IGUSABDER, 22 (2024): 144-157.

Serebral Palsili Ambulatuar Cocuklarda Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve

Fonksiyonel Bagimsizligin Arastirillmasi

Ebru SEKER ABANOZ’, Yasemin ASLAN KELES**, Fahri KOROGLU"**, Nejla UZUN"*"*,
Goksen KURAN ASLAN™***
Oz
Amagc: Calismanin amaci, farkhi fonksiyonel seviyelerdeki Serebral Palsi (SP)’li ambulatuar ¢ocuklarda

yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve fonksiyonel bagimsizligin arastirilmasidir.

Yéntem: Cahismaya Ozel Egitim Merkezi'nde egitim goren, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS)”ne gore seviyesi I, II ve III olan 8-12 yas arasindaki ¢cocuklar dahil edildi. Olgularda yasam kalitesi
“Serebral Palsi’de Yasam Kalitesi Anketi (CP QOL) ile, fonksiyonel bagimsizlik seviyesi WeeFIM ile, fiziksel
aktivite diizeyleri “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Anketi” (PAQ-C) ile degerlendirildi.

Bulgular: KMFSS seviyelerine gore WeeFIM'in sfinkter kontrolii, sosyal ve kognitif alt parametreleri harig
tlim alt parametrelerinde, WeeFIM total skoru ve PAQ-C skorunda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(p<0,017). CPQOL'1n “hizmete erigebilirlik” ve “ebeveyn saglig1” disindaki tiim alt parametrelerinde {i¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu goriildii (p<0,017). Calisma, KMFSS seviyelerine gore
karsilagtirildiginda; seviye IIT'iin, WeeFIM’in tiim alt alanlar1 ve fiziksel aktivite (FA) skorlarinin, CP-QOL-
Cocuk Olcegi’nin ise “ebeveyn saglig1”, “emosyonel iyi olma ve zgiiven” ile “hizmete erisebilirlik” alanlar:
hari¢ tiim alan skorlarimin diisiik oldugu, seviye I'in en yiiksek bagimsizlik seviyesine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Sonug: Caligma, ambulatuar SP tanih ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinin, FA’lerinin ve yagsam
kalitelerinin KMFSS seviyelerine gore degisiklik gosterdigini ve seviye III olan ¢ocuklarin daha fazla
etkilendigini ortaya koymaktadir. fleride degerlendirme yontemleri objektif olan ve daha biiyiik drnekleme

sahip ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Serebral palsi, fiziksel aktivite, yagam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlik.
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Investigation of Quality of Life, Physical Activity and Functional Independence in
Ambulatory Children with Cerebral Palsy

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate quality of life, physical activity, and functional independence in

ambulatory children with CP at different functional levels.

Method: Children between the ages of 8 and 12 who were educated at the Special Education Center and
whose levels were I, II and III according to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) were
included in the study. Quality of life was evaluated with the "Quality of Life in Cerebral Palsy Questionnaire
(CP QOL), functional independence level with WeeFIM, and physical activity levels with the "Physical
Activity Questionnaire for Children" (PAQ-C).

Results: A statistically significant difference was found in WeeFIM total score and PAQ-C score in all sub-
parameters of WeeFIM except sphincter control, social and cognitive sub-parameters according to KMFSS
levels (p<0.017). There was a statistically significant difference between the three groups in all sub-
parameters of CPQOL except “accessibility to service” and “parental health” (p<0.017). Compared to KMFSS
levels; All sub-domains of WeeFIM and physical activity (PA) scores of level 11T are low, and CP-QOL- Child
Scale has low scores in all domains except “parental health”, “emotional well-being and self-confidence” and

“accessibility to service” and level 1 It was found that ' had the highest level of independence.

Conclusion: This study reveals that the functional independence levels, FA and quality of life of children
with ambulatory CP differ according to their CMFSS levels, and that children with level III are more affected.

Future studies with objective evaluation methods and larger samples should be planned.

