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OZET

DIPARETIK SEREBRAL PALSILi GOCUKLARDA MOTOR VE KOGNITIF iKiLi
GOREVIN YURUME VE DENGEYE ETKISi

Seda BAYRAMOGLU
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Feride YARAR
Haziran 2023, 50 sayfa

Bu calismanin amaci diparetik serebral palsili cocuklarda motor ve kognitif ikili
gorevin yurime ve dengeye etkisini arastirmaktir.

Calismaya 8-12 yas araliginda olan, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi’ne (KMFSS) ve El Becerileri Siniflandirma Sistemi’ne (EBSS) gére seviye 1 veya
2 olan 24 (kiz: 10, erkek: 14) diparetik serebral palsi tanili gocuk dahil edildi. Cocuklarin
demografik 6zellikleri demografik veri formu, yarime hizlari 10 metre yurume testi,
kadans hesaplamasi, denge degerlendirmeleri Sireli Kalk YUurl Testi (SKYT) ve Dort
Adim Kare Testi (DAKT) ile degerlendirildi. Cocuklardan Uzerinde i¢i bos plastik bir kutu
bulunan tepsiyi tasiyarak motor ikili gérevi gerceklestirmeleri ve K harfi ile baglayan
hayvan isimlerini sayarak kognitif ikili gérevi gerceklestirmeleri istendi.

Bu c¢alisma sonucunda diparetik serebral palsili gocuklarin tUm parametrelerde
tekli gorev performanslarinin ikili géreve goére daha iyi oldugu bulundu. Cocuklarin tekli
gorev-motor ikili gorev, tekli gorev-kognitif ikili gérev ve motor ikili goérev-kognitif ikili
gorevler sirasindaki yurime hizlari ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Cocuklarin tekli gérev-motor ikili gorev, tekli gérev-kognitif ikili gérev ve motor ikili gorev-
kognitif ikili gorevler sirasindaki kadans ortalamalari arasinda anlamh fark bulundu
(p<0,05). Cocuklarin tekli gérev-motor ikili gérev, tekli gorev-kognitif ikili gdérev ve motor
ikili gbrev-kognitif ikili gorevler sirasindaki SKYT'ni ve DAKT’ni tamamlama suresi
ortalamalari arasinda anlamh fark bulundu (p<0,05).

Diparetik serebral palsili ¢ocuklarda motor ve kognitif ikili gdrev yurime ve
dengeyi etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, ikili gérev, yirime, postiral denge



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTOR AND COGNITIVE DUAL TASK ON WALKING AND
BALANCE IN CHILDREN WITH DIPARETIC CEREBRAL PALSY

BAYRAMOGLU, Seda

MSc Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Feride YARAR

June 2023, 50 pages

The aim of this study is to investigate the effects of motor and cognitive dual task
on walking and balance in children with diparetic cerebral palsy.

Twenty-four children (girls: 10, boys: 14) aged 8-12 years, diagnosed with
diparetic cerebral palsy and level 1 or 2 according to Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) and Manual Abilitys Classification System (MACS) were included in
the study. Demographic characteristics of the children were evaluated with the
demographic data form, walking speed 10 meters walking test, cadence calculation,
balance evaluations with Timed Up and Go Test (TUG) and Four Step Square Test
(FSST). The children were asked to perform the motor dual task by carrying the tray with
a empty plastic box on it, and to perform the cognitive dual task by counting the animal
names starting with the letter K.

As a result of this study, it was found that the single-task performance of children
with diparetic cerebral palsy was better than the dual-task in all parameters. A significant
difference was found between the mean walking speeds of children during single task-
motor dual-task, single task-cognitive dual-task and motor dual-task-cognitive dual-tasks
(p<0.05). A significant difference was found between the mean cadences of children
during single task-motor dual-task, single task-cognitive dual-task and motor dual-task-
cognitive dual-tasks (p<0.05). A significant difference was found between the mean time
for completing TUG and FSST during single task-motor dual-task, single task-cognitive
dual-task, and motor dual-task-cognitive dual tasks (p<0.05).

