. Saghikli ¢ocuklarin
dominant olmayan taraflaruun NHPT (p=0.001) ve TKBT’inde (p=0.007)HSP’li
cocuklarn etkilenmemis taraflarindan daha bagarili olduklari belirlendi.

Saglikli gocuklarm dominant olmayan taraflari ile HSP’li ¢ocuklarm
ctkilenmemis taraflankarsilagtinldifindaJTHF 6. alt test puam hari¢ (p=0.003)
digerhichbir JTHF alt test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunamadi.Saglikhi ¢ocuklarin dominant olmayan taraflarinin genis hafif objeleri
hareket ettirme aktivitesindeHSP’li gocuklarin etkilenmemis taraflarindan daha
basarili olduklar belirlendi.Saglikli ¢ocuklarin dominant taraflart HSP’li gocuklarin
etkilenmemis taraflan ve saglikli ¢ocuklarin dominant olmayan taraflari ile HSP’li
gocuklarin etkilenmemis taraflarina iligkin karsilagtrmali veriler Cizelge 4.3’te
verildi.

Cizelge4.3: Gruplarin El Kaba Kavrama Gilicli, NHPT, TKBT ve ITHF Al Test
Puanlan Ortalama Ve Standart Deviasyonlar:

Saghkli- { Hemiplejik B Saghikli- | Hemiplejik Itk
Dominant CP - degeri | Dominant CP - degeri
Taraf | Etkilenmeyen Olmayan | Etkilenmeyen
(Ort+SS) Taraf (Ort+8S) Taraf
(Ort£S8S) (Ort£SS)

Kavrama | 14.3+7.1 12.8+6,0 0.357 | 12.4+5.6 12.8+6,0 0.792
giicil
NHPT 21.3+3.0 28.0+4.6 0.001 t 242436 28.0+4.6 0.001
TKBT 62.6+7.1 52.949.2 0.001 | 59.1+7.8 52.949.2 0.007
JTHF.2 4.8+1.2 62423 0.005 | 54«16 6.242.3 0.119
JTHF.3 6.3+1.4 6.5+1.7 0.616 | 6.9+14 6.541.7 (.435
JTHF.4 13.6+3.0 18.1£5.1 0.001 | 20.1£7.5 18.1+5.1 0.268
JTHE.5 5.6+1.6 5.6+1.2 0.936 | 6.2+1.9 5.6+£1.2 0.180
JTHE.6 4.3+1.1 5.1+1.0 0.006 | 4.4+0.7 51£1.0 0.003
JTHE.7 4.4+1.0 5.1£1.0 0.011 4.9+0.9 5.1£1.0 0.477

*Student’s t test

JTHFE 2; Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi 2.alt test kart cevirme

JTHF 3: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi 3. alt test kilgiik objeleri toplama

JTHF 4: Jebsen Taylor El Fonksivon Testi 4. alt testbeslenme simiilasyonu

JTHF 5: Jebsen Tayior El Fonksivon Testi 3. alt test tavia pulu yerlestirme

JTHF 6: Jebsen Tavior EI Fonksiyon Testi 6. alt test genis hafif objeleri hareket ettirme

JTHF 7: Jebsen Taylor EI Fonksivon Testi 7. alt test geniy agir objeleri hareket ettirme
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Sag ve sol tutulumlu serebral palsili cocuklarin el kaba kavrama giicti, NHPT,
TKBT ve JTHF alt test puanlanimn Kkarstlagtiriimug ve sonuglar Cizelge4.4’de
sunuldu.

Sag ve sol tutulumlu serebral palsili- ¢ocuklarin el kaba kavrama giict
puanlan arasinda istatistiksel agtdan anlamli fark bulundu (p=0.019). Sol HSP’li
¢ocuklarin kavrama giicliniin saf HSP’li gocuklardan daha iyi oldufu tespit
edildi.Sag ve sol tutulumlu serebral palsili gocuklarin, NHPT (p=0.215) ve
TKBT(p=0.465) puanlart kargilagtirildt ve istatistiksel acidan anlamlt fark
bulunamadi.Sag ve sol tutulumlu SP’li ¢ocuklarm JTHF alt test puanlari
karsilastirild: ve JTHF4. alt test(p=0.017) puam harig hicbir JTHF alt test puam

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunamadi.

Cizelge 4. 4: Sag ve Sol Tutulumlu Serebral Palsili Cocuklarin El Kaba Kavrama
Giicii, NHPT, TKBT ve JTHF Alt Test Puanlarimn Karsilagtinlmas:

Sag Hemiplejik | Sol Hemiplejik P* degeri

(n=18) (OrtSS) | (1=12) (Ort:SS)
Kavrama giicii 11.1+3.7 15.4£7.9 0.019
NHPT 28.6£3.9 27.1+£5.4 0.215
TKBT 51.9+9.0 54.449.6 0.465
JTHF.2 6.8+2.7 5.24+1.0 0.113
JTHE.3 6.6+1.1 6.6+2.5 0.215
JTHF .4 19.9+5.4 15.4+3.5 0.017
JTHE.5 5.7£0.9 5.6+.4 0.491
JTHF.6 5.240.9 4.9+12 "~ 0.249
JTHE.7 5.2+0.9 4.9+1.1 0.285

*Mann-Whitney-U

JTHE 2: Jebsen Taylor El Fonksiyon Tesii 2.alt test kart cevirme

JTHF 3: Jebsen Tuylor Ef Fonksiyon Testi 3. alf test kigiik objeleri toplama

JTHF 4: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi 4. alf testbeslenme simitlasyonu

JTHF 5: Jebsen Tavior EI Fonksivon Testi 5. alt test tavia pulu yerlegtirme

JTHF 6: Jebsen Taylor EI Fonksivon Testi 6. alt test genig hafif objeleri hareket eftirme

JTHF 7: Jebsen Tavior El Fonksivon Testi 7. ait test genis agiwr objeleri hareket ettirme
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5. TARTISMA

Bu calisma HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis iist ekstremiteleri ile saglikli
cocuklarin iist ekstremitelerinin  giig, beceri ve fonksiyonellik yOniinden
karsilastirilmas: amact ile yapilmigtir, HSP’li cocuklarin etkilenmemis el kaba
kavrama giicii saglikli gocuklarm hem dominant hem de dominant olmayan taraflari
ile benzer bulunmustur. Beceri agisindan karsilastinidiginda HSP’li ¢ocuklarin
etkilenmemis taraf beceri diizeyi saglikli ¢ocuklarin hem dominant hem de dominant
olmayan tarafindan daha geridedir. Fonksiyonellik agisindan HSP’li g¢ocuklarn
etkilenmemis tarafi saglikli c¢ocuklarin dominant olmayan tarafina yakmm iken
daminant tarafina gére daha geride oldugu gozlemlenmigtir.