Keywords: Cerebral palsy, physical activity, quality of life, functional independence.

Giris

Gelismekte olan beynin zarar gormesi veya malformasyonu sonucu meydana gelen
Serebral Palsi (SP), cocukluk caginda goriilen motor bozukluklarin 6nde gelen nedenidir.
SP’de goriilen motor etkilenimlerin yaninda siklikla alg, bilis, iletisim, duyu, epilepsi,
davranis bozukluklar ve sekonder olarak kas-iskelet sistemi problemleri goriilebilirt2.
Bu bozukluklara cocuk biiyiidiikce farkli kompansatuar mekanizmalarin eklenmesi
sadece fonksiyonel kapasiteyi degil, ayn1 zamanda saglhkla iligkili yasam kalitesini de
negatif yonde etkilemektedirs. Gelisen problemlere yonelik yapilan rehabilitasyon
programlar ve diger tibbi miidahaleler yiirtime performansini, genel saghk durumunu
ve yasam kalitesini iyilestirerek c¢ocuklarin giinliik yasamlarindaki performansini
arttirmaya yoneliktir4. Fiziksel inaktivite, modern toplumda kiiresel bir sorundur ve
ciddi saghk sorunlarina yol actig1 gosterilmistirs. Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi,
fiziksel bagimsizliklarin korunmasi, psikolojik iyilik halinin artmasi1 hem yetigkinlerde

hem de cocuklarda bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve saghkla ilgili yasam
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kalitesinin iyilestirilmesi dahil olmak tizere bircok yarar saglar®. Cocukluk cagindaki
yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri, metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riskini

azaltmasi, iyilik halini arttirmasi ve normal iskelet gelisiminin devamhilig: ile iligkilidir7.

SP'li cocuklar yetiskinlige geciste kaba motor fonksiyonlarinda azalma ile birlikte
yiiriime becerilerini de kaybedebilmektedirler. Fiziksel engeli olan ¢ocuklarin inaktif bir
yasam tarzi icin daha yiiksek risk altinda olduklar1 bilinmektedir8. Hareket
kabiliyetindeki azalma, yorgunluk, agri, denge bozuklugu ve fiziksel aktiviteye katihmda

sinirhlik ile iligkilidiro.

Ambulatuar SP'li bireyler yiiriime sirasinda ve fiziksel aktivitelerinde kisithliklar
yasarlar. Aktivite kapasitesinde kisithliklar yasama katilimi etkilemekte ve saghkl
akranlarina gore giinliik aktivitelere katilimin daha az olmasina neden olmaktadir:2. SP’li
bireylerde mutluluk ve yasam kalitesinin daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkili
oldugu ve bireylerin fiziksel olarak aktif olmaya tesvik edilmesine ihtiya¢ oldugu
bildirilmistirzs.

Ambulatuar  SPli  cocuklarin  fiziksel aktivite seviyelerinin  belirlenerek,
bireysellestirilmis fiziksel aktivite programlarina yonlendirilmesi, hayata daha aktif

katilimini saglayacak ve ileriki yaslarda da aktif olmasinin oniinii agacaktir.

Ambulatuar SP’li cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini arastiran calisma sayisi
simirhdir45. SP’li cocuklarda etkin bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
planlanabilmesi igin Oncelikle genis kapsamh degerlendirme gerekmektedir.
Degerlendirmede SP’li cocugun mevcut seviyesinin, yapabildiklerinin ve
yapamadiklarinin saptanabilmesi i¢in fonksiyonel kapasitesinin, saglik durumunun,
yasam kalitesinin, fiziksel aktivite diizeyinin detayli bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir. Basarili ve etkili bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
olusturulabilmesi i¢in SP tanili cocuklarda fiziksel ve fonksiyonel kapasitenin ve
yetersizliklerin dogru belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Calismanin amaci, farkl fonksiyonel
seviyelerdeki SP’li ambulatuar ¢cocuklarda yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve fonksiyonel