Motor and cognitive dual tasks affect walking and balance in children with
diparetic cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, dual task, gait, postural balance



i
TESEKKUR

Yiksek lisans egitimimin ilk glninden bugline akademik anlamda hep
destekleyen, vyonlendiren, birlikte calismaktan zevk aldigim, tecribelerinden
yararlandigim ve guler yGzlulugu ve samimiyetiyle yol gostericim olan tez danigman
hocam Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi
Feride YARAR'’ a,

Yiksek lisans egitimim boyunca tim c¢alismalarimda ve tez calismamin
istatistiksel olarak yorumlanmasinda bilgisini ve destegini esirgemeyen Pamukkale
Universitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Hande SENOL’ a

Tum lisans ve yuksek lisans egitim hayatim boyunca bana katkisi ve emegi olan
tim Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi hocalarima,

Teze katki veren tim cocuklar ve ailelerine, tez calismami kurumlarinda
yapmama izin veren Ozel Yeni Cagla Pinar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel
ilk Yanki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Civrii Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Civril inci Taneleri Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
kurucularina, kurum muadurlerine ve calisma esnasinda destek olan degerli
meslektaslarima,

Beni buglnlere getiren, tim hayatim boyunca her kosulda yanimda olan,
sevgisini, sabrini ve destegini benden esirgemeyen, en biylk destek¢im canim annem
Aysel KATIRCIOGLU'’ na, hayatimin tiim anlarinda yanimda olan, tiim egitimim boyunca
hep yol goOsteren, destekleyen, sevgisini esirgemeyen canim ablam Huriye
BAYRAMOGLU' na,

Dunyaya go6zlerimi beraber agtigim, tim ilkleri birlikte tattigim, hayatimin her
aninda yanimda olan, sevgisini ve destegini esirgemeyen canim ikizim Sena
BAYRAMOGLU’ na

Ve bende emekleri gok buyuk olan, haklarini asla édeyemeyecegim canim
dedem ve canim anneanneme

Sonsuz tesekkirlerimi sunarim.



iCINDEKILER

Sayfa
7.4 = RS [
A= 3 I i
TESEKKUR.......uiiiiiiiiiiiee e e e e e eeet e e s e e e e e e et e e e e e e s e e e e eeeanaaaeeeeseaeeeeennnnnnns i
SEKILLER DIZINI.....ccoiiieeiiiiice ettt e e e Vi
TABLOLAR DIZINI....ccciiieiiiiiicee e e e e e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZIiNi.........cccoviiiiiiiiciiiiieeeeeeecccee e viii
I | 1
R I 2 T Vo 2
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI.......ccccuceeeeeeeieeiennnennenae. 3
2.1..Serebral PalSi..... ..o 3
2 R S 1= 1 [ PO PP 3
2.0, 2, EPIdemMIYOIOfi. ettt 3
2. 0. 3. B Y OI0]i. e 4
2.1.4. SINIFIAMA. .. . 4
2.2, YUIUMIE .ttt e ettt e e 5
2.2.1. YUrimenin geliSimi. .. ... e 6
2.2.2. Diparetik serebral palsili cocuklarda ylriime ............ccooiiiiiiiiiiii, 11
2.3, DBNQ . .. 12
2.3.1. Dengenin geliSimi.......ouiuie e 13
2.3.2. Diparetik serebral palsili gocuklardadenge.............c.oooiiiiiiiiiiiie, 14
2.8 0KilE GOIBV..... e, 14
2.4.1. Serebral palsili cocuklarda iKili QOrev............c.ooiii i, 16
2.5, HIPOTEZIET . ..o 17
3. GEREG VE YONTEMLER......ccuuiiiiiiieiiiiecceicecineee s e e eee e e e e enae e e e e e e e e e e ennaas 18
00 I o = o PP 18
3.2. CaliSMaANIN SUFESI. . ..t 18
3.3 KAIMCIIAN. .. 18
3.4. Dahil Etme Kriterleri....... ..o 19
3.5, Harig Tutma Kriterleri. ... ... e 19

3.6. Degerlendirme YONtemMIEri. ... 20



3.6.1. Sosyodemografik Veri formu........ ..o 20
3.6.2. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi (KMFSS) ..., 20
3.6.3. El becerileri siniflandirma sistemi (EBSS) ... 22
3.6.4. Yurimenin degerlendirilmesi......... ..o 22
3.6.4.1. 10 metre yUrUme testi. ... 22
3.6.4.2. Kadans hesaplamas!........ccouviiiii i 23
3.6.5. Dengenin degerlendirilmesi..........o.ouiuiuiiii e 23
3.6.5.1. Sureli Kalk YUrl Testi (SKYT). ..o 23
3.6.5.2. Dort Adim Kare Testi (DAKT). ... 24
3.6.6. [kili gOrev degerlendirmMesi. . ...........eiue e 25
3.6.7. Istatistiksel ANAlIZ................uuiieiii e 26
O | 27
D TARTISMA . L. e e m e s e e r e e re e s e e e s e rm e rnn e rn e nnnan 33
B. SONUGLAR.. ... .o e e e n e e e s e e e e s e s s e e rn e snn e rn e rnnens 40
A S 0 N S N 42
8. EKLER

