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Ozet

Amag: Bu calismada, yetiskin serebral paralizili (SP) bireylerde spastisite ile mobilite ve aktivite dizeyi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma on bes yas ve Ustu spastik serebral paralizi tanisi alan otuz dort olgu ile gergeklestirilmigtir.
Olgularin klinik ve demografik bilgileri kaydedilmis, spastisite dereceleri Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ile
degerlendirilmistir. Mobilite diizeyleri igin Rivermead Mobilite indeksi (RMI), aktivite diizeyleri igin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgiiminiin (FIM) mobilite, kendine bakim ve lokomosyon alt parametreleri kullaniimistir. Tiim
olgular Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gére gruplandiriimig, motor limitasyon diizeyini
gOsteren KMFSS’ye goére seviye 1, 2 ve 3’teki olgular grup 1; KMFSS’ye gore seviye 4 ve 5'teki olgular grup
2’ye dahil edilmistir. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-
Whitney U Testi kullaniimig, p anlamlilik dizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam Modifiye Ashworth skoru ile lokomosyon, mobilite, RMI ve KMFSS puani arasinda negatif
yonde, anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Toplam Modifiye Ashworth skoru ile kendine bakim puani arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Ekstremite tutulumuna gore ayrilan U¢ grup arasinda RMI puani
acisindan fark anlamh bulunmus, bu farkin hemiparetik gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). KMFSS’ye
gOre olusturulan iki grup arasinda Modifiye Ashworth, RMI, lokomosyon, mobilite, kendine bakim ve toplam FIM
puani agisindan farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: SP’li bireylerin mobilite ve aktivite diizeyleri spastisiteden olumsuz yonde etkilenmektedir. Yetiskin
serebral paraliziye yonelik rehabilitasyon programi icerisinde mobilitenin devamliligi ve fonksiyonel dizeyin
yukseltilmesi igin spastisitenin azaltiimasina yonelik yaklagimlarin gelistiriimesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Glnlik yasam aktiviteleri, mobilite limitasyonu, serebral paralizi, spastisite.
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Abstract

Purpose: This study aimed to investigate the relationship between spasticity, mobility and activity level in adults
with cerebral palsy (CP).

Materials and methods: Thirty-four spastic cerebral palsy patients who were fifteen years and over included in
this study. The demographic and clinical features were recorded, and spasticity grades was assessed with the
modified ashworth scale (MAS). Rivermead Mobility index (RMI), mobility, self-care and locomotion parameters
of Functional Independence Measure (FIM) were conducted to analyse level of mobility and activity. Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) was applied for each subject. All subjects were split into splitted to two
groups: Group 1 consisted with level 1, 2 and 3; group 2 consisted with level 4 and 5 according to KMFSS score.
Pearson Correlation Analysis, Kruskal Wallis Analysis of Variance and Mann-Whitney U Test were performed for
data analysis. A level was set 0.05.

Results: Total modified ashworth scale ratings was found to be significantly and reversely correlated with
KMFSS level, RMI, locomotion, mobility scores (p<0.05). Correlation between modified ashworth scale ratings
and self-care scores was found to be non- significant (p>0.05). Within group comparison, MAS, RMI, locomotion,
mobility, self-care and total FIM score was found to be significantly different (p<0.05). RMI scores in hemiparetic
group were found to be significantly different when the patients allocated among the three groups as hemiparetic,
diparetic and quadriparetic according to the extremity involvement (p<0.05).

Conclusion: Since the mobility and activity level negatively affected by spasticity in adult patients with cerebral
palsy, the spasticity management methods should not be underestimated for increasing functional level and
mobility.
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Girig

Serebral paralizi (SP) gelismekte olan fetus
ya da bebek beyninde olusan hasarlara bagli
ilerleyici olmayan, hareket kisittamasina neden
olan bir grup kalici hareket ve postur gelisimi
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir [1]. SP
ergenlik ve yetigkinlik ddneminde de fonksiyonel
ve motor kayiplarla devam etmektedir [2].