bagimsizligin arastirilmasidir.
Gerec ve Yontem

Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (02.11.2018 tarih/60350273-605.99-
86188 sayili karar). Cocuk ve ailelerden bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak tamamland.
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Calisma icin, Ozel Bagcilar Basak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Ciftoglu
Ozel Egitim Merkezi'nde egitim goren cocuklar davet edildi. “Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi (KMFSS)’ne gore seviyesi I, II ve III olan 8-12 yas arasindaki
cocuklar dahil edildi. Cocuklar KMFSS seviyelerine gore 3 gruba ayrildi. Son 3 ay iginde
botulinum toksin uygulamasi yapilan, son 6 ay igcinde ortopedik ya da norosirurjik

operasyon gecirmis olan cocuklar calisma dis1 birakildi.

Olgularin yas, cinsiyet, dogum sekli, SP tipi, eslik eden problemler, kullandig: cihaz ve
ylirime yardimcisinin tipi, gecirmis oldugu operasyonlar gibi demografik ve klinik
ozellikleri aile ile yapilan yiiz yiize gorlisme yontemi ile fizyoterapist tarafindan
kaydedildi. Fonksiyonel seviyeleri KMFSS'ne gore belirlendi. Fonksiyonel bagimsizlik
“Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (Pediatric Functional Independence
Measure - WeeFIM)”, fiziksel aktivite diizeyi “Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Anketi
(Physical Activity Questionnaire for Older Children - PAQ-C)” ve yasam kalitesi ise
“Serebral Palsi'de Yasam Kalitesi Anketi (Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for
Children - CPQO-Child)” ile degerlendirildi.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
SP tanili olgular fizyoterapist tarafindan KMFSS’ye gore simiflandirildi. KMFSS’nde, 12
yasindan kiiciik SP tanili ¢ocuklar, hareketi kendi baglatma durumlar1 kaba motor

fonksiyonlar (oturma, ylirtime gibi) goz oniine alinarak bes seviyeye ayrilmistir (Tablo

1)16,

Tablo 1. KMFSS Seviyeleri
Seviye I Seviye I1 Seviye III Seviye IV Seviye V
Herhangi bir Yardimai arag Elle tutulan Yardimsiz Yardimci
kisitlanma kullanmadan hareketlilik ylirilyemez. teknolojiler
olmaksizin yiiriir. Toplum araclarim Toplum iginde kullanilmasina
yiirlir ancak ileri | icinde yiirtirken | kullanarak bagkasi ragmen ciddi
motor kisitliliklar: yliriir ancak tarafindan derecede sinirh
becerilerde vardir. toplum iginde tasinir veya mobilizasyon.
kisithhiklar yiiriirken tekerlekli
vardir. limitasyonu sandalye

vardir. kullanir.
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Serebral Palsi’de Yasam Kalitesi Anketi (CP QOL)

Yasam kalitesini degerlendirmek icin “Serebral Palsi’de Yasam Kalitesi Anketi (CP
QOL)”nin 4-12 yas arasindaki cocuklarda kullanilan formu olan “CP QOL-Cocuk”
Olceginin Tiirkce versiyonu kullanildi7. CP QOL-Cocuk anketi 7 alan (sosyal iyi olma ve
kabul edilebilirlik, fonksiyonla ilgili duygular, katihm ve fiziksel saglik, emosyonel iyi
olma ve 6zgiiven, hizmete erisebilirlik, agr1 ve oziirliiliigiin etkisi, ebeveyn saghgi) ve 65
maddeden olusmaktadir. Ailelerden her soru icin 1-9 arasindaki degerlerden birini
secerek isaretlemeleri istendi. Bir: cok mutsuz 9: ¢ok mutlu olma durumunu ifade
etmekteydi. Her bir soru 0-9 degerlerine karsilik gelen 0-100 arasindaki puana gore
skorlandi. Toplam skor tiim sorulardan elde edilen puanlar toplanarak hesaplandi.