Calismamzda saglikli ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan taraflar
kendi icerisinde giig ,beceri ve fonksiyonellik yontinden kargilagtirilmis ve dominant
taraflarimin lehine sonuglar elde edilmistir.Saglikli ¢ocuklarin dominant olan sag el
kavrama giicii degerleri daha yiiksek bulunmus, dominant taraflar: ile zamana karsi
aktivite igeren NHPT ni daha kisa siirede tamamladiklart ve. TKBT’inde dominant
taraflar ile daha fazla kiipii kars: tarafta yer alan bog kutuya gegirerek daha yiiksek
puan aldiklar1 belirlenmistir. Genig hafif objeleri kavrama ve zamana kars1 hareket
cttirme becerisine dayali JTHF 6. alt test puani hari¢ diger JTHF alt testlerinde de
dominant tarafta daha iyi olduklan goriilmiistirBu test sonuglarnin saglikly
cocuklarda dominant tarafta daha iyi olusu testlerin giinliik yasam becerileri
aktivitelerine benzerligi ile agiklanabilmektedir. Giinlitkk yagam aktivitelerin agirhikl
olarak gergeklestirildigi dominant tarafin bu aktivitelerde daha bagarh olmas:
beklenen bir sonugtur.

Literatiir incelendiginde HSP’li ¢ocuklarla ilgili pek ¢ok ¢alisma oldugu
gozlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin birgogu HSP’li ¢ocuklarn etkilenmis taraflan ile
ilgilidir.Karsilastirmali ¢aligmalara bakildifinda ise genellikle etkilenmis taraf ile
etkilenmemis tarafin karsilagtinldig goriilmustir. Wendy ve ark.’mn HSP’hi 4-15
yaslann arasinda 37(26 erkek, 11 kiz)gocugudegerlendirerek, kavrama kuvvetini

Jamar el dinamometresi ile, beceriyi ise “Box and Block” ile aragtirdify ¢ahsmanin
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sonucunda oldugu gibi etkilenmig elin, etkilenmemiy ele gbre kavrama kuvveti
vefonksiyonellik ~ yOniinden zayif  oldugu  cahgmalar  tarafindan
bildirimistir. Busonucu destekler nitelikte pek ¢ok ¢aligmaya rastlamak mimkindir
(Wendy W.et al,2010).

Fakat etkilenmis tarafin birgok fonksiyonunu tstlendigi diigtintilen
etkilenmemis tarafla ilgili gok fazla ¢alismaya rastlanmamigtir. (Skold vd. 2004;
Dellatolas vd. 2005).Bu durum, etkilenmemis tarafla ilgili fizyoterapi ve
rehabilitasyon degerlendirme ve tedavi uygulamalnnin géz ardi edildigini
diigiindiirmektedir. Hemiparetik bir gocugun degerlendirilmesinde yanlizca etkilenmis
taraf degil aym zamanda etkilenmemis tarafin da degerlendirilmesi ve
karsilastiriimas: gerekmektedir. Arnould ve ark’lar1 yaptiklan bir galismada 136
SP’li cocugu degerlendirmis (35 kuadriplejik, 24 diplejik, 77 hemiplejik) ve 6-16 yas
aralifindaki bu gocuklarin her iki eli i¢in alt1 adet el becerisi testi uygulanuslardur.
Kavrama kuvvetinin®“Jamar Hand Test”, Gross manuel becerinin “Box and Block
test”, ince parmak becerisinin ise “Purdue Pegboard Test™i ile aragtirildifi bu
calismada HSP’li cocukta etkilenmemis elin &zellikle ince motor becerileri
basarmada problem yasadigi belirlenmistir.Yine Amould ve ark.’nin (2007) 6-15
yag araliginda 101SP’li (50 HSP, 31 tetraplejik, 20 diplejik) ¢ocugu dahil ederek
gergeklestirdikleri bagka bir galigmada HSP’li ¢ocuklarin etkilenmis ele gére daha az
olsa da etkilenmemis ellerin de problemin bulundugu ve ¢ocuBun giinliik yagaminda
saglikli yasitlarina gére sinrhlik olusturdugu sonucuna ulagilmigtir.

HSP’li gocuklann, strekli etkilenmemis taraflarimi kullanma egiliminde
olduklar1 ve bundan dolay1 . benzer yas aralifindaki saglkh §ocuk1ara gbre daha
kuvvetli ve fonksiyonel aktivitelerde daha becerikli olabilecekleride bu konudaki
baskabir inamstir (Giiney N, 2006). HSP’li g¢ocuklar 6zellikle kavrama aktivitelerini
etkilenmemis taraf elleri ile yapma egilimindedir. Bu sebeple stirekli kullanima bagli
olarak kavrama kuvvetinin olduk¢a iyi diizeyde oldugu distiniilmektedir.
Calismamizda jamar dinamometre ile statik kavrama kuvveti degerlendirilmis ve
sonug beklenildigi gibi olmustur. Pagliano ve ark.’1 gergeklestirdikleri bir ¢ahigmada,
11-17 yas aras1 20 HSP’li (13 erkek, 7 kiz) gocufu iist ekstremite fonksiyonlar:
incelenmek tizere 4 ayhk tedavi programmna almislardir.Ust ekstremite,etkilenmis
taraf elin spontan kullamm ve kavrama aktiviteleri igin kullanum geklinde 2 kisunda
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin sonunda kavrama aktiviteleri i¢in kullanimmn

spontan kullamma gére daha ¢ok tercih edildigi sonucuna ulasgilmistir. HSP’li
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cocuklar kavrama aktivitelerini etkilenmemis taraf elleri ile yapmay: tercih eder
ancak etkilenmis taraf ellerini destek amagh kullanarak etkilenmemis tarafa
yardimci olma davranis sergilerler (Pagliano et al. 2001).

HSP’li gocuklarin etkilenmemis taraflannin kuvveti ve fonksiyonelliginin
benzer yas araligindaki saglikli c¢ocuklarin tist ekstremitelerinin kuvveti ve

fonksiyonelligi kadar iyi olup olmadig1 yeterince aragtiriimamg bir konudur.

Isik ve ark’mm. HSP’li ¢ocuklarda etkilenmemis Ust ekstremite tle saflikli
cocuklarda dominant tist ekstremiteyi el beceri hizi yoniinden karsilagtirmak amaci
ile bir calisma gergeklestirmis ve ¢aligmalatimin sonucunda HSP’li ¢ocukiarda
ctkilenmemis tarafin beceri hizzmin saglikh gruptan diisiik oidugu bulunmustur. Bu
sonug calismamzin sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Isik ,S. 2016).

Amould ve ark. (2007) 6-15 yas aralifinda 101SP’li ¢ocugu dahil ederek
gerceklestirdikleri bir cahsmada HISP’li ¢ocuklarda etkilenmis tarafa g6re daha az
olsa da etkilenmemis tarafta da O6nemli  sorunlarin olabilecegi sonucuna
ulasmuglardir. Caligmamiz da bu konu ile ilgili faydali bilgiler sunmay1
amaclamaktadar.

Calismanizda HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis taraflarim gli¢ beceri ve
fonksiyonellik yoniinden degerlendirirken amacimz etkilenmemis ya da kismen
etkilenmis tarafin saglikli ¢ocukla karsilastirilinca ne durumda oldugunu géstermek
ve rehabilitasyon siirecinde etkilenmis taraf kadar etkilenmemis varsayilan tarafin da
dikkate almmasi gerektigini ortaya koymaktir.

Bu dojrultuda kavrama kuvveti ve fonksiyonel aktiviteleri degerlendirmek
amact ile se¢tifimiz ‘testlet’ bir ¢ok ‘galismada  kullanilmug, gecerlilik ve
glivenirlilikleri kaniflanmig oldukg¢a pratik testlerdir. (Bag Aslan ve Livanelioglu
2003, Sucan vd. 2005, Nicola vd. 2005, Mei-Hwa vd. 2005)

Klingels ve ark. HSP’li c¢ocuklarda el kavrama kuvveti &lglimiinde,
dinamometrik Slgiimiin yiiksek giivenilirligi oldugunu bildirmistir.