SP’li yetiskinler fiziksel bozuklugu olan
dinyanin en bulylk popllasyonlarindan biri
haline gelmistir. SP’ye yaklasim mevcut
Uluslararasi islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin
Siniflandiriimasi modeline gére biyopsikososyal
bir yaklasimi vurgulamak igin degismistir. Bu
degisim “vicut yapisi ve iglevi” bozukluklarina
ek olarak, “aktivite ve katiim” dizeyinin SP’li
bireyler i¢cin yasam boyu hastalik yonetim
plani igcinde 6nemli bir faktér oldugunu kabul
etmektedir. Saglikli yaslanmayla ilgili en
baylk zorluklardan biri, SP’nin kas-iskelet
sistemi Uzerindeki ikincil etkilerini 6nlemek
veya en aza indirmek ve fonksiyonel durumu
iyilestirmektir.  Fonksiyonelligin  énemli  bir
pargasini olusturan mobilite kisinin bedenini bir
yerden bagka bir yere hareket ettirebilmesi ile
ilgili bir yetenektir [3]. Motor kayiplarin, gunlik
yasam aktiviteleri ve kaba motor fonksiyonlar
hakkinda 0ngori saglayacak temel faktor
oldugu vurgulanmaktadir [4, 5]. Kaba motor
fonksiyonlarda diisus yaygin olarak tekrarlayan
ortopedik cerrahi mudahaleler gerektiren
spastisite ile birliktedir [4]. Spastisite, normal
eklem hareket acikhgi, selektif motor kontrol,
kas kuvvetinde zayiflik, diskordinasyon gibi
motor limitasyonlara yol agan muskuloskeletal
ve noromuskiler bir problemdir. Spastisitenin
aktivite dlzeyi Uzerine etkilerinin belirlenmesi
onemlidir [2].

SP’li ¢ocuklarla ilgili yapilan galisma sayisi
fazla olmakla birlikte, literatirde yetiskin
dénemde SP'yi ele alan kisith sayida arastirma
bulunmaktadir [6-8]. Bu nedenle galismamizin
amaci yetigkin SP’li bireylerde spastisite ile
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mobilite ve aktivite dlzeyi arasindaki iligkiyi
belirlemektir.

Gereg ve yontem

Bu kesitsel calisma Zihinsel ve Bedensel
Engellilere Yardim Derneg@i'ne kayith olan ve
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kursu'na devam
eden bireylerden galismaya alinma/alinmama
Olcutlerine uyan ve c¢alismaya katiimayi
kabul eden 34 olguyla gerceklestiriimistir.
Calisma Kilinik ve Laboratuar Arastirmalar Etik
Kurulu’nun karari ile etik agidan uygun bulunmus
ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yurutllmastar. Dahil edilme kriterleri 15
yas ve Ustl, uzman hekim tarafindan spastik SP
tanisi almis ve degerlendirmeyi yapan kisinin
komutlarini  anlayabilecek mental dlzeyde
olmaktir. Calismaya alinmama kriterleri SP
ile iligkili goérme anomalisi, selektif dorsal
rizotomi, intratekal baklofen veya son 6 ay
icinde botulinium toksin uygulamasi yapilmis ve
herhangi bir pelvis, omurga ya da alt ekstremite
cerrahilerinden birini gecgirmis olmasidir. Tim
olgularin ad-soyad, yas, boy, kilo, cinsiyet,
meslek, egitim  durumu, fizyoterapi ve
rehabilitasyon alip almadiklari, aliyor ise suresi,
ortez ve yardimci cihaz kullanimina ait bilgileri,
spastisiteye yoOnelik medikasyon kullanimi ve
ekstremite tutulumu belirlenerek degerlendirme
formuna kaydedildi. Bilgilendirilmis gonalli olur
formu tim katilimcilar tarafindan imzalandi.

Spastistenin degerlendirilmesi

Spastisitenin degerlendiriimesi icin Modifiye
Ashworth Skalasi (MAS) kullanildi. Literatirde
sik kullanilan Ashworth Skalasi herhangi bir
ara¢g gerektirmeksizin, hizla uygulanabilen
oranlama skalalarindandir. Ashworth tarafindan
tanimlanan ve spastik ekstremitenin pasif
hareketi sirasinda gosterdigi dirence gore 0-4
aras! puanlama yapilan bu skalaya Pedersen
1+ degerini ekleyerek modifiye etmigstir. 1987°de
ise Bohannon ve ark. [9] Ashworth skalasini
0-5 arasi puanlarla tekrar modifiye etmigtir.
Spastisite olgular sirtiisti pozisyonda iken kalga
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fleksor, internal rotator, addiktor, hamstring ve
plantar fleksor kas gruplari igin degerlendirildi.
Tdm olgularin  bilateral alt ekstremiteleri
degerlendirildi, spastisite degerleri hem ayri ayri
hem de toplam olarak kaydedildi. Hesaplanan
toplam MAS puani ile MAS skoru elde edildi,
Her iki alt ekstremitenin spastiste degerlerinin
toplanmasi sonucu elde edilen toplam MAS
skorunun ortalamasi alindi. Bu ortalamanin
degeri yer aldigi indeks arahdi (indeks 1 (0-1)
artis yok, indeks 2 (1, 1-2) hafif artig, indeks 3
(2, 1-3) orta dliizeyde artis, indeks 4 (3, 1 ve
Uzeri) siddetli artis) dikkate alinarak kaydedildi.
Ekstremiteler arasi etkilenim farkini goérmek
icin sol ve sag alt ekstremitelere ait MAS
indeks degerleri ayri ayri hesaplandi, yapilan
karsilastirmada MAS indeks degerleri farki=0,5
olanlar ‘taraf farki var’ olarak kaydedildi [10].