Yiiksek puan yliksek yasam kalitesini gostermekteydi's.
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (WeeFIM)

Cocuklarda fonksiyonel bagimsizlik seviyesini belirlemek icin WeeFIM kullanildi.
WeeFIM, “mobilite”, “sfinkter kontroli”, “lokomosyon”, “iletisim”, “sosyal iletisim” ve
“kendine bakim” olmak iizere 6 alt boliim ve 18 madde igerir. Her bir maddedeki
fonksiyon gerceklestirilirken ¢ocugun ihtiya¢ duydugu yardimin miktari, yardimei cihaz
kullanip kullanmadig1 ve fonksiyonu zamaninda yapip yapmadigina gore 1 ile 7 arasinda

puanlanir. Toplamda en fazla 126 (tam bagimsiz), en az 18 (tam bagiml) puan alinir.
Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)

Crocker ve ark (1997)2° tarafindan cocuklardaki fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek
icin gelistirilen, gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmis “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite
Anketi” (PAQ-C) fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek icin kullanildi. PAQ-C,
cocuklarda 4 ve 8 yaslarindan baslayarak, 8 ve 14 yasa kadar fiziksel aktivite seviyelerini
degerlendirir. Kisinin kendi basina doldurabilecegi bu ankette, 7 giin boyunca yapilan
aktiviteler 9 madde ile degerlendirilerek her bir soru 5 asamada puanlanir. Bir puan
diisiik fiziksel aktivite diizeyini gosterirken, 5 degeri yiiksek fiziksel aktivite diizeyini
gosterir. Alinan toplam skorun madde sayisina boliimii PAQ-C total skorunu gosterir.

Ortalama 20 dakikada okul ortaminda ve/veya disinda uygulanabilirze.
Istatistiksel Analiz

Calismamizda SPSS 24.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinois,
United States) programu istatistiksel analiz i¢in kullanildi. Normal dagilima uygunluk

Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Yiizdelik dagilim, ortalama ve standart
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sapma degerleri Tanimlayici istatistiksel yontemlerle hesaplandi. Calismaya katilan SP
tanih cocuklarin KMFSS seviyelerine gore fonksiyonel bagimsizlik (WeeFIM total ve alt
bashk skorlamalar), fiziksel aktivite (PAQ-C o0lgegi total skorlamalarinda) ve yasam
kalitesi degerlendirmelerinin (CP QOL alt baghk skorlamalar1) karsilagtirmasi "Kruskal-
Wallis" testi kullanilarak yapildi. "Mann Whitney U" testi gruplar arasindaki istatistiksel
olarak anlaml farklilik olusan verilerde alt grup analizi yapmak icin kullanildi.

Bonferroni diizeltmesi uygulandi ve p<0,017 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Bulgular

Calismaya katilan 60 SP'li cocugun, 30’u (%50) erkek ve 30’u (%50) kiz idi. Olgularin
KMFSS smiflamasina gore Seviye I'de 18 (%30) cocuk, Seviye II'de 18 (%30) cocuk ve
Seviye I1T’de 24 (%40) ¢ocuk vardi. Cocuklarin yas ortalamas1 9,98+1,53 y1l, Beden Kiitle
Indeksi (BKI) ortalamalari ise 17,85+2,93 kg/m? idi. Gruplarin KMFSS seviyelerine gore
yas ve BKI degerleri benzerdi (p>0.017) (Tablo 2).