Ek-1

Ek-2

Ek-3

Ek-4

Ek-5



vi

SEKILLER DiziNi

Sayfa
Sekil 2.2.1.1 YurGylgun gelisimi-sagittal kesit..............coo 10
Sekil 2.2.2.1 BUKUK diZ YUFUYUSU. . ... ceeeeeeee e 12
Sekil 3.5.1 Olgularin calismaya katilma semasi............ccoooiiiiiiiiiiic e, 20
Sekil 3.6.2.1 Kaba Motor fonksiyon Siniflandirma Sistemi.....................cooo, 21
Sekil 3.6.3.1 El Becerileri Siniflandirma Sistemi ... 22
Sekil 3.6.4.1.1 10 metre ylrime testi........c.cooiiiiiiii e, 23
Sekil 3.6.5.2.1 Dort Adim Kare Testi......ccooiiiiii 24
Sekil 3.6.6.1 ikili motor gérev esnasinda kullanilan tepsinin boyutlari........................ 25

Sekil 4.1 Cocuklarin cinsiyet dagilimi.........ooooii 28



Vii

TABLOLAR DiZziNi
Sayfa
Tablo 3.6.6.1 K harfi ile baglayan hayvan isimleri ... 26
Tablo 4.1 Diparetik serebral palsili gocuklarin demografik ézellikleri ........................ 27

Tablo 4.2 Cocuklarin tekli ve ikili gorevlerde yirume hizi, kadans ortalamalari ve kognitif
CeVaP OMalamalar ... ..o 29

Tablo 4.3 Cocuklarin tekli ve ikili gorevlierde SKYT ve DAKT’ni tamamlama sureleri
ortalamasi ve kognitif cevap ortalamalar ... 30

Tablo 4.4 Cocuklarin tekli ve ikili goérevler arasindaki yuirime hizi farklarinin
KarSHaSt I IIMaS . .o 30

Tablo 4.5 Cocuklarin tekli ve ikili gérevler arasindaki kadans farklarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.6 Cocuklarin tekli ve ikili gorevler arasindaki SKYT'ni tamamlama sureleri
farklarinin KarsilastiriImast ... ——— 31

Tablo 4.7 Cocuklarin tekli ve ikili gorevler arasindaki DAKT ni tamamlama sureleri
farklarinin Karsilastirimas ... 32



SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

T Yizdesi
e ————— Kaguktar

toiiiiiiiiiciieeeeen..n. Ortalama
ASPK.....ccoi Avrupa Serebral Palsi Kurulu
BKI. .o Beden Kitle indeksi

CM..ooveeeeeeiieeaeennnn. Santimetre

DAKT ..o, Dort Adim Kare Testi
EBSS......coo El Becerileri Fonksiyon Siniflamasi
e Friedman Testi

FSST....................... Four Step Square Test

GMFCS................... Gross Motor Function Classification System
Of .. Gram

IQR...ii s 25. ve 75. Yuzdelikler

kg/m? ..., Kilogram / Metre 2

(o P Kilogram

KMFSS.................. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
M/SN....ooiiiiiiii. Metre / Saniye

MACS........coeeee. Manuel Ability Classification System
MaX.....coovveniiiiieeen. Maksimum

Med........cooiiiin, Medyan

Min...ooe Minimum

o D — - 111110 g (o =)V ]

Peveeeeeieeeeeeiieenn.n... Istatistiksel Yaniima Diizeyi

SKYT.oiiiiiiiee Sureli Kalk YUuru Testi

] Saniye

SP. Serebral Palsi

SPSS.....ci Statistical Package for Social Sciences Version
SS Standart Sapma

TUG.............ccvveeee.... Timed Up and Go Test
vd.......oooiiviveeeeee. Ve Digerleri
Xiviviiiiiiiiiivieeveeeenennnn. Aritmetik Ortalama