Mobilite diizeyinin ol¢lilmesi

Mobilite dUzeyinin Olgliimesi icin  RMI
kullanildi. RMI mobilite limitasyonunu dlgmeye
odakl ve temel mobilite etkinliklerini iceren tek
boyutlu bir indekstir. Guttman Skalasina uyan on
dort soru ve bir gézlemden olusan, yatak iginde
dénmeden kosmaya kadar bir dizi hiyerarsik
aktiviteyi icermektedir. RMI temel olarak
kafa travmasi ya da inme sonrasi fizyoterapi
girisimlerinin sonuglarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir ve hastane, poliklinik
ya da ev ortaminda, uzmanlk gerektirmeden
kullanilabilmektedir. Her “evet” yaniti igin 1 puan
verilmektedir. Minimum 0, maksimum 15 puan
alinabilmektedir. On bes puan mobilitede sorun
olmadigini, on dort puan ve asagisi mobilitede
sorun oldugunu gdstermektedir. RMI basitten
karmasiga hiyerarsik bir yapi olusturdugundan
alinan puan dustikge sorunun agirhginin arttigi
anlasiimaktadir [11, 12]. RMI'nin Tirkce' ye
uyarlanmasi, gegcerlilik ve guvenilirlik calismasi
Akin ve ark. [13] tarafindan yapilmistir.

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin él¢iilmesi

Bireyin gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel bagimsizlik duzeyinin o6l¢ilmesi
icin FIM kullanildi. Kiglkdeveci ve ark. [14]
tarafindan Turkgeye uyarlanip gecerlilik ve
guvenilirligi test edilen FIM biligsel fonksiyonlar
ve motor fonksiyonlar olmak tzere 6zurlaligin
iki farkli yoninu degerlendirmektedir. FIM’in

kendine bakim, sfinkter kontroll, mobilite,
lokomosyon, iletisim ve sosyal algilama
olmak Uzere toplam 6 fonksiyonel bolimi
bulunmaktadir. Bu  fonksiyonel  bdlimler
icerisinde on sekiz aktivite yer almaktadir. Her
bir aktivite icin 7 puanl bir dlgek kullaniimakta
puanlama tam bagimsiz ile tam bagimh
arasinda degismektedir. FIM rehabilitasyon
hastalarinda 6zrin ciddiyetini ortaya koymakta
ve Kkisiyi fonksiyonel bagdimsizlik agisindan
degerlendirmektedir [12, 15]. Katihmcilarin
aktivite sonrasi performansina gore
puanlama yapilmistir. Calismada FIM'in alt
basamaklarindan lokomosyon, mobilite ve
kendine bakim parametreleri kullaniimistir.

Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Kaba motor fonksiyonlarin degerlendiriimesi
icin KMFSS kullanildi. Bes seviyeli siniflandirma
sistemi olan KMFSS SP’li bireylerde kisinin
yasina uygun olan fonksiyonel seviyeyi
belirlemede kullaniimaktadir [16]. Yetiskin
SP’li bireylerde de kullanilabilecegini gosteren
calismalar bulunmaktadir [17, 18]. Seviye 1
ile seviye 5 arasinda puanlama yapilir. Seviye
1 kisinin yardimci mobilite cihazina ihtiya¢
duymaksizin ev ici ve ev disi ambulasyonunu
saglayabildigini, seviye 5 ise mobilite agisindan
tamamen bagimli oldugunu ifade etmektedir.
KMFSS’nin odak noktasi bireyin var olan kaba
motor fonksiyonlarindaki becerileri ve kisitliliklar
en iyi temsil eden seviyeyi belirlemektir. Ana
vurgu en iyi neler yapabildiklerinden (kabiliyet)
¢ok evde, okulda ve toplum igindeki olagan
performanslari (6rn. ne yaptiklar) Uzerinedir.
Bu nedenle hareketin kalitesi ya da iyilesme
prognozu hakkindaki kanilari icermeksizin kaba
motor fonksiyonlardaki mevcut performansi
siniflamasi énemlidir [16].