Tablo 2. Serebral Palsi'li cocuklarin KMFSS seviyelerine gore demografik verileri

Seviye I Seviye I1 Seviye II1 P
(n=18) Ort+Ss | (n=18) Ort+Ss (n=24) Ort+Ss
Yas (y11) 10,78 £+ 1,39 9,83 £ 1,50 9,50 £ 1,47 0,12
Beden Kiitle Indeksi (kg/m2) 18,89 + 2,64 17,56 + 2,46 17,29 + 3,33 0,17

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Istatistiksel

anlamhllik degeri (p<0,017)

Cocuklarin KMFSS seviyelerine gore klinik 6zellikleri Tablo 3’de gosterildi. Cocuklarin
%86,7’si spastik tip, %30,0'u diskinetik tip, %1,7’si ataksik tip, %1,7’si hipotonik tip ve
%6,7’si mikst tip SP’di. Cocuklardaki ek problemler, gorme bozuklugu %30,0, isitme
bozuklugu %8.30, epilepsi ise %26,70 olarak bulundu. Cocuklar toplamda gecirdikleri
operasyon / botulinum toksini uygulama sayisina gore incelendiginde operasyon /
botulinum toksini uygulanmayan 26 (%43,3) cocuk, 1- 3 kez uygulanan olan 31 (%51,6)
cocuk, 3-6 kez uygulanan 3 (%5) cocuk oldugu gozlendi.
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Tablo 3. Serebral Palsi'li cocuklarin KMFSS seviyelerine gore klinik 6zellikleri

Seviye I Seviye I1 Seviye II1
n(%) n(%) n(%)
Serebral Spastik 18 (100) 15 (83,3) 19 (79,2)
PalsiTipl | 1y einetik - 2 (11,1) -
Ataksik - - 1(4,2)
Hipotonik - - 1(4,2)
Mikst - 1(5,6) 3(15,5)
Yardimer | Yok 9 (50) 6 (33,3) 6 (25)
Cihaz AFO 2 (11,1) 8 (44,4) 17 (70,8)
Kullanimi
DAFO 7 (38,9) 4(22,2) 1(4,2)
Yiiriime Yok 13 (72,2) 15 (83,3) 16 (66,7)
Yardimeisi Kanedyen 5 (27.8) 2 (11,1) _
Kullanimi
Walker - - 8(33,3)
Tripod - 1(5,6) -
Eslik Eden | Gorme Problemi 5(27,8) 7(38,9) 6 (25)
Problemler Isitme Problemi 1(5,6) 1(5,6) 3(12,5)
Epilepsi 3(16,7) 4(22,2) 9 (37,5)

AFO: Ayak ayak bilegi ortezi, DAFO: Dinamik ayak bilegi ortezi

SP'li ¢ocuklarin KMFSS seviyesine gore WeeFIM ve PAQ-C skorlarinin karsilagtirmasi
Tablo 4'de verilmistir. KMFSS seviyelerine gore WeeFIM'in sfinkter kontrolii ve sosyal
ve kognitif alt parametreleri haric tiim alt parametrelerinde, WeeFIM total skoru ve
PAQ-C skorunda anlamli fark goriildi (p<o0,017). KMFSS Seviye I ile II
karsilastirnldiginda WeeFIM’in kendine bakim, transferler, lokomosyon, iletisim alt
parametrelerinde ve WeeFIM total skorlarinda anlamh fark vardi (p<o0,017). KMFSS
Seviye II ile III karsilagtirildiginda WeeFIM’'in mobilite, lokomosyon alt
parametrelerinde ve WeeFIM total skorlarinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(p<0,017). KMFSS Seviye I ile III arasinda WeeFIM 'in tiim alt parametrelerinde ve
WeeFIM total skorunda anlamli fark bulundu (p<o0,017). SP'li olgularin KMSFF

seviyesine gore PAQ-C skorunun tiim ikili kargilastirmalarinda anlamh fark vardi

(p<0,017).
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Tablo 4. Serebral Palsi'li ¢cocuklarin KMFSS Seviyesine Gore Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizhik Olciiti (WEEFIM) ve Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C)