Ayrica fizyoterapistlerin rutin degerlendirmelerinde ve tedavi programlarninda
kullanabildigi bu testler &zel ve pahali ekipmana gerek duymadan herhangi bir yerde
kolaylikla uygulanabilir dzelliktedirler. Fonksiyonellikve becerinin test edilmesinde
kullanilan JTHF testi, hem HSP’li hem de saglikli grupta kullanilabilen, mevcut
testler arasinda ekstremite koordinasyonunun en diigitk diizeyini gerektiren ve her iki

elin de el becerilerini ayrt ayr: test edilebilen, alt parametreleri giinlik yasam
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aktivitelerine benzer faaliyetler igeren ,uygulamast , ySnetmesi ve verileri
kaydetmesi kolay bir testtir. (Beagley et al., 2015; Eliason et al., 2006).Tiim bu
nedenlerden dolay: bu ¢aligma i¢in tercih edilmistir.

Literatiir ¢alismalarimin bazilarmda JTHF testi’nin her bir maddesi igin 2
dakikalik sinir koyulmus bazilarinda ise bu sinir konulmamugtir. (Charles et al., 2006;
Acar, 2011; Luna et al., 2013; Chiu et al., 2014). Ozellikle SP’li gruptaki cocuklarin
heyecanlamp var olan potansiyellerini olumsuz etkilemesini 6nlemek amac ile
bizim ¢alismamizda siire smurlamast yapilmamigtir. Ayrica Chiu ve ark.’nin (2014)
calismalarinda oldugu gibi,calismaya dahil edilen bazi gocuklann okuma-yazma
bilmemesi ve béliimiin zorlugu nedeniyle veri toplama asamasinda ortaya ¢ikan
benzer problemler disinilerek JTHFTnin yaz1 yazma alt testi calisma dist
birakilmagtir.

Calismamiz  sonucunda saglikli  ¢ocuklarin dominant ve dominant
olmayantaraflarinin kavrama giicli ile HSP’li gocuklarin etkilenmemis taraflarimin
kavrama gilicii arasinda fark bulunmamigtir.

Saglikli gocuklarin dominant ve dominant olmayantaraflarinin, uygulanan
beceri ve fonksiyonellik testlerindenNHPT ve TKBT’inde HSP’li cocuklarm
etkilenmemis taraflanndan daha iyi olduklar1 anlagilmigtir. Uygulanan bir bagka
fonksiyonellik testi olan JTHF testinde ise JTHF 2.4.6. alt testlerinde saglkh
¢ocuklarin dominant taraflann HSP’li ¢cocuklarin etkilenmemis taraflarindan daha iyi
bulunmustur. Kart gevirme, beslenme smilasyonu ve genis hafif objeleri hareket
ettirme aktiviteleri olan bu alt testlerde saglikli gocuklarin dominant tarafinin bagarisi
bu konu ile ilgili yapilmus diger ¢aligmalarin sonuglarmdanisarctle beklenen bir
durumdur .Fakat diger JTHFalt testlerinde benzer seklilde saghikli gocuklarin
dominant taraflarinin basanis1 yoniinde sonug elde edilemememistir. Bu durumun
galismaya dahil edilmis HSP’li ¢ocuklarin fizyolojik ve mental durumlarimn oldukga
iyi olusu ve aym zamanda testlerin uygulamsi swasinda iletisim becerileri ve
konsantrasyon seviyelerinin  beklenenden yliksek olusundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Buradan da anlasilacag: iizere HSP’li ¢ocuk ne kadar iyi durumda
olursa olsun JTHF 2.4.6. alt testlerinde oldugu gibi ileri derece fonksiyonellik ve
beceri gerektiren aktivitelerde saglikl yagitlarinin gerisinde kalmaktadir.

Isik ve ark.’lan (2016 ) HSP cocuklarda etkilenmemis list ckstremite ile
saglikli ¢ocuklarda dominant tist ekstremitenin el beceri hizi  y&niinden

karsilastinlmasini gerceklestirmek amaci ile 6-18 yas aralifindaki 45 HSP’li ve 45
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saglikli cocugu degerlendirmiglerdir. Caligmada hiz becerileri her iki grupta
JTHFTkullamlarak degerlendirilmistir. Gruplar JTHF alt testleri agisindan
karsilastinldiginda HSP grubunda aktiviteyi tamamla siirenin kontrol grubuna
kiyasla anlamh diizeyde uzun oldugu bulunmustur. Gergeklestirilen bu ¢aligmanin
sonuglari ile bizim ¢aligma sonuglarmzin rtiisttigli goriilmektedir.

Calismamizda saghkli gocuklarin dominant olmayan taraflari ile HSP’li
cocuklarm etkilenmemis taraflari kargilagtirmasinda ise yanlhizca JTHF 6.alt testde
saghkli gocuklarin dominant olmayan taraflanmin basarisi yontinde bir sonug elde
edilmistir:

Duque ve ark.’nin (2003) gergeklestirdigi bir galismada 8-19 yas arahfinda
16 konjenital HSP’lihastadan olusan bir hasta grubu ve yas araligt hasta grupile
benzer saglkli cocuklardan oluganbir kontrol grup olugturulmustur. Dort ayn test
kullanarak her iki grubun dominant ve dominant olmayan fist ekstremiteleri
degerlendirilmistir. Kuvvet igin “Jamar Hand Dinamometre Testi”, Ust ektremite
degerlendirmesi igin “Melbourne Testi”, parmak becerisi ig¢in “Purdue Pegboard
Testi”’ve el becerisi iginse “Box and Block Testi” uygulanmistir.Beceri ve kuvvet
testlerininsonuclarmda istatistiksel olarak etkilenmis ve etkilenmemis taraf arasinda
dort testte de onemli farkliliklar gériilmiistiir. Kontrol grubunun dominant olmayan
tarafi ile konjenital HSP’lihastalarin etkilenmis taraflart dort testin sonuglarina gore
kargilastirilidiginda hastalarm degerleri hem kuvvet hem beceri yoniinden Gnemli
sl¢iide diists gostermistir. Bizim caligmarnizda HSP’li cocuklarm etkilenmis taraflari
kargilastirmalara dahil edilmemigtir. Fakat bu karsilagtirma gergeklestirilmis olsayd:
diger karstlagtrrmalarnin  sonuglannin benzerligine dayanarak bu. kargilagtirma. .
sonucunun da ¢alismamizla Gritigecegini sdylemek miimkiindiir.Konjenital HSP’H
grubun  etkilenmemis taraflari, kontrol grubunun - dominant taraflar1 ile
karsilastirildiginda, parmak ve manuel beceride konjenital HSP’li grup igin en kétii
sonucun ortaya gikmustir. Konjenital HSP’li grupta “Purdue Pegboard Testi’nde
dominant tarafin dominant olmayan tarafa gére parmak becerisinde en iyi puani elde
ettikleri, aym zamanda kontrol grubunda parmak ucu kuvvetinde dominant tarafin
dominant olmayan tarafa gore daha iyi oldufu sonucuna varnuglardir. Séz konusu
¢alismamn  kontrol grubunun parmak ucu kavramasi ile ilgili bu sonucu
calismamizda saglikli gocuklarin dominant ve dominant clmayan taraf arasindaki
kavrama giicii ve fonksiyonellik testlerinin sonuglan ile benzer sekilde dominant