istatistiksel analiz

Calismamizin istatistikleri Windows tabanli
SPSS 15.0 SPSS (Statistical Package for
Social Sciences Inc., Chicago, ILL., USA) paket
programi ile yapilmistir. Sirekli degiskenler
ortalama t+ standart sapma ve kategorik
degiskenler sayl ve ylzde olarak verilmigtir.
Spastisite ve motor limitasyon dlzeyi ile
mobilite ve aktivite dizeyi arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir.
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Motor limitasyon dizeyine gére SP’li kisiler
iki gruba ayrildiginda bu iki gurup arasinda
mobilite ve aktivite dizeyi acisindan fark olup
olmadigini belirlemek igin Mann- Whitney-U
testi uygulanmistir. Ekstremite tutulumuna gore
olgular G¢ gruba ayrildiginda Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Gerekli oldugu
durumda Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis
Varyans Analizi uygulanmigtir. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 24,84+6,07 yil olan
34 olgu dahil edilmistir. Olgularin 11'i (%32,4)
kadin, 23’0 (%67,6) erkektir. Hemiparetik
SP’li  bireylerin  %71,4’0 (n=5), diparetik
bireylerin %90’1 (n=18), kuadriparetik bireylerin
%85,7’si (n=6) fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Diparetik SP’li
bireylerin %401, kuadriparetik bireylerin %71,4’u
yardimci cihaz kullanmaktadir. Hemiparetik
SP’li bireylerden yardimci cihaz kullanan yoktur.
Tdm olgularin %38,2’si (n=13) yardimci cihaz
kullanmaktadir (Tablo 1).

KMFSS gruplarina gore olgular
karsilastinldiginda iki grup arasinda Modifiye
Ashworth, RMI, lokomosyon, mobilite, kendine
bakim ve toplam FIM puani agisindan anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Ekstremite  tutulumlarina goére olgular
karsilastirildiginda RMI puani agisindan g grup
arasinda anlaml fark bulunmustur. Bu farkin
hemiparetik gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,001) (Tablo 3).

Toplam MAS ile diger Olgim parametreleri
arasindaki iliski incelendiginde toplam MAS
ile RMI puani arasinda negatif yonde, gugli
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ve anlamli bir iligki bulunmustur. RMI puani
arttkca MAS anlamli  olarak azalmistir
(p<0,0001). MAS ile mobilite arasinda negatif
yonde, gugld, anlamh bir iliski bulunmustur.
MAS arttikca mobilite diizeyi anlamh sekilde
azalmistir (p<0,0001). MAS ile lokomosyon
ve Ug¢ alt parametrenin toplam puani arasinda
negatif yonde, orta derecede, anlamli bir iligki
bulunmustur. MAS arttikca lokomosyon puani
ve toplam FIM puani anlamli sekilde azalmigstir
(p<0,0001, p<0,0001). MAS ile KMFSS dizeyi
arasinda pozitif yonde, orta derecede, anlamli
bir iliski bulunmustur. KMFSS dulzeyi arttikga
MAS anlamli sekilde artmistir (p<0,0001) (Tablo
4).

KMFSS ile diger olgimler arasindaki iligki
incelendiginde KMFSS ile FIM’in kendine
bakim alt parametresi arasinda negatif
yonde, gugcll, anlamh bir iliski bulunmustur
(p<0,001). KMFSS seviyesi arttikga fonksiyonel
bagimsizlik dizeyi anlaml sekilde azalmistir.
KMFSS ile FIM'in lokomosyon alt parametresi
arasinda negatif yonde, glcld, anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0,0001). KMFSS seviyesi
arttikgca lokomosyon dizeyi anlamli sekilde
azalmistir. KMFSS ile FIM’in mobilite alt
parametresi arasinda negatif yénde, gugl,
anlamli  bir iliski bulunmustur (p<0,0001).
KMFSS seviyesi arttikca mobilite dlzeyi
anlamli sekilde azalmistir. KMFSS ile g alt
parametrenin toplami arasinda negatif yonde,
glgld, anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,0001).
KMFSS ile RMI puani arasinda negatif yonde,
glgld, anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,0001).
KMFSS seviyesi arttikga mobilite diizeyi anlamli
sekilde azalmistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, fizyoterapi alim sireleri, ekstremite tutulumlari, Kaba Motor
Siniflama sistemine gore dagilimlari ve yardimci cihaz kullanimlari

Degiskenler Min.-Maks. Xtss
Fiziksel Ozellikler Yas (yil) 15-39 24,84+6,076
Boy (cm) 145-175 163,1749,28
Kilo (kg) 42-93 64,44+13,92
VKI (kg/m2) 18,67-33,33 24,05+4,06
Min.-Maks. Medyan
Fizyoterapi Alim KMFSS 1 n=7 15-48 19,5
Siiresi (ay) KMFSS 2 n=7 2-288 5,5
KMFSS 3 n=5 3-300 240
KMFSS 4 n=7 3-180 24
KMFSS 5 n=8 3-180 24
n %
Egitim Durumu Okur-yazar olmayan 15 441
ilkokul 8 23,5
Ortaokul 6 17,6
Lise 3 8,8
Universite 2 5,9
Calisma Durumu Ogrenci 2 5,9
Kamu sektorii 1 2,9
Ozel sektor 4 11,8
Ekstremite Tutulumu  Hemiparezi 7 20,6
Diparezi 20 58,8
Kuadriparezi 7 20,6
KMFSS’ye Gore Seviye 1 7 20,6
Dagilimi Seviye 2 7 20,6
Seviye 3 5 14,7
Seviye 4 7 20,6
Seviye 5 8 23,5
Yardimci Cihaz Kanedyen 2 15,4
Kullanimi Koltuk degnegi 1 7.7
Yiruteg 2 15,4