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Seviye I Seviye II Seviye IIT
(n=18) Ort+Ss (n=18) Ort+Ss (n=24) Ort+Ss Seviye | Seviye | Seviye
Medyan Medyan Medyan I-11 II-1I1 | I-1II
(min-maks) (min-maks) (min-maks) p* p** pF*¥
WeeFIM 38,22+4,58 25,28+11,27 9,08+8,36
Kendine 38,50 (26-42) 27,00 (6-42) 15,50 (10-39) 0,001 | 0,050 | 0,001
Bakim
WeeFIM 13,89+0,47 12,67+£3,71 10,79+4,23
Sfinkter 14,00 (12-14) 14,00 (2-14) 1 4,00(2-14) 0,283 0,069 | 0,004
Kontrolii
WeeFIM 20,83+0,70 17,28+4,84 9,79+4,94
Transferler 21,00 (18-21) 20,50 (9-21) 8,00 (4-21) 0,003 | 0,001 | 0,001
WeeFIM 13,78+0,54 11,44+1,88 6,21£3,47
Lokomosyon 14,00 (12-14) 11,50 (8-14) 5,50 (2-14) 0,001 | 0,001 | 0,001
WeeFIM 73,43+17,94 67.25+17.36 63,80+19,82
letisim 73,43 (37-100) 64.06 (25-100) 56,25 (31-100) 0,018 0,925 | 0,011
WeeFIM 18,2+2,73 15,88+5,58 15,41£3,78
Sosyal ve 19,50 (13-21) 18,00 (5-21) 15,50 (9-21) 0,162 0,411 | 0,003
Kognitif
WeeFIM 120,89+8,47 93,78+23,04 71,79+14,92
Total 125,50 (101-131) 99,00 (43-125) 69,00 (47-100) | 0,001 | 0,001 | 0,001
24,05+6,84 19,62+4,28 15,85+4,39
PAQ-C
25,16 (10,2-37,09) | 19,28 (12,9-26,47) | 15,99 (9-26,09) | 0,018 0,014 | 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, istatistiksel

anlamhlik degeri (p<0,017)

p*= Seviye I ve Seviye Il , p**= Seviye II ve Seviye III , p***= Seviye I ve Seviye I11

gruplar arasindaki karsilastirmalar ifade etmektedir.
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Calismada yer alan cocuklarin yasam kalitesini degerlendiren CP-QOL skorunun KMFSS

seviyesine gore karsilastirilmasi Tablo 5’te verilmistir. CPQOL'1n “hizmete erisebilirlik”

ve “ebeveyn saghg1” disindaki tiim alt parametrelerinde ii¢ grup arasinda belirgin fark

vard1 (p<0,017). Gruplarin CP-QOLskorlarimin ikili karsilastirllmasinda Seviye I ve

II'nin CP-QOL alt parametrelerinde anlamh farklihik yoktu (p>0,017). Seviye I ile III

karsilastinldiginda ebeveyn sagligi, hizmete erisebilirlik, emosyonel iyilik hali ve 6z

giiven haric diger alt baslhiklarda anlamh fark goriildii (p<0,017). Seviye II ve III

karsilastinldiginda katihm ve fiziksel saglik alt baghklarinda anlamh fark oldugu diger

alt baghklarda anlamli fark olmadig: goriildii (p<0,017).

Tablo 5. Serebral Palsi'li cocuklarin KMFSS Seviyesine Gore “Cocuklar icin Serebral
Palsi Yagam Kalite Anketi (CP-QOL)” Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Seviye I Seviye II Seviye III
(n=18) Ort+Ss (n=18) (n=24) Seviye Seviye | Seviye
Medyan OrtSs Ort8s I-1 | II-10 | I-10
(min-maks) Medyan Medyan p* p** | prer
(min-maks) (min-maks)
CP-QOL 89,22+13,89 84,01+13,53 74,16+20,46
Sosyal iyi olma ve 93,75 86,97 75,51 0,086 | 0,133 | 0,009
kabul edilebilirlik (48,95-100) (48,87-100) (28,12-100)
CP-QOL 82,46+13,36 7510£17,81 | 61,94+19,94
Fonksiyonla ilgili 85,41 78,96 65,10 0,205 0,039 0,001
duygular (46,87-97,91) | (41,66-97,91) | (21,87-89,58)
78,290+17,28 66,15+14,05 52,43+18,87
CP-QOL
82,95 69,31 54,54 0,022 | 0,017 | 0,001
Katilim ve fiziksel
saghk (34,09-100) (40,93- (17,04-92,04)
88,63)
CP-QOL 83,65+16,08 | 78,58+17,80 | 71,95+19,59
Emosyonel iyi olma 89,58 81,25 78,12 0,221 0,274 0,034
ve Ozgliven (45,36-100) (22,91-100) (27,08-100)
CP-QOL 70,22+29,73 57,14+15,76 56,62+16,83
Hizmete 76,56 56,94 55,80 0,053 0,859 0,052
erigebilirlik
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(16,66-100) (25-83,33) (20,83-100)
CP-QOL 16,12+15,05 24,12+18,88 36,03+17,66
Agr ve dziirliiliigiin 10,93 16,40 32,81 0,136 0,024 | 0,001
etkisi (0-54,68) (3,12-68,75) |  (9,37-75)