viii



1. GIRIiS

Serebral Palsi (SP) terimi M.O 4-5. yiizyildan beri bilinmektedir. Ancak SP
teriminin bu eski tarihi 19. ylzyil baslarinda Reil ve Lallemand’in yayinlariyla ortaya
cikmistir (Panteliadis ve Vassilyadi 2018). Misir anitlarinda bulunan insan figlrleri ve
mumyalar incelendiginde asil tendonundaki kisaliJa bagl olarak ayagin plantar
fleksiyonda oldugu gozlemlenmistir, ancak bu durumun cocuk felcinden kaynakh
olabilecegi dusuldiginden SP’nin bir gdstergesi olup olmadigi konusunda tartismalar
ortaya ¢cikmistir (Mitchell 1900). 1820’li yillarin baslarinda ilk kez bebeklerde serebral
atrofiler tanimlanmaya ve travmaya bagli lezyonlardan ayristirimaya baslanmigtir
(Panteliadis ve Vassilyadi 2018). 1853’'te SP, Dr. William Little tarafindan “Zor dogum
sirasinda meydana gelen bir durum” olarak tanimlanmistir ve 19. yuzyilin sonlarina
kadar “Little Hastalgl” olarak bilinmistir (Morris 2007). 1888’de Osler, “Cocuklarin
Serebral Palsileri” adl kitabinda inceledigi 151 vakayl néroanatomik patalojiyle
iliskilendirerek dagilim ve yerlesimlerine gére siniflandirmistir. Birkag yil sonra Sigmund
Freud, Serebral Palsinin etiyolojisine dayali bir siniflandirma sistemini ortaya atmistir:
dogustan, dogum sirasinda ve dogum sonrasi nedenler. 19. ylzyil sonlarindan 20.
yuzyilhn ortalarina kadar siniflandirma ve néroanatomik patolojiler arasindaki yetersiz

iliskiden dolay1 SP’ye olan ilgi azalmistir (Panteliadis ve Vassilyadi 2018).

1959'da Mac Keith ve Polani, SP’yi “yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve
ilerleyici olmayan bir bozukluga bagl olarak ortaya g¢ikan, kalici fakat degismeyen
hareket ve durus bozuklugu” olarak tanimlamistir (Mac Keith ve Polani 1959). 1964
yilinda ise Bax tarafindan “olgunlasmamis beyindeki bir kusur veya lezyona bagh bir
durus ve hareket bozuklugu” olarak tanimlanmigtir (Bax 1964). SP’nin en yaygin
kullanilan tanimi, 2004 yilinda toplanan uluslararasi bir kurultayda, gelismekte olan fetal
ya da bebek beyninde gortlen, ilerleyici olmayan, aktivite kisithligina neden olan hareket

ve postur gelisimindeki bir grup kalici bozukluk olarak tanimlanmistir (Bax vd 2005).



Serebral palside gortlen motor bozukluklar, duyusal-algisal bozukluklar
c¢ocuklarin ginlik yasam aktivitelerinde, denge ve ylrime gibi parametrelerinde
kisithliklara neden olmaktadir. Gunlik yasamda olduk¢a sik yapilan yidrime aktivitesi,
genellikle tek basina degil, elimizde bir esya tasiyarak, telefonla konusarak vs. es
zamanl bir aktiviteyle gerceklestiriimektedir. Bagimsiz olarak gergeklestirilebilen, ayri
ayri Olcllebilen ve farkh hedeflere sahip iki gdrevin es zamanli performansi ikili gérev
olarak tanimlanmaktadir. ikili gérevler, motor-motor, motor-kognitif veya kognitif-kognitif
gérevler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mclsaac vd 2015). ikili gorev, birden fazla gérev
arasinda dikkati paylastirabilme yetenegine, ylksek seviye yuritme islevine ve kisinin
ayni anda iki gorevi gerceklestirirken olusan bilgi islem kapasitesine bagl olarak
gercgeklestirilir (Okur 2020).

ikili gdrev performanslari gérevin tiiri ve zorlugu (bir eylemin diger eyleme gére
oncelikli tutulmasi, zorluk derecesi), kisinin 6zellikleri (hastalik durumu, ilag kullanimi,
bilissel sureglerin yavaglamasi, yorgunluk seviyesi, dikkat) gibi etkenlerden olumsuz
etkilenebilir. SP’de siklikla goérilen spastisite, kas-iskelet sistemi bozukluklari, motor
kontrol bozukluklari, duyusal-algisal bozukluklara, dikkati paylastirma ve yuaruttcu
fonksiyonlardaki bozukluklar eglik ettiginde ikili gorevler esnasinda daha fazla zorluk
ortaya ¢ikabilir (Houwink vd 2011, Schaefer 2014, Okur 2020). Ikili gérev
performansindaki azalma, fonksiyonel mobilite ve topluma katilim aktivitelerinde
azalmaya neden olur (Plummer vd 2013, Bafli 2019, Ozkader 2019).