Min: En kuguk deger, Maks: En buyuk deger, n: Toplam katilimci sayisi, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma,
KMFSS: Kaba Motor Siniflama Sistemi, %: Yuzde.
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Tablo 2. KMFSS gruplarina gore olgularin kargilastiriimasi

Degiskenler KMFSS KMFSS P M-WU puani
Grup Grup
1 2
n=19 n=15
Xiss Xtss
FIM Mobilite 19,94+2,06 10,60+7,13 <0,0001* 40,50
(0-21)
Lokomosyon 13,21+1,13 744 <0,0001* 20,50
(0-14)
Kendine Bakim 36+9,13 24,73+14,08 0,013* 72,50
(0-42)
Toplam Puan (0-77) 69,15+10,81 42,33+23,89 <0,0001* 41
Rivermead Mobilite indeksi (0-15) 12,4743 4 3,4+1,35 <0,0001* 55
Modifiye Ashworth Toplam Puan 12,56+7,16 208,85 0,004* 58,50

*p<0,05, n: Toplam katimci sayisi, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, KMFSS: Kaba Motor Siniflama Sistemi,
FIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimdi.

Tablo 3. Ekstremite tutulumlarina gére olgularin kargilastiriimasi

Degigkenler Hemiparezi Diparezi Kuadriparezi Kruskal
n=7 n=20 n=7 Wallis
Xtss Xtss Xtss Je)
FIM Mobilite 20,42+1,51 15,2+6,62 138,79 0,076
(0-21)
Lokomosyon 13,7110,75 9,7+4,31 9,42+4,46 0,017*
(0-14)
Kendine Bakim 35,4249,34 32,25+11,09  23,14+17,7 0,484
(0-42)
Toplam Puan (0-77) 69,57+11,28 57,15+20,87  45,57+29,07 0,152
Rivermead Mobilite indeksi (0-15)  14,850,37 7,35:4,9 5,28+3,77 0,001*

*p<0,05, n: Toplam katilimci sayisi, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, FIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii

Tablo 4. MAS ve KMFSS’nin diger dlgiimler ile arasindaki iliskinin gésterimi

Degiskenler MAS KMFSS
n=34 n=34
r P r P
Mobilite -0,54 <0,001 -0,75 <0,0001*
FIM (0-21)
Lokomosyon 0,49 <0,003 0,79 <0,0001*
(0-14)
Kendine Bakim -0,39 0,022 -0,53 0,001*
(0-42)
Toplam Puan (0-77) -0,48 0,004 0,68 <0,0001*
Rivermead Mobilite indeksi (0-15) -0,57 <0,0001 0,94 <0,0001*
KMFSS -0,57 <0,0001 - -

*p<0,005, n: Toplam katilimci sayisi, MAS: Modifiye Ashworth Skoru, KMFSS: Kaba Motor Siniflama Sistemi,
FIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
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Tartisma

Calismamiz  motor limitasyon duzeyinin
kendine bakim, lokomosyon ve mobilite
parametrelerini etkiledigini, limitasyon
duzeyindeki artisin bireyin mobilite, lokomosyon
ve kendine bakim aktivitelerinde kisitlihgi
arttirdigini géstermistir. Yetiskin SP’li bireylerde
0zUr siddetini gdsteren motor limitasyon duzeyi
arttikga kisinin ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik dizeyi azalmaktadir.