73,43+17,94 67,25+17,36 63,80+£19,82
CP-QOL

73,43 64,06 56,25 0,324 0,308 0,072

Ebeveyn saghigi

(37,50-100) (25-100) (31,25-100)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, istatistiksel

anlamhlik degeri (p<0,017)

p*= Seviye I ve Seviye II, p**= Seviye II ve Seviye III, p***= Seviye I ve Seviye 111

gruplar arasindaki karsilastirmalart ifade etmektedir.
Tartisma

SP’li olgularda fiziksel aktivitenin azalmasina sebep olan bir¢ok sebep vardir. KMFSS’ne
gore seviyeler arasinda bakildiginda seviyesi I, II veya III olan ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir fakat ambulatuar olan
cocuklarin fiziksel aktivite durumuna yonelik az sayida bilgi bulunmaktadir. Bu bilgiler
1s1ginda calismamizda SP’li farkhi fonksiyonel seviyelerdeki ambulatuar cocuklarin
yasam Kkaliteleri, fiziksel aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizliklari arastirilmigtir.
Calisma, KMFSS seviyelerine gore karsilastirildiginda; seviye I1I'tin WeeFIM’in tiim alt
alanlar1 ve FA skorlarimn, CP-QOL- Cocuk Olcegi'nin ise “ebeveyn saghg:”, “emosyonel
iyl olma ve 0zgiiven” ile “hizmete erigebilirlik” alanlar1 harig tiim alan skorlarimin diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Calismada yer alan SP’li cocuklarin fonksiyonel bagimsizlik seviyelerini inceledigimizde,
WeeFIM “lokomasyon”, “transfer” alt alan skorlar1 ve WeeFIM total skorunda her ii¢
seviyenin bagimsizlik seviyelerinin birbirinden farkhh oldugu ve seviye I'in en yiiksek
bagimsizlik seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak Lee ve ark. spastik tip
SP’li ¢ocuklar1 Seviye I: hafif siddetli SP, seviye II ve III: orta siddetli SP olarak
grupladiklar1 calismada hafif siddetli SP’li ¢cocuklarin WeeFIM skorlariin orta siddetli

SP’li cocuklarin skorlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir='.

SP’li cocuk ve gencler de dahil olmak iizere engelli cocuk ve genclerin, akranlarina kiyasla
FA’ya katihm seviyeleri diisiiktiir ve yas ilerledikce daha da azalma egilimdedir. Fiziksel,

sosyal veya bilissel fonksiyonlari etkileyen bir saglik sorununun varhgi, fonksiyonlardaki
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etkilenimin siddetine bagh olarak bircok faaliyete katimi kisitlar2. Van den Berg-
Emons ve ark.23, spastik diplejik SP'li okul ¢ocuklarimin kontrol grubundaki saghkl

bireylerden fiziksel olarak daha az aktif oldugunu bildirmislerdir.