taraf lehinedir. Duque ve ark. (2003) galigmasinda iz becerisi konusunda konjenital
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HSP’li hastanin saglam tarafimin saglikh ¢ocuga gore daha geride oldugu belirtilmis
hatta konjenital HSP’li ¢ocuklann etkilenmemis tarafinin saglikli bireyin dominant
olamayan tarafina gore bile daha geride oldugu sonucuna vanlmistz. Bizim
JTHFT’yi kullanarak HSP’li ¢ocugun etlilenmemis tarafinin hizi ile saglikh
cocuklarin dominant tarafinin hizim arastirdifrmiz ¢alismuzda ¢ikan sonuglarda da
HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis kabul edilen taraflarinin hiz ve fonksiyonellik
agisindan saglikl gocuklanindominant tarafina gore anlamli derecede geride oldugu
tespit edilmigtir. Ancak bizim ¢alismamizda saglikli cocuklarin dominant olmayan
taraflarinin, HSP’li gocuklarin etkilenmemis taraflarma gore Ustiinligi NHPT
,TKBT ve yalmz bir JTHF alt testi ile gosterilebilmistir.

Bizim ¢ahgmamizin sonucunda saglikli ¢ocuklarm dominant taraflarinin giig,
beceri ve fonksiyonellik yontinden HSP’li gocuklarin etkilenmemis taraflarindan
daha iyi oldugunu séylemek miimkiin iken saglikli gocuklarin dominant olmayan
taraflant ile HSP’li g¢ocuklarin etkilenmemis taraflar arasindaki iistiinlitkden aym
netlikte s6z edilememektedir. Bu durumun ¢alismaya dahil edilen HSP’li ¢ocuklarn
ikincil higbir problemlerinin  olmamasi, mental kapasiteleri  ve fizyolojik
durumlarmin  oldukca iyi seviyelerde olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemiparetik ¢ocuklarda Gst ekstremitenn distalinde ¢l bilegi ulnar deviasyon
ve fleksiyon spastisitesi yaygindir. Bunun sonucu olarak elin kavrama-birakma
becerisinin énemli dlglide olumsuz etkilendigi gériilmekledir. Levitt ve ark, SP’li
¢ocuklarda el fonksiyonlarinin ¢nemli oldugunu ve etkilenmis tist ekstremite
fonksiyonlarimin giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen en 6nemli faktér oldufunu
vurgulamiglardir. Etkilenmis Gst ekstremite fonksiyonlarimin, SP’li gocuklarda giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen en dnemli unsuroldugu buna benzer daha birgok
caligma ile gosterilmigtir. Boinier ve ark, HSP’li ¢ocuklar lizerinde yaptiklar:
arastirmada, bu cocuklarin el fonksiyonlarmin cok sl oldufunu ve giinlitkk
aktivitelerdeki karmasik isleri yapmada zorlandiklarimt bildirmiglerdir. Schneider ve
ark,SP’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin fonksiyonel seviye ile beraber ele alinmasi
gerektigini ifade etmiglerdir. Moris ve ark, yaptiklari calismada, kaba motor
fonksiyon dizeyi yiikksek SP’li ¢ocuklarn, normal yasitlanyla kargilagtinldiklarinda
hareketlerinin luz ve kalitesinde kisitlanmalar olsa da tiim  aktiviteleri

yapabildiklerini ifade etmiglerdir. HSP’li ¢ocuklarda ozirlilik siddeti arttikca,
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giinlik yasamdaki ~ bagimhlk diizeyinin arttigi bilinmektedir (Bonnier, B.
2006;Levitt S., 1995;Morris, C et al., 2004;Schneider, J.W., 2001).

Hemiplejik tip SP’ler tiim spastik SP’lerin %25°ini olustururlar. Erkeklerde
kizlardan daha yiiksek goriilme oranina sahiptir. HSP’de sag taraf tutulumu sola gore
biraz daha yaygindir(Anlar ve ark. 2005, Uygur, R. 2007).

HSP’li ¢ocuklarin etkilenmis - taraf iist ekstremiteleri spastisiteden dolayt
saglam taraf iist ekstremiteye gore belirgin olarak gelisimde geri kalmaktadir. Bunun
nedeni ise fonksiyonel kisithlik sonucu kas geligiminin ve kemik geligiminin geri
kalmastdir. Uygur ve ark. 32 HSP’ li ve 40 saglikli cocuk ile gergeklestirdikleri
antropometrik Slgiimler igeren ¢ahigmalarinda saglikhi gocuklarin; dirsek eklemi
cevresi, on kol gevresi, el uzunluguy, dirsek eklemi genigligi, el bilek eklemi genisligi,
el (metakarpallerden) genisligi ve el ayast uzunlugu degerlerinin ISP’ li hastalarn
saglam taraf st ekstremite degerlerine gore anlamli derecede yiksek oldufunu
bulmuslardir (Uygur R. ve ark . 2013).Zonta ve ark. HSP’li ¢ocuklarda total Gst
ckstremite uzunlugu ve kol gevresi degerlerinin etkilenmemis tarafta etkilenmis
tarafa oranla daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir( Zonta ve ark. 2009).HSP’de
tutulum sonucu etkilenmis tarafta meydana gelen bu fizyolojik farkin,etkilenen taraf
domimant taraf oldupunda cocugun giinliik yasam aktivitelerinde daha ciddi
problemlere yol agtig1 diisiintilmektedir.

Bumin ve ark.’lan sag ve sol hemiplejik hastalarda duyu, alg: ve fonksiyonel
durumu karsilastrmak ve duyu algi bozukluklari ile giinlik yagam aktiviteleri
arasindaki iliskiyi incelemek amac ile (25 sol ve 20 sag tututlum) 45 hemiplejik
hasta tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinin sonucunda sag ve sol hemiplejikler
arasmda duyu algt fonksiyonlan kargilastiriidiginda sol hemiplejik olgular gorsel algt
testi olan sekil zemin algis1 ve desen kopya etme testinde daha bagarih olmuglardir.
Duyu alg1 bozukluklar: ile giinlik yasam aktiviteleri arasinda da anlamlt bir iligki
bulunmugtur ( Bumin, G. Ve ark. 2007).

HSP bireysel farkhiliklar ile birlikte gocuklarm giinliik yasam aktiviteleri
{izerinde az veya ¢ok mutlaka etkili olmaktadir. Literatiirde yer alan birgok galigma el
fonksiyonlarmin aktivite ve katilim diizeyini ve giinliik yasamdaki becerileri
etkiledipini ortaya koymaktadir (Park, E.S. ve ark. 2011). HSP’de bireysel
farliliklardan biri olan sag ve sol twtulumun giinlilk yagam aktiviteleri {izerine

etkiside ayrmtilt bir sekilde arastirilmaya deger bir konudur.
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Ergiin ve ark.’lar1t HSP’li hastalarda iist ekstremitede izlenen deformite tipi
ve derecesi ile list ekstremitenin fonksiyonel durumu arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla 6-16 yaslari arasinda 33 HSP’ li gocugu degerlendirerek bir galigma
gerceklestirmis ve bu calismanm sonucunda HSP® 1i hastalarda deformite varligimin
ust ekstremite fonksiyonlarinda bozulmaya neden oludugu, deformitenin derecesinin
ist ekstremitenin fonksiyonel diizeyi tizerinde etkilioldugu ve tutulan ekstremite
yoniin iist ckstremite fonksivonelligini etkiledigi sonuglarina ulagilmigtir( Ergiin, A.