Gen¢ yetigkin SP’li bireylerle yapilan bir
calismada dizabilite ve bozukluklarda onemli
dizeyde artis saptanmig, bu durum olgularin
okuldan ayrildiktan sonra saglk kuruluglari
ile olan temaslarinin azalmasina baglanmistir
[19]. SP’li yetigkinlerin gogu mezuniyet sonrasi
egzersizlere devam etmemekte, yasam
boyu siren fizyoterapi uygulamalarindan
yorulmaktadir. Saglik kuruluslarina tekrar
basvurduklarinda ise azalmis normal eklem
hareketinden, kasve eklemagrilarindan sikayetci
olmaktadir. Calismamizda 6zlUr dizeyine
gore fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinden
yararlanma sureleri incelendiginde en uzun slre
rehabilitasyon programina devam eden grubun
KMFSS 3 oldugu gorilmekte, tim gruplar
icin minimum ve maksimum tedavi sureleri
arasindaki farkin buyuklugu dikkat cekmektedir.
Rehabilitasyon programi surelerinde
gorilen bu dalgalanma katilim oranlarina
bakildiginda degismektedir. Hemiparetik SP’li
bireylerin %71,4°l, diparetik bireylerin %901,
kuadriparetik bireylerin %85,7’si fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmaktadir.
Fizyoterapi slrelerindeki dalgalanma vyillar
icerisinde degisim gdsteren merkez sayisi ve
kanunlardaki degisikliklere, tedaviye devam
oranlarinin yutksek olusu ise SP’li bireylerin yas
siniri olmaksizin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden yararlanabilme hakkina ve
yasamlarinin buyuk kismini ev igerisinde
geciren SP’li bireylerin okul ortamini farkli bir
sosyal ¢evre olarak algilamasina baglanmistir.

SP’li bireyler igin genel egilim yetigkinlige
ulastikca daha az mobil olma yonindedir [4,
5, 18, 20]. Bu durum ileriye ydnelik fonksiyonel
kayiplara yol acarken vyetigkinlik déneminde
bagimsiz yasama engel olmaktadir [21]. Day
ve ark. [22] yapmis olduklari retrospektif kohort
calismada 10-25 yas arasi SP’li bireylerin
mobilite diizeyini incelemis, Ozellikle tekerlekli
sandalye  kullanicilarinin  mobilite  kaybi

acisindan daha fazla risk altinda oldugunu
saptamistir. Calismamizda kuadriparetiklerin
%42,8’i, diparetiklerin ise %60’ tekerlekli
sandalye kullanmaktadir. Yardimci cihaz
kullanan grup (n=13) icerisinde tekerlekli
sandalye kullananlarin  (n=8) tim gruba
oraninin %61,5 yas ortalamasinin 25,4+5,98
oldugu goérulmektedir. Bu baglamda o6zellikle
tekerlekli sandalye kullanicilari igin ilerleyen
doénemlerde immobilitenin getirecegdi kayiplara
karsi 6nlemler alinmalidir.

Geg¢ adolesan ve yetigkinlik ddéneminde
SP ile dogrudan veya dolayh olarak iliskili
sekonder problemler ortaya gikmaktadir. ikinil
problemlerin gelisiminde kisinin cinsiyeti, SP’nin
tipi ve KMFSS seviyesi 6nemlidir [21].

Sandstrdm ve ark.’nin [23] yapti§i kohort
calismada ergenlikten yetiskinlik ¢cagina kadar
incelenen SP populasyonunun t¢gte birinde kaba
motor fonksiyon siniflandirma sistemine goére
fonksiyonlarda gerileme goézlenmistir. Olgularin
agri, genel saglk durumu, normal eklem
hareket acikligi ve gunluk yasam aktiviteleri
degerlendirilmigtir. Tum fonksiyonel seviyelerde
normal eklem hareket kisithligi ve agri yaygindir.
Olgularin blylk bir kisminin kisisel gunlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz, alet kullanimini
gerektiren gUnlik yasam aktivitelerinde ise
bagimh oldugu gézlenmis, bu durum olgularin
bilissel dizeylerine baglanmigtir. KMFSS’nin
yetiskin SP’li bireyleri siniflandirmada gegerli
oldugu, motor fonksiyon olgimleri ve glnlik
yasam aktiviteleri ile arasinda anlamh iligki
bulundugu sonucuna varilmigtir. Fonksiyonel
seviyedeki degisiklikler ve sekonder gelisen
kas-iskelet sistemi problemleri yetiskin SP’li
bireylerde yaygin goértlmekle birlikte genel
saglik durumunu yakindan ilgilendirmektedir.
Yetiskin SP’li bireylerle yapilan ¢alismalarda
6zur  duzeyi attikga gunlik  yasam
aktivitelerindeki bagimsizhik dizeyinin dustigu
g6zlemlenmistir  [24]. Bizim ¢alismamizda
literatrle uyumlu olarak olgularin 6zir siddeti
yani KMFSS seviyesi ile FIM’in kendine bakim,
mobilite, lokomosyon parametreleri ve RMI
puani arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.
KMFSS seviyesi arttikca bagimsizlik duzeyi ve
mobilite becerisi anlamh sekilde azalmaktadir.
Yetigkin SP’li bireylerin ¢ogu gunlik yasam
aktivitelerinde limitasyon yasamaktadir. Yapilan
arastirmalarda %20-30 katilimcinin kendine
bakim, mobilite ve beslenme gibi glinliik yasam
aktivitelerinde kisithhk yasadigi belirlenmistir.
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SP’nin siddeti ve tipi bircok calismada fiziksel
aktivite ile iligkilendirilmistir [7]. Azaula ve ark.
[25] yetiskin SP’li bireylerle yapmis olduklari
¢alismada diparetik bireylerin toplam FIM
puanlarinin kuadriparetiklerden yuksek
oldugunu, diparetik bireylerin kendine bakim,
sfinkter kontroll, transfer/ lokomosyon, sosyal
iletisim alanlarinda kuadriparetiklerden daha
yuksek puanlar aldigini belirtmistir. Yaptigimiz
galismada olgulari ekstremite tutulumuna
gore karsilastirdigimizda RMI puani agisindan
U¢ grup arasinda anlamli fark bulunmus, bu
farkin  hemiparetik gruptan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Hemiparetik gruptaki olgular
KMFSS'ye gbére 1. ve 2. seviyede yer
almaktadir. Bu seviyedeki bireylerin 6zur siddeti
diger seviyelere goére daha hafiftir. Yapilan
arastirmalarla uyumlu olarak 6zir siddeti ve
tipinin mobilite seviyesi Uzerinde etkili oldugu
sonucuna variimistir.