KMFSS I-III olan 6-10 yas arasindaki 33 SP’li ¢cocuk ve 33 saglikli cocugun fiziksel
aktiviteleri akselerometre ile 7 giin boyunca degerlendirildigi bir ¢alismada, saghkh
yasitlarina gore SP' li ¢ocuklarin aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmis
ancak seviyeler arasindaki fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi II ve IIL.
seviyedeki cocuk sayisinin az olmasi sebebiyle yapilamamistirt4, KMFSS'ne gore 5
seviyenin de dahil edildigi 4-5 yas aras1 SP’ li cocuklarin fiziksel aktivite ve motor
kapasitelerinin karsilastirildig: bir calismada, diger biitiin seviyelerdeki SP' li cocuklarin
aktivite sayilarinin seviye I' den anlamh olarak diisiik oldugu, daha ileri seviyelerde ise
aktivite sayilarinin 6nemli oOl¢lide azaldig1 gosterilmistir's. Calismada, literatiir ile
uyumlu olarak ambulatuar SP’li cocuklarda fonksiyonel seviye kotiilestikce fiziksel
aktivite diizeyinin anlamh 6l¢tide azaldig, dolayisiyla I11. seviyede fiziksel aktivitenin en

diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. SP’de hastalik ve iligkili problemler, bireyin
yasaminda genis bir etkiye neden olmaktadir. SP'li cocuklarda kapsaml degerlendirme
ve bakim saglamak icin yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarimin tiimii
incelenmelidir24. Fonksiyonel yetenek yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerden
biridir2s. Dort-12 yas arasit SP'li ¢cocuklarda yasam kalitesinin, KMFSS seviyesinin,
“fonksiyon ile ilgili duygular”, “katilim ve fiziksel saglik” alanlar1 ile anlamh sekilde
iligkili oldugu gosterilmistir2¢. Calismada da, KMFSS I olan ¢ocuklarin “katilim ve fiziksel
saghk” alami ve “fonksiyon ile ilgili duygular” alanlarindan aldiklar1 puanlarin diger iki
gruptan daha yiiksek oldugu yani motor etkilenim arttik¢a yasam kalitesinin negatif

yonde etkilendigi goriilmektedir.

Ambulatuar ve nonambulatuar SP’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin karsilastirildig bir
caligsmada katihm ve fiziksel saglik, emosyonel iyilik hali ve 6z saygi, fonksiyonlar
hakkinda duygular alanlarinda ambulatuar ¢ocuklarin anlamh olarak daha iyi skor
aldiklar gosterilmistir’s. Bu calismada benzer olarak, ambulatuar durumu daha iyi olan
seviye I deki cocuklarin “emosyonel iyi olma ve 6zgiiven”, “katilim ve fiziksel saghk”,
“fonksiyonla ilgili duygular” alanlarinda en yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar:

goriilmektedir.
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Sinirhliklar

Calisma okul ¢agindaki belli bir yas grubunun ele alindig1 ve KMFSS gruplarina gore
karsilastirma yapilmis olmasi ve degerlendirmede hastaliga 0Ozgii yasam Kkalitesi
anketinin kullanildig: kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bununla birlikte,
fiziksel aktivite diizeyinin objektif bir yontemle degerlendirilememis olmasi ve

orneklemin nispeten kiiciik olmasi calismanin limitasyonlarindandir.
Sonuc ve Oneriler

Sonuclar, SP tanili ambule cocuklarda yasam Kkalitesi, fiziksel aktivite diizeyi ve
foksiyonel bagimsiliklarin KMFSS seviyelerinde degisiklik gosterdigini bildirmekte ve
III. Seviyede olan ¢ocuklarin etkileniminin daha fazla oldugunu gostermektedir. Farkh
ambulatuar seviyelerdeki olgularin emosyonel durumlar1 ve ozgiivenleri KMFSS
seviyelerinden etkilenmemistir. Ileride degerlendirme yontemleri objektif olan ve daha

biiyiik 6rnekleme sahip ¢alismalar planlanmalidir.
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