2018).

Caligmamizda HSP’1li ¢ocuklarda sag ve sol tutulum farkimin giig,beceri ve
fonksiyonellige etkiside arastlrﬂrmgtlr.Sag ve sol tutulumilu serebral palsili
cocuklarin el kaba kavrama giicli puanlar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir.Sol
HSP’li ¢ocuklarin kavrama giicliniin sag HSP’li cocuklardan daha iyi oldugu tespit
edilmigtir.Sol tutulumlu bireylerde kavrama giiciiniin yiiksek bulunma nedenin sag
dominanthik oldugu &n goérilmektedir. Sol tutulumlu bireylerin  giinlilk yagam
aktivitelerini sag taraf tercihli gergeklestiriyor olmast ve bununla birlikte genel
dominantlifin sag olusunun sonug iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.Beceri ve
fonksiyonelligi test etmek amaciyla uygulanan NHPT ve TKBT’in sonuglan
caligmaya dahil edilmig olan sad tutulumiu SP’1i ¢ocuklar ile sol tululumlu SP’hi
gocuklar arasinda bu agilardan fark olmadifin ortaya koymustur. Fakat ¢alismaya
dahil edilmis olan sag tutulumlu SP ve sol tutulumlu SP’li birey sayisinin azligi
sinirhlik olusturmaktadir. Aym testler aracilifi ile daha ¢ok sayida bireyden alinacak
verilerle elde edilmis sonuglarm bu konu ile ilgili daha etkili ifadeler ortaya
“koyabilecegi diistiniilmektedir.

Sag ve sol tutulumlu SP°’li g¢ocuklarin JTHF alt test puanlarn
karsilagtinlldiginda  iseyalmz  JTHF  4.alt  testi  puaninda  farklilik
gorilmiistiir. Beslenme similesyonundan olugan JTHF 4. alt testinde sol tutulumlu
SP’li ¢ocuklar daha basarili bulunmugstur. Sonucun bu sekilde olusuna  sol
tutulumdan dolay:1 aktivitenin dominant olan sag el ile gergeklestirilmig olmast ve
beslenmeningiinliik yagam icerisinde de ayni el ile gergeklestiriliyor olmasminsebep
olabilecegi diistinlilmektedir. Diger JTHF alt testlerinde sag ve sol tutulumlu
cocuklar arasinda herhangi bir fark gézlemlenmemistir.Bu durumun diger JTHE alt
testlerinin ileri derecede fonksiyonellik ve etkili koordinasyon gerektiren aktiviteleri

igeriyor olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Calgmamizda HSP’li ¢ocuklarin etkilenmis taraflari i¢in herhangibir
degerlendirme yapiimamistir. Ancak HSP’li gocuklarm  etkilenmig  taraf beceri
diizeylerinin  iki elin kullamldif: fonksiyonlar igin Onemli olabilecegi
disiiniildiigiinde etkilenmis elin spastisite diizeyinin degerlendirilmemis olmasi
siirlibik olugturmaktadir.

Bu ¢alisma Istanbul ilinde faaliyet gsteren Yagmur Cocuklar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde tedavi gdren 6-16 yag arasi 30 HSP’li gocuk ve 6-16
yaslart arasinda 30 saglikli gocuk tizerinden toplanan verilerle smirlidir. Caligmada
bireylere dair bilgilerin, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik veri
anketinde yer alan sorularla sinirhi olmast, HSP’li bireylerin tedavi gérme stirelerinin
sorgulanmamasi ve galisma siirecinde saghkli gocuklar arasinda sol kolu dominant
olan herhangi bir bireye ulasilamadigi igin, ¢alismada yalmizeca sag st ektremitesi

dominant olan ¢ocuklarin yeralmast ¢aligmamn diger simirhliklaridur.

Sonug olarak HSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis fist ekstremiteleri ile saglikli
cocuklarin dominant ve dominant olmayan fist ekstremiteleri arasinda kavrama giicii
acisindan bir fark bulunamamugtir. Fakat beceri ve fonksiyonelligin degerlendirildigi
testlerde saglikli gocuklarmn dominant taraflarmin basarisi yoniinde énemli sonuglar
elde edilmistir. Beceri ve fonksiyonelliin degerlendirildigi testlerin sonucunda
saghkh gocuklarm dominant olmayan taraflarnm HSP’li gocuklarin etkilenmemis
taraflarina Gstiinligtinden aym netlikte sz edilemesede, saghkll gocuklarin
dominant olmayan taraflarinin basaris1 yoniinde g6z ard1 edilemeyecek sonuglar elde
edilmigtir. Soltutulumlu SP’lilerin kavrama gficlinde sag tutulumlu SP’lilere

{istiinliigii de ¢aligmarmzda varilan bagka bir sonugtur.

Calismarmzin sonunda ulagilan tiim bu sonuglara gére HSP’de tedavinin
amacinin sadece etkilenmis tarafa yonelik olmamas1 gerckmektedir.Her iki elinde
kaliteli ve fonksiyonel bir sekilde kullamlabilmesi i¢in giinlitk yasam aktivitelerinde
kolaylik saglayacak,hasta cocugun yasam Kkalitesine olumlu katkida bulunacak
bimanuel yaklasumlarm gerekliliginin anlagiimas1 ve kullaniminin yaygmlagmas:
gerckmektedir. Tedavinin her daim bir pargasi olan aileninde bu konu ile ilgili
bilgilendirilmesi ve gocugun sosyal yasammnin da bimanuel galismalar destekler hale

getirilmesi gerckmektedir.
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6.SONUCLAR

HSP’li ¢ocuklann etkilenmemus iist ekstremiteleri ile saglikli cocuklarin tist
ekstremitelerinin gii¢, beceni ve fonksiyonellik yoniinden karsilastirilmasi amaci ile

gerceklestirdigimiz ¢aligmamizin sonuglan asagidaki gibidir.

1. Saghkl ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan taraflar kendi igerisinde gii¢
,beceri ve fonksiyonellik yoniinden karsilagtiriimig ve dominant taraflarinmn
[ehine sonuglar elde edilmisgtir.

2. Calismamiz sonucunda saglikli ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan
taraflarinin  kavrama giicti ileHSP’li ¢ocuklarin etkilenmemis taraflarimin
kavrama giicii arasinda fark bulunmamistir.

3. Saglikh gocuklarin dominant ve dominant olmayan taraflarimin, uygulanan beceri
ve fonksiyonellik testlerinden NHPT ve TKBT’inde HSP’li ¢ocuklarin
etkilenmemis taraflarindan daha iyi olduklart anlagilmistir.

4. Uygulanan diger fonkstyonellik testi JTHF testinde ise  HSP’li ¢ocuklarin
etkilenmemis kabul edilen taraflarinin beceri ve fonksiyonellik agisindan saglikl
cocuklarin dominant tarafina gére anlamli derecede geride oldugu tespit
edilmistir.