1.1. Amag

Diparetik serebral palsili ¢cocuklarda motor ve kognitif ikili gérevin ylrime ve

dengeye etkisini arastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Serebral Palsi

2.1.1. Tanim

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetal ya da bebek beyninde gérilen, ilerleyici
olmayan, aktivite kisithligina neden olan hareket ve postir gelisimindeki bir grup kalici
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. SP’deki motor bozukluklara siklikla duyu, algi,
bilissel, iletisim ve davranis bozukluklari, nébet ve ikincil kas-iskelet sistemi problemleri
eslik eder (Bax vd 2005).

2.1.2. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢aginda oldukga sik gorulen gelisimsel hareket ve motor bozuklugu
olan SP’nin prevelans Ulkeler arasinda degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde 1000
canli dogumda 4,4 olarak bildirilen SP prevelansi (Serdaroglu vd 2008), Dinya’da SP’nin
genel prevelansini arastiran sistematik derleme ve meta-analiz galismasinda ise 1000
canli dogumda 2,11 olarak bildirilmigtir. Farkh etkenler SP gorilme sikligini
etkilemektedir. SP prevelansi, dogum agirhgi 1000-1499 gram(gr) araliginda olan
¢ocuklarda 1000 canli dogumda 59,18 ve >2500gr agirhiginda olan ¢ocuklarda 1000
canl dogumda 1,33 olarak bildirilmistir. Gestasyonel yasl <28 hafta olan ¢ocuklarda
g6rilme sikhgr 111,80 olarak bildirilirken, 36. haftadan sonra dogan ¢ocuklarda gérilme
sikhgi 1,35 olarak bildirilmigtir (Oskoui vd 2013).



2.1.3. Etiyoloji

SP etiyolojisinde prenatal, perinatal, postnatal dénemlere ait beyin gelisimini
etkileyen birgok etken bulunmaktadir. Prenatal doneme ait etkenler, SP vakalarinin %75-
80’ini olusturmaktadir (Sankar ve Mundkur 2005). Perinatal ve postnatal etkenler SP
vakalarinin %10-20’sini olustururken bazi vakalarda ise etiyoloji gosterilemez (Alp
2010).

Prenatal etkenler; intrauterin enfeksiyon, plasental komplikasyonlar, annenin ilag
veya alkol kullanimi, annede mental retardasyon ve hipertiroidizmdir (Sankar ve
Mundkur 2005, Bialik ve Givon 2009). 20. gebelik haftasindan sonra gelisen
koryoamniyonit, term bebeklerde SP riskini 4 kat artirmaktadir. (Wu vd 2003). intrauterin
bdylme kisitlamasi, plasental yetmezlige, zayif fetal bluyimeye ve sonug¢ olarak da
anormal beyin gelisimine yol acar. intrauterin biiyiime kisitlamasi term yenidoganlarda,
SP gelisme riskini 10-30 kat artirir (MacLennan vd 2015).

Perinatal dénemde meydana gelen asfiksi SP’nin dnemli nedenlerinden biridir
(Muthureka vd 2021). Diger etkenler ise, gestasyonel yas, dusik dogum agirhgi,
enfeksiyon, intrakranial kanama, hipoglisemi ve hiperbilirubinemidir (Sankar ve Mundkur
2005). Dusuk gestasyonel yas SP gorulme riskini artirmaktadir, 28. gebelik haftasindan
once dogan bebeklerde SP gorilme riski, zamaninda dogan bebeklerden 50 kat fazladir
(Graham vd 2016).

Postnatal etkenler arasinda toksik, enfeksiydz menenijit, ensefalit, kafa travmasi

ve bogulma gibi travmatik nedenler yer almaktadir (Sankar ve Mundkur 2005).

2.1.4. Siniflama

SP siniflamasinda, fizyolojik-topografik, etiyolojik, ndéropatolojik, fonksiyonel-
terapotik ve epidemiyolojik siniflandirma gibi birden gok siniflama yontemi bulunmaktadir
(Pakula vd 2009). Gunumizde en ¢ok kullanilan siniflandirma sistemi, tonus ve hareket
bozuklugunun tipine gore siniflama yapmaktadir. Bu siniflandirma sistemi Avrupa
Serebral Palsi Kurulu (ASPK) tarafindan geligtiriimistir. ASPK’ya gore SP spastik,
diskinetik, ataksik ve siniflandirilamayan tip SP olarak 4 alt baslkta toplanmaktadir
(Cans 2000, Morris 2007).