Spastisite ve azalmis aktif kas kuvveti SP’li
bireyin baskin iki semptomudur. Andersson ve
ark. [21] calismalarinda 20-58 yas arasi yetigkin
SP’li bireylerin %77’sinin temel probleminin
spastisite oldugunu belirtmigtir. Maruishi ve
ark. [26] on bes yas ve Uzeri SP’li olgularin kas
kuvveti, kas tonusu ve guinlik yagsam aktivitelerini
degerlendirmis, gunlik yasam aktivitelerinde
motor defisitin topografik dagihminin, deformite
varliginin, kas kuvvetinin ve kas tonusunun
etkili oldugunu vurgulamiglardir.  Yetiskin
SP’li bireylerde kas kuvvetinde orta dizeyde
azalma, kas tonusunda ise 6nemli derecede
artis saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak toplam modifiye
ashworth skoru ile mobilite, lokomosyon ve RMI
puani arasinda negatif yonde, anlamh bir iligki
saptanmis, modifiye ashworth skoru arttikga
mobilite ve lokomosyonun anlamli sekilde
azaldigr sonucuna variimistir. Degerlendirme
sonuglarindan da gorllecegdi gibi spastisite
degerlerindeki artis lokomosyon ve mobilite
dizeyine etki etmektedir.

Ostensjo ve ark. [10] SP’li bireylerde
spastisitenin dagilmi, normal eklem
hareketindeki kisithlik, selektif motor kontrol
ile kaba motor fonksiyonlar ve gunlik yasam
aktiviteleri arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik
yaptiklari calismada normal eklem hareket
acikliginin ve spastisitenin degerlendiriimesinin
onemini belirtmistir. Bulgulara dayanarak motor
kayiplarin bir¢cok faktér arasinda gunlik yasam
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aktiviteleri ve kaba motor fonksiyonlar hakkinda
Ongoru saglayacak tek faktor oldugu sonucuna
variimistir. Calismamizda kendine bakim ve
toplam modifiye ashworth skoru arasinda
olumsuz yonde, orta derecede, anlamli
olmayan bir iligki bulunmusgtur. Bu bulgu kendine
bakim aktivitelerinin daha c¢ok Ust ekstremite
fonksiyonelligi ile iliskili olusuna baglanmistir.

SP’li yetigkinlerle ilgili bir derlemede yer alan
20-74 yas arasi SP’li kadin olgularla yapilmis bir
calismada, olgularin %50’sinin kendine bakim
aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmis,
yine ayni derlemede 17-51 yas arasi yetmis
bir SP’li bireyle yapilmis baska bir ¢alismada
ise katilimcilarin %72’sinin bagimsiz hareket
edebildigi belirtilmistir. 21-31 yas arasi yluz otuz
dort SP’li bireyle yapilmis bir diger calismada da
olgularin %75’inin guinlik yagsam aktivitelerinde
bagimsizoldugu, %90’ininevigerisinde, %70’inin
toplum igerisinde bagimsiz hareket edebildigi
bildirilmistir. Her G¢ ¢calismada da olgular guinlik
aktiviteler, mobilite ve iletisim becerilerinde
yuksek dizeyde bagimsiz olmalarina ragmen
egitime, calisma hayatina, sportif aktivitelere
ve toplumsal hayata katilimda yetersiz kalmigtir
[27]. Bizim calismamizda olgularin %41,2’si
toplum igerisinde bagimsiz hareket edebildigi
halde egitim ve calisma hayatina katilan Kigsi
sayisi  %20,6'da kalmaktadir. Tirk toplum
yapisinda ailelerin 6zurlu bireye karsi duyduklari
acima hissi ailenin bireye ait olan yagam
sorumlulugunu Ustlenmesine yol agmakta ve
bu tutum bireyi bagimh hale getirmektedir.
Diger Ulkelerde yasayan yetiskin SP’li bireylerin
blylk bir kismi siddetli etkilenimi olmadigi
surece aileden bagimsiz yagsamakta ya da aile
ile birlikte yasasa dahi aile bltcesine katkida
bulunacak bir is yapmaktadir [6]. Bu sebeple
sonuglarin toplumsal yasayis farklihklarindan
etkilendigi distunulmustar.