5. Saglikhh ¢ocuklarm dominant olmayan taraflanmn, HSP’li  ¢ocuklarm

- etkilenmemis taraflarina gore distiinliigii . NHPT ,TKBT ve yalmz bir JTHF alt.
testinde gézlemlenmigtir.

6. HSP’li ¢ocuklarda sag ve sol tutulum farkinin gii¢,beceri ve fonksivonellige
etkiside aragtirdlmigtir ve sol HSP’li cocuklarin kavrama giictintin sa HSP’li
cocuklardan daha iyi oldugu tespit edilmistir.

7. Sag tutulumlu SP’li ¢ocuklar ile sol tululumlu SP’li ¢ocuklar arasinda NHPT ve
TKBT ile arastirilan fonksiyonellik ve beceri yoniinden fark olmadig
bulunmustur. Ancak bu sonucun caligmaya dahil edilmis sag ve sol tutulumlu
birey sayisinin azlift ile ortaya ¢tkan smrhilikdan  kaynaklanabilecegi
dustniilmektedir.Daha ¢ok sayida birey ile gercekiestirilmis galismalarin bu konu

ile ilgili daha net ifadeler ortaya koyacag diislincesindeyiz.
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8. Sag ve sol tutulumlu SP’li ¢ocuklarm JTHF alt testileri ile karsilagtinlmasi
sonucu yalmiz bir JTHF alt testinde sol tutulumiu gocuklar daha baganl
bulunmugtur.Beslenme smilasyonundan olusan JTHF 4.alt testini sol tutulumlu
SP’li gocuklanm ginlik yasamlarinda oldugu gibi dominant ve etkilenmemis
taraflart olan saf taraflari gerceklestirmeleri sol tutulumlu gocuklarm daha

basarili bulunmasina neden olmustur.
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7.0ONERILER

Caligmamizin ortaya koydugu sonuglarin ve literatiirde yer alan benzer
sonuglarin 1s1ginda fizyoterapistlerin, HSP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda daha
biitiinciil bir yaklasim sergileyerek her iki taraf tist ekstremiteyi de icine alan egzersiz
programlan olusturmalarmn HSP’li g¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerini daha
rahat gerceklestirmesine yardimcer olacagi ve bunun sonucunda HSP’li gocuklarin

yasam kalitelerinin yiikseltilebilecegi diisiincesindeyiz.
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EK 1:Goniillii Bilgilendirme Ve Onay Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU
LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ
Goniillii Haklar Ile Tlgili Bilgiler:

Sizi Fzt.Giilsade SEN ve ProfDr.Gines YAVUZER tarafindan  yiiriitilen
“Hemiplejik serebral palsili gocuklarm etkilenmemis tst ekstremiteleri ile saghkli
cocuklarin iist ckstremitelerinin {dominant ve dominant olmayan taraflarmwm) giig,
beceri ve fonksiyonellik yoniinden kargilastirilmast.” baglikli gahigmaya davet
edivoruz. Bu ¢aligmaya katilip katilmama kararm vermeden Once aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlastlmas1 biiyik 6nem arz etmektedir. Anlayamadifumz veya sizin igin agik
olmayan kisimlar meveut ise ,ya da daha fazla bilgi almak isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilim tamamen goniilliiliik esasi ile gergeklestiriimektedir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herbangi bir anda ,herhangi bir sebeple ¢alismadan
¢ikma hakkma sahipsiniz. Caligmaya katilmaniz, arastirmaya katihm ig¢in onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size uygulanan testleri ve sorduumuz
sorulan kimsenin baskist veya telkini altinda kalmadan cevaplayimz.. Bu testlerden
elde edilecek veriler tamamen aragtirma amact ile kullamlacaktr.

Arastirma Ile Tlgili Bilgiler:

Bu arastrmanm amaci hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarn etkilenmemig ist
ekstremiteleri ile saglikli ¢ocuklarin dominant ve dominant olmayan st
ekstremitelerini =~ gic, beceri ve fonksiyonelik yoniinden
kargilagtirmaktir. Uygulayacagumz testler ;

El kavrama gicii  6lgiim testi : Jamar el kavrama dinamometresi ile
gerceklestirilecektir. Kavrama giicii kisi sandalyede otururken degerlendirilir.
Dirsekler gévdeye yakin ve 90 derece fleksiyonda tutulur, el bilegi nétraldedir:
Olgtim yapacak kiginin dinamometreyi kavrayarak yapabilecegi en kuvvetli sekilde
sikmasi istenir, test sonucu ii¢ 8lgtimiin ortalamasi olarak belirlenir. '

Dokuz delikli tahta ¢ivi testi: El becerisini performansa (saniye) dayali olarak slgen
bir testtir. Pano ve test gerecleri kiginin &niine konur Kisiden degerlendirilmek
istenilen elini kullanarak kutudaki tahta g¢ubuklari birer birer pano {izerindeki
deliklere yapabildigince hizli bir sekilde yerlestirmesi istenir. Ardindan ¢ubuklar
tekrar kutunun icine koymasi istenir. Testin tamamlanma siiresi kronometre ile
belirlenir.

Tahta kutu ve blok testi: Kaba el becerisini performansa dayali degerlendirmek
amactyla uygulanmaktadir.150 adet tahta kiip kisinin test edilecek elinin oldugu
kutudan yandaki kutuya doldurulur. Kisiden her seferinde bir tane kiipii bog kutuya
atmasi istenir.60 saniye icerisinde kag tane kiip atti1 sayilr. Sonug skoru verir.

Jebsen El Fonksiyon Testi: Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini degerlendirmek
icin gerceklestirilmektedir. Giinliik yagamada yapilanlara benzer aktiviteler igeren bir

49



testtir. Her bir gérevin gergeklestirilme siireleri ayrt ayr kaydedilir. Testin uygulanig
stiresi 45 dakika civaridir.

Yapilacak olan bu degerlendirmelerde gikabilecek herhangi bir istenmeyen etki veya
risk bulunmamaktadir. Katilime: sayisi 30 hemiparetik sp,30 saglikli ¢cocuk olarak
diigiiniilmektedir.

Caligmaya Katilim Onayi:

Saym Fzt.Giilsade SEN ve Prof.Dr.Giines YAVUZER tarafindan Halig Universitesi
Saglik Bilimleri Yiksek Okulun’da tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastima ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilendirmenin ardindan bdyle bir
arastirmaya “katiimer” olarak davet edildim. Bu aragtirmaya katilmam dahilinde
bana ait bilgilerin gizlilifine aragtirma esnasimda ve sonrasinda &zen gosterilecegine
ve saygiyla yaklasilacafma inaniyorum. Aragtirma sonuglarmm bilimsel amaglarla
kullanimu sirasinda bana ait bilgilerin ihtimamla korunacagy ile ilgili yeterli giiven
verildi. Aragtirmanin yiiriitilmesi esnasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan ayrilabilecegim ifade edildi.(Ancak aragtirmamn ilerlemesini sikintiya
sokmamak i¢in arastirmadan ¢ekilmek istedigimi dnceden bildirmem gerektiginin
bilincindeyim.) Tibbi durumuma herhangi bir zarar gelmemesi kosulu ile aragtirmaca
tarafindan ¢alismamn dig1 da tutulabilirim.