Gdrme ve isitme problemlerinin yaygin oldugu diskinetik tip SP’de hipotoniyle
baslayan tonus zaman iginde degisiklik gostermektedir (Monbaliu 2017). Distonik ve

kore-atetoid SP olarak ikiye ayrilan diskinetik SP istemsiz, kontrolsuz hareketler



gorilmektedir. Distonik SP’de hipertoni ve hipokinezi, kore-atetoid SP’de ise hipotoni ve
hiperkinezi gorilmektedir (Cans 2000). Ataksik tip SP’de serebellumdaki hasara bagli
denge, koordinasyon ve ince motor hareketlerin kontroliunde bozukluk gézlenir ve SP
vakalarinin % 5’ini olusturur. Siniflandirilamayan tip SP ise genellikle herhangi bir klinik
tablonun tam uymadigdi, erken bebeklikte yaygin hipotonisi olan gocuklarin dahil edildigi
siniftir. Bu sinifa dahil olan ¢ocuklar, SP’ye benzeyen tablosu olan diger nérolojik ve
nérodejeneratif hastaliklarin tanilari agisindan ayrintili olarak degerlendiriimelidir (Acar
ve Azim 2022).

Spastik tip serebral palsi, SP’nin en sik karsilastigimiz tipidir, tim SP olgularinin
%85-90’In1 olusturmaktadir. Artmis tonus ve patolojik reflekslerde artis ile karakterizedir
(Wimalasundera 2016). Spastik tip SP unilateral ve bilateral SP olarak ikiye
ayrilmaktadir. Unilateral SP, hemiparetik SP; bilateral SP ise diparetik, kuadriparetik SP
olarak alt gruba ayriimaktadir. Hemiparetik SP’de vicudun bir yarisinda alt ve Ust
ekstremite tutulumu goérulurken, diparetik SP’de alt ekstremitelerin belirgin tutulumuyla

birlikte tim ekstremitelerde tutulum gérilmektedir (Cans 2000, Simsek 2000).

2.2. Yiruime

Yurime, agirhk merkezinin sagital dizlemde 6ne dogru yer degistirmesiyle
birlikte gdvde ve ekstremitelerin ritmik hareketleri olarak tanimlanir ve surekli birbirini
tekrar eden hareketlerden olusur (Erbahgeci ve Bayramlar 2018). Bu tekrarli hareketler
bir ylriyls doénglsi olusturur. Ydrlyds donglsi bir ekstremitenin topuk vurusunu
takiben ayni ekstremitenin topuk vurusuna kadar gegen zaman aralgidir. Bu déngtde
salinim fazi ve durus fazi olarak adlandirilan iki faz bulunur. Bir ayagin yerle temas ettigi
sureyi temsil eden durus fazi yirime dongusinidn %60’in1, ayagin yerle temasinin
olmadigi sureyi temsil eden salinim fazi ise %40’in1 olusturur (Akalan 1999, Kanath vd
2006, Berker ve Yalgin 2010, Kogak 2019).

Yurume kas-iskelet sistemi ve norolojik sistem olgunlagmasini gerektiren
karmasik bir gdrevdir. Yurimenin gerceklesebilmesi icin dolasim sistemi, solunum
sistemi, merkezi sinir sistemi, periferik sinirler, kaslar ve eklemlerin saglikh olmalari ve
birbirleriyle uyum i¢erisinde galismasi gerekir. Bu sistemlerden biri veya birkaginin hasari

yurime bozukluklarina neden olur (Akalan 1999, Erbahgeci ve Bayramlar 2018).



2.2.1. Yirimenin gelisimi

Yurimenin gelisimi anne karninda baslar. Anne karninda ilk trimesterde fetis,
10-12 haftalikken izole bacak hareketleri, adimlama tarzi hareketler, 27 haftalikken
tekmeleme hareketleri gozlenebilir. Bebek dogduktan sonra yergekimiyle karsilastiginda
yercekimine karsi aktif hareketler yapar, 6érnedin; yeni dogan adimlama refleksi olarak
bilinen bebegin ayagi bir ylzeye dokunduruldugunda adimlama hareketi yapmasi
(Kurjak vd 2005, Erbahceci ve Bayramlar 2018). Adimlama esnasinda bir aylik bebegin
kalca, diz ve ayak bilegi ayni anda fleksiyona ve ayak inversiyona gider. Ayni zamanda
bu ¢ eklem ilk temastan hemen 6nce birlikte ekstansiyona gider (Numanoglu Akbas
2022). Okomato ve arkadaslarinin normal gelisim gosteren neonatal bebeklerin
adimlamasini inceledikleri ¢alismada bebeklerin yerle ilk temasinin parmak ucuyla
oldugu, sallanma fazinda asir kalga fleksiyonu kaydedildigi ve ilk G¢ ay igerisinde
yurime benzeri kontrolli respirokal refleks adimlamanin gelistigi belirtiimigtir (Okamoto
ve Okamoto 2001). iki aylik bir bebek alt ekstremitelerde ¢ok az agirlik tagiyabilir veya
kisa bir sire ekstansiyona gelip sonra yere ¢oker. Ayakta durabilmesi icin, gbégus
etrafindan ve aksilla altindan guvenli bir sekilde desteklenmelidir (Numanoglu Akbas
2022).