Yapilan birgok arastirma fiziksel engeli
bulunan c¢ocuklarin  glinlik yasamlarinda
kapasiteleri ile performanslari arasinda fark
oldugunu, kapasite hakkinda bilgi sahibi
olmanin performansa yonelik tahminlerde
yetersiz  kalacadini  vurgulamistir.  Sosyal
beklentiler de mobiliteye ydnelik performansta
belirleyici olmaktadir. Yasa uygun sosyal
beklentiler farklilastikca ev ve okul ortaminda
tercih edilen mobilite paternlerinde de farkliliklar
ortaya cikmaktadir. Tieman ve ark. [4] yapmig
olduklari galismada SP’li olgularin  %81-
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95’inin desteksiz yurlyebilme kapasitesine
sahip olduklarini ancak bunlardan %5’inin ev
icerisinde %10’'unun okulda, %19unun ise
toplumsal alanlarda destekli yUrime paternini
kullandigini  tespit etmistir. Calismamizda
yer alan degerlendirmelerden, RMI ve FIM’in
fonksiyonel alt basamaklarindan olan mobilite
ve lokomosyon parametreleri her ne kadar
benzer aktiviteleri degerlendirse de RMI ek
olarak toplumsal alanda mobiliteye yonelik
maddeler igermektedir. Bu nedenle olgular
ekstremite tutulumuna goére karsilastirildiginda
RMI acgisindan hemiparetik grup lehine anlamli
fark elde edilmistir. Hemiparetik grubun tim
katilimcilari  bagimsiz  yarlyebildigi  halde,
genel olarak ev ici hareket paternlerini
sorgulayan FIM’in  mobilite ve lokomosyon
parametrelerinden diger gruplarla benzer
puanlar almis ve gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. FIM’in mobilite ve lokomosyon
parametreleri acisindan gruplar arasinda
anlamh fark olmayigi hemiparetik bireylerin
ev ici, ev disl, toplum igi ve yasitlari arasinda
kullandigi mobilite paternlerini degistirebildigini
dusundurmustar.

Geng yetigskin SP’li bireyler hakkinda yeterli
¢alismanin olmamasi konuyu ilgiye muhtag ve
onemli kilmaktadir. Gelisimsel ve fonksiyonel
kazanimlardaki  kayiplarin  yetigkin  SP’li
bireyleri toplumsal yagsamdan uzaklastirmasini
engellemek asil  hedef olmalidir. Saglik
servislerinin yagsam boyu siren fonksiyon
kayiplarina dair yeni yaklasimlar geligtirmeleri
gerekmektedir [16].

Calismamizin sonucunda yetiskin SP’ye
yonelik yapilacak ilk degerlendirme mobilite
Uzerine olmahdir. Mobilite dizeyini etkileyen
faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi, mobilitenin
ortalama yasam suresini belirleyen temel
faktor olmasi agisindan ©6nemlidir. Motor
etkilenimlerin basinda gelen spastisite, mobilite
ve lokomosyonu etkilemektedir. Spastisite
siddeti arttikga kisinin mobilite ve lokomosyon
diizeyi azalmaktadir. Yetiskin SP’ye yonelik
rehabilitasyon programi igerisinde mobilitenin
devamliligi ve fonksiyonel diizeyin yukseltiimesi
icin  spastisitenin  azaltimasina  yoOnelik
yaklasimlarin  geligtiriimesi  gerekmektedir.
SP’li bireylerin kapasiteleri ve performanslari
arasinda fark bulunmaktadir. Bu durum
SP’li bireyin yer ve zamana goére kullandigi

mobilite paternlerinde degisiklik yapabildigini
gOstermektedir.  Fizyoterapist SP’li  bireyi
degerlendirirken performans ve kapasite
arasindaki farki g6z 6éninde bulundurmalidir.
ileriki calismalarda motor fonksiyonlarda
limitasyona sebep olan SP ile direkt ve indirekt
olarak baglantil diger faktorlerin de mobilite ve
aktivite duzeyi Uzerine etkisi incelenmelidir.
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