Arastirma ile ilgili herhangi bir maddi sorumlulugum bulunmamaktadir.Maddi
herhengi bir talebim de bulunmamaktadir.Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle dogrudan yada dolayh olarak meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorununun olugmas: durumunda , her tiirlii tibbi miidahalenin aragtirmaci tarafindan
saglanacag: ile ilgili giivence verildi.(Bu miidahalelerle ilgili de maddi bir
sorumlulugum bulunmamaktadir.)Aragtirma sirasinda olasi bir saglik sorunu ile ilgili
istedigim saatte, Fzt .Giilsade SEN’¢ 5536820852 numarasindan ulagabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilma zorunlulugum bulunmamaktadir, ayrica arastirmaya
katifmam konusunda zorlayici bir davrang ile karsilasmadim.Arastirmaya katilmay:
reddetmem halinde,bu durumun tibbi bakimimi ve fizyoterapistim ile iligkimi
olumsuz etkilemeyecegini biliyorum. Yapilan tiim agiklamalar aynintilar: ile anlamig
bulunmaktayim.

Kendi irademle ismi gecen bu arastirmada “katilimci” olarak yer alma karan
aldim.Arastirma ile ilgili yapilan bu daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzalamis oldugum bu formun bir kopyast bana teslim edilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida katilimeiya arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgilerin yer aldigi metni
okudum.Bunlar ile ilgili bana yazl ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu durumda bahsi
gecen klinik aragtirmaya kendi irademle higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin
katilmay kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi soyadi:

(Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in Imza:

Veli veya vasisinin) Adres/tel:

Aciklamay1 Yapan Aragtirmacinin Adi soyadi:
mza:

Goriismeye Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin Adi soyadi:
Imza:

51



EK 2: :Sosyodemografik Veri Anketi

Anne adu:

[letigim:

Baba adi:

[etigim:

Adi Soyad::
Yas:

Cinsiyet:
Dogum tarihi:

Degerlendirme tarihi:

Serebral Palsili Cocuklar Igin Hemiparetik Taraf:
Sag: Sol:

Saglikli Cocuklar igin Dominant Taraf:
Sag: Sol:
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EK 3:El Kaba Kavrama Giicii Jamar Dinamometre Testi
El Kavrama Giicii Olciim Testi
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EK 4:Dokuz Delikli Tahta Civi Testi

Nine Hole Peg Test

| bokuz Delikli Tahta Civi Testi]
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tderaelio iy, YRR plzad SR apnses Behimoed B anbratifuied prel mbame LT

L ¥ lumvrr Taationar | R GnaE Rk wifuaiyet Sl el sl
[P pid ] ey AT Th2a 122
! ikl b ¥ i T Vg 15 Al
HEEFH3 5 A b o) b g el i £ LT
e yis b bemepdah v 167% Ty g aoud g ada A ()
[P LB, ha | Lis s P (W S TREN TV R S = = ——
l  Yemaerbanoro showed: ey

e ]
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EK 5:Tahta Kutu Ve Blok Testi

Tahta Kutu ve Blok Testi I

Box & Blocks Test
MastarenAdeSeyade = / = /_______
mﬁmmm@)m&mmpmmummmmmun
tarafmdan geligtirdmigti,

pmanker, Tabhia iy (Gicdler Gsttek) resimde yaambhdir) Tahta kip'ler 2.5x2 Sx2 Scrmebatlaeda 150 adel

: 150 2det kgl {2.5cm boyunda) tahta kiipler hastanin test exfletek eiinin cldufju kutudan yandak!
kutuya doldumilur, Mastadan her seferinde birtane Klipi yan bog kutuys abmas istenir. 8D saniye iginde kag Lan2 klp
At sayilir. Senug skoru verr,

Hesae ckunacak vinesge: Simal Sninlzdekd ilipter sa shintzl kullanarzk (nangi ek test edtimel stanizorsa o el
bos kutuya atmane isteyece(im. Bir dakika shrentz olacak. Yapabidiginiz kadar hezh yapmays (absin. By sefesoz
warlishkla 2 tane kOp O skan ek kep git) sawacagim. KOp0 elinizl kekdrmadan fulalarak yan tarsfa atarsane
sowdmayacal, Simdl nasl yapecafim size gésteracagim va deremeniz igin 15 sanlye sire verecadim (GEstenfs ve 15
sanlys alima yapmasing misaede edlii). Hazsane baglayalim. "Bagla”

Sonrasinda difier el de aym sekiide test edify,

et W, Voot RRsv g Yoeker K ANTRGN AR BEiied neF 4025 i JRAR S51-01

Toplam Sad El Puans: Toplare ol El Puane:
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EK 6:Jebsen El Fonksiyon Testi

Jebsen El Fonksiyon Testi
Jebsen Hand Fusction Test (JHFT)
Hebanes Sl Bovalls Tosfs F

...... TS TERT TN s M e

Bl iizue vo kibe onstr Bersbiipmloner slardl ot w6 bbbl dbrgonlamalamends & ineaiitiivay, aickit sapaeds
gl va beimt abkistels fgenn kb feams. Yopieses ibenn Tompl ifpesilbar Dalivha s malinlemnatsly.

e o sk smrdangs pirmhT e dhgrirrgiey: paneT, S Yors atalisrs shiz kel et g b whh Bkjrlon

FIRAGYLIS:, YTNEET R0 G0 TR, MDA SAEEIID AP L) AUTWCR, kgl S T SRR DN 0 4 e

trdERd,

P b greees e rm e i T eyl

Larrdr reanederramert dipm; e rids e fsr 2 altade yande

mn tstemer ey o 45 gk do it

Banalll Arag. Grrpks

firrrersatv, yeedun 75 orn yubasdiog vhen mrann, § Gemee v dia lisgh, it pen pastve, abeee Baaa baud hatly
saterh Boae b i pagicey, Lindlum statlusnds bagd s s e mends Radmn gomeeds avale ditauet Bl
tafaonas Hm aen it iomvola sabitesr ki gamms dhay purpdi b olis Blens by, fooecks i labvna baslznss &kt gk bwbics
ot 2 el veteaans Lo 2 eced bmal poea Pt0erwy e i 28 homnl. £ ot kerbeasg s Vmaie tae dh
b padagith 1 Semn vassiogeoadal 1 Al gop g 10w wheflerein o Bardgedn Lt s, 7 quidh
rEEsgEn, v sovo shuiEen Farilinese Lils parrere ppenEnten Efimben we crbpsSlorants § @ hakelinmela Badiia sweeca 4

adied Sum supanba Taecs fesaadons oaln o 3 g v dlelisodh e apada 5 aded ey bomere hafu
]
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Jebzen El Foskalyion Testl see s
Alt feat 1 Voomo HotroTinemimaSeey.