Bebeklerin ylzustl pozisyonda basini istemli olarak aktif bir sekilde yergekimine
karsi kaldirarak dik pozisyonda tutmaya basladigi 3-4 aylik ddonemde bebegin ayaklari
Uzerinde dik durma istegi artis gosterir. Bebek ayakta durma pozisyonundayken
ayaklarinin Gzerinde kisa bir sire agirlik tasiyabilir, alt ekstremiteler abdiksiyonda ve
dizler ekstansiyondadir. Ug aylik bebekler sirtiistii pozisyonda dinlenirken her iki ayaklari
birbirine temas eder, bu pozisyon ayak-ayak temasi olarak tanimlanir. Ayak-ayak temasi
ayakta durmaya hazirlik i¢in ayaklardaki dokunma hassasiyetini azaltir ve vicut
farkindaligina katki saglar (Bly 1994, Numanoglu Akbas 2022). Bu dénemdeki
bebeklerin adimlama refleksi incelendiginde ise; sallanma fazinin baslangicinda alt
ekstremitelerde fleksiyon paterni gézlenmektedir. Durus fazinda gastroknemius kasinin
aktivasyonundaki artisla ayagin yerle ilk temasi parmak ucuyla gergeklesir. 3 aylik bir
bebegdin gbvdesi desteklenerek adimlamasi incelendiginde, bas kontrollinln yetersiz ve

gobvdesinin fleksiyonda oldugu gézlenir (Glinel Kerem vd 2018).

4 aylik ddbnemde orta hat oryantasyonu ve bilateral simetrik ekstremite hareketleri
g6zlemlenmeye baglar. Orta hat oryantasyonu, bas ve gévde simetrisiyle beraber, vicut
bolumlerinin farkindaligini ve vicudun iki tarafi arasinda koordinasyonun gelismesini

saglar (Numanoglu Akbas 2022). 4 aylik donemde destek ylizeyi 6n kollar ve govdeyken



5. ayda eller destek yilzeyini olusturur; 5. ayda agirlik merkezi omuz kusagi ve Ust
gbvdededir. 5. aydan sonra ylUzistinde gecirilen srenin artmasi, dogumda daha duz
bir gérinimde olan omurganin dogal egriliklerinin olusmasina katki saglamaktadir. Bu
durum govde kontrolunun saglanmasina katki saglar, ayni zamanda omurga boyunca
uzanan paraspinal kaslarin ve gluteal kaslarin daha belirgin hale gelmesini saglar.
Bebegin sirtlstl pozisyonda yeri tekmeleme hareketi sirasinda kalgadaki abdiksiyon ve
eksternal rotasyon miktari artmistir, dizlerde de daha fazla hareket genisligi vardir. Yeri
tekmeleme hareketiyle birlikte bebek yeri iterek kdpri kurabilir ve bu pozisyonda
kalgasini orta hatta tutabilir. Bu durum kalca ve sirt ekstansor kaslarinin kuvvetlendigini
gOstermektedir. Bebegin alt ekstremiteleriyle yaptigi tekmeleme hareketleri, pelvisin
selektif hareketleri sonraki gelisim basamaklarinda agirlik aktarma, stabilizasyon ve
mobilizasyon icin hazirliktir. Bebek sirtlisti pozisyonda ellerinden tutarak 6ne dogru
¢ekildiginde oturma pozisyonuna gelir bazen ise dizlerini ekstansiyona getirerek ayaga
kalmaya calisabilir, altinci aya yaklastik¢a kliglik ziplama hareketleri yapar (Bly 1994,
Gulnel Kerem vd 2018, Delioglu 2022).