Toang | By tasdapswistipibmziann haioes wa e Qpwe M) Lo kersil pmesacmn wimy Loy okt sty weaia,
T rneestiarrckl thn ketes keors el kari i aapyubon 24 fafEn et b pands et ko yes
s sohi kapat fuhutor, Lot uggrgn o Bunts (e o ™ dis. Bimraem i b, Hasla

s ey ek kadndion bakiods en s chedboralan,

Hslasa Lafemales chusuty Tt iy i dpeyonuns peckeunia b Ao allalg .
Yamernes pnpimtyagbinnes i ety Bl quikiness kein etknres b au ot e e
i dettiro baget pesdio vz iy pelelradyyp okt St en e kel Sy, Beu.
Emstong po. ddadpaseer v henaree bzl T

T el sy apmsrsoiay. Byms b ide sty gl e o . A e e ke

Kizta yardabolout eruk corcibén vadayk 28 hanfve irerid barbe yusit
TILI ALV TCRGUY GORLDYOR
RALLY KASAL! RARTIN GLLIRER.
TUMELAR DRSAMLBLAEN YARAK

Jigo| Bl #a7%re phblanrchy wadecs b yuss dur ool § advt bhnt by ke ks histane paoe grsosk Wit

& ¢t wEvEm Bk mleeoh e BaTaTEEn & 0m s pot e wedans. Magie dissdersh nstr bl bon et cev e
swry dertarubo, Sasd i S ayeedabam kosee sblar yome st isie

it tlindles sy e ptes mmowmaunas dxpar. eyl daskimdy an wadsahartion by g el el
s Beuse prmeraye Dol Kae eanl whecomes Sy FEEL Lrvonsnn g b ol crsien SR

vk femlnrvmame we hgona s Baghatre . Fagly’

T armirn Y vag vl g tyonar Tuen kaethan bu e wa ehede s Maneans bbb “Haghi

Alt Test 3: Rilgik Objeler lbarms Toorarebomea S

Lirrml Bl et vy berbenaa e non 18- 18 v dutler gure qulasel: (ridSe manayn b Sanm Wipsgi; Lok
ypukan babur ok bt bomvat b b sl vikera portprd skl Sl ot v § il TDbew Ay et b
aartin btk o fom sae sz, Sszin n e tela Bonk sz da eraal Guslear bog kabr butema yersea
sebrwbel: Harasien wmamsnion fotares: e S b, Bogs gt wer gl trommsoenie o
telnnme tnrhens bk s st nrnire derberie Yo e darurie ﬂsedﬁnfemﬁﬁ Blid=iZgdom. bag o
smazeekes walinma i soiskimn g el g ez, Faven srtado el e varkenen oy
{rada ks st O ey s fapabd i v el ndisye, A sl dly Bt ey imalein.

il Galieidlis chumuiiy Sl whram gy i, Bk @edeasrainmuriern desan hani gl starstae
birdayaras Sl goaisan ber wienete bt Rwoisak @ kit el piratoyubid G ok pinde e aimans
sefatrun b s or tasmarr badaale, “Haghs

| yomch vy e qegryorsy Jumm cirssion [ b 00 mbrcre seplepn. Ruswune balemin "Bl
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Jebsen El Forksiyon Testl smio. 3
A Tt 4: Bxdonme Seniloryoru Mistwar Tovandens Sermes

M astamin £ A5 £ e olivged neidEle mactmree dafsow prdmirds: Henemm oo beiww ol e
Brp i 2adtenn Ty umroyusa e deia ooy Sabinddne rea e itah et s ad R T Srane 1w ST

seizkrerad ¥ o newiiim A B wielesy. Piamas duge o vl bl buraam doidase. fardyem bl Badered

i e ponm i L rap et Bk gans disrsly. S kaals bowes i bazianda . Son krabe ez Gk

ERiEEszrre wmh et ad sy,

Miplini tab nten oo e By baogpns 1A wimine g Beogde tedinids oof sles vemetn e cnu phaSie ey

crfermdo bariame o Eaus ye iy Baa s oy aithb anutvedes besdiarah uior Snfama dridern | edssiymoms e

s penherslen. "Bald

baarevrn yratt sy ol e rmioae. Bany e e e wnd, v iatin leres. Banng ra o] T

A% et 5 Todn - Doma Pullon Hanlwe Temmlma S

TiinslBRer et nees tovio vy dars plirs: we e i o2 gres ahiin moeenar besissintsgra b j2iie maseen
pangsn hrtren B Yo enene wmbae. Toitren e ertan lavarm srace grieesh s b s e dhare ko
FRines: e aa il ﬁmﬂ:ﬁtﬁmﬁpﬂﬂm&-ﬂﬁﬂmm&mmmmmﬂ IT)

s amitren Pasiy frmminvin bedenrm e serrdass d wneags dems i) andustnror,

Maclssa il drbussiris. ol oy oo heyan GapladediErs mirlimaln waa s ik paiCE un i e
imm AR R mmhﬁm,ﬂa sz e repand s buatemel nirner o v bunfamine ealse i, gt a2
baperearay Brdnlen’, Haplka

Tenaen sl pag dlmsies gy, 1 bes L deie dioers bopeibes ez B 123 ol e delomn Heersmurispnges, Rlan”

Al ezt & Geniy Hoff Objeier ElsSormTommmn o Sewe ..

il Bty Patsarvin rowdbiss it dom e Bavaares ol badars s 123 3 o e g o 5ob s ahe
bk goidel Sernirrenakdadn sangara knkia pitsman s arsine Hakuenes il kediin el nyeead
porala eSO (SRR v Yt s ey  Hinkn ke ot g (g leren e vE o Gelu pans umtew i S ]
shrehg b

Sagtgagtalaeglie ab o ol FEPAE TGRS S0 Bagll pag TR Ll SRR RO JTTETGE SIS o o el e
ER R Bumiyn DETE afpan Sl nruiag e Fuivamasirray e e ool badasdan e ArjatomaTer W
sapms rrbndeaies”. "B

Hoemvaem 107A% 195 Snwm EEerEme Bulsben g e ae el Wi b b e 0§ rhoen bl i s ey bar
-

&t tost 7: Gen Agr Objeler HomtweeTanursbmea Bt | ...

Tl Bl @i eonitss srinidan socid £ doviss Exiemromre b an s TS 10 orss galsee ibids ags
aimrian sfls tndneah printel By yen b ssa T aarigR 0 fkde penesLn s vealorn . Huzsasinon il utu s
pompl s wegdn by b e RN 4 O e it Bile bt Iy T s non Kl juno uoeme
ks dhasfader
Hasties tamatin shusgiy: b i marays dxyun Byl teakiaray 1sheleisls frgn baenen futatanes m b nebley
s o beray bevas sz i s pmedm bnan Brales . S brongn on vl sy ketaston beclayn Arisdyianz v
hazerearas hsheaien. Haghy

i evassin qEvviD 56 el o vese Bt el pren pTow wep et g B e e 1 o lian bl e Bl e ey i ke
s’

Bt Fare & ey Bl e 4,0 S b T ) s b B, Sl R S e WA T

[ el

LT
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EK 7:Etik Kurul Onay:
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EK 8: Kurum izni
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10.0ZGECMIS

23 Aralik 1993 tarihinde Ordu’da dogdu. Iik ve orta 6gretimini Ordu ilinde
tamamladi.I1k lisans egitimini Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde
tamamlayarak 2015 yilinda bu bsliimden mezun oldu.CAP programu dahilinde ikinci
lisans egitimini yine Halig Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bsliminiide
tamamlayarak 2016 yilinda mezun oldu.Lisansiistii egitimine Hali¢ Universitesi
Lisansiisti Enstiitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dai1 biinyesinde
devam etmekte.22\07\2016 tarihinden bu yana Yagmur Cocuklar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde fizyoterapist olarak ¢alismakta.
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