Yasamin ilk 6 aylik déneminde vicudu bir bitlin olarak ilgilendiren moro refleksi,
fleksor cekme refleksi, ekstansor itme refleksi, adimlama refleksi, galant refleksi gibi
refleks paternler mevcuttur. ilk 6 aylik ddnemden sonra bebekte oturma, yiirime, kosma
gibi aktivitelerin gerceklesebilmesi i¢in gerekli olan ve yasam boyu devam eden denge-
diizeltme ve koruyucu reaksiyonlar olusmaya baslar (Leonard vd 1991). istemsiz ve
simetrik ekstremite hareketleri yerini istemli, asimetrik ve birbirinden bagimsiz ekstremite
hareketlerine birakir. Bu donemde bebeklerin vicudun, bagimsiz kullaniminda ve
respirokal hareketlerde koordinasyon becerileri artar. Govde kaslarinin kuvvetlenmesi,
pelvis ve govde stabilizasyonun artmasiyla daha kontrolli hareketler ortaya cikar
(Delioglu 2022).

6-7 aylik ddnemde yuzUstu pozisyonda bir cisme uzanmak igin bir elinden destek
alirken diger elini kullanmasi, sirtistinden ylzistine dénmesi, oturma pozisyonunu
ellerinden destek alarak koruyabilmesi emeklemenin baglamasi agirlik merkezinin daha
distale dogru yer degistirdigini gostermektedir. Bebekler 6 aylik dénemde heniz
desteksiz oturma pozisyonunu uzun slre koruyamazlar ancak siklikla ellerinden
tutuldugunda oturma pozisyonuna gelmek isterler. Bu donem bebeklerin kollari
desteklendiginde kisa sureli ayakta durabildigi donemdir. Ayni zamanda bu donemde
bebekler, gdvdesinden desteklendiginde, ayakta durus fazinda énceki aylara goére daha
belirgin taban temasi ile yere basarlar. Bebek yeri iterek kuguk ziplamalar yapabilir,

bdylece alt ekstremite kaslarinin kuvvetinde artis saglar (Adolph 2008).



7 aylik ddnemde bagimsiz oturabilen bebekler bir eliyle ya da iki eliyle nesnelere
uzanarak oynayabilirler. Tek elleriyle bir yerden destek alarak bir nesneye uzanmalari
oturma pozisyonundaki koruyucu reaksiyonlarin ortaya gikmasina ve gelismesine katki
saglar. SirtUstl, yuzustQ, oturma pozisyonlari arasindaki gegisler artmistir. CinkU kalca
ekleminde hareket kazanimi, pelvis stabilitesi ve ayni zamanda pelvis, govde ve bas
arasindaki koordinasyon ve stabilite de artmistir. Bu dénemde birgok bebek emeklemeye
baslar. Emekleme pozisyonunda dne arkaya sallanma hareketleri 7-8. aylarda sik sik
goérilmeye baslanir. Bu hareket sayesinde omuz, pelvis, kalga ve goévde
stabilizasyonunda artis goézlenebilir. Ayni zamanda emekleme pozisyonundayken bir
eliyle basinin Ustindeki bir mobilyaya tutunarak kendini yukariya c¢ekip diz ustu
pozisyona gelebilir. Ellerinden tutuldugunda ayaklarinin yere basmasi saglanirsa yere
tam agirhk verebilir, govdeden desteklendiginde ise yurimeye benzer hareketler
yapabilir (Sugden vd 2013, Delioglu 2022).

Bebeklerin kendi elleriyle bir yerden destek alarak ayakta durmaya bagladiklari
donem 8 aylik donemdir. Genig destek ylzeyinde, dizleri genellikle fleksiyonda ve
ayaklar hafif disa dénuk ve duz taban olarak ayakta durabilirler (Adolph ve Robinson
2015). Ayakta bir nesneden destek alarak durduklarinda ya da ellerinden tutuldugunda
sigrama hareketleri yapabilirler, agirliklarini sagdan sola verebilirler. Ayni zamanda bazi
bebekler mobilyalara tutunarak siralayabilirler. Ayakta gecirdikleri stire zamanla artar. Bu
doénemde postiral kontroldeki artigla birlikte respirokal emekleme goérulur (Bly 1994,
Delioglu 2022).

9 aylik déonemde bebekler bir yerden tutarak ayaga kalkmaya calistiklarinda
yarim diz Ustl pozisyona gelmeden direkt ayaga kalkarlar. Clnkl henlz postiral
aktivitede kalgalari ekstansiyona almakta yetersizdirler. Kalga kontrolu gelistikce ayaga
kalkma paterni degismeye baslar. Bebek 9-10. aylarda ayakta dururken ayaklarina tam
agirhik verebilir, bir mobilyaya tutunarak farkli yénlere ritmik olarak agirlik aktarimi
yapabilir. Yanlara dogru siralama yaparken yakin mesafedeki mobilyalara uzanarak
gecis yapabilirler (Adolph ve Tamis-LeMonda 2014, Dalkiling vd 2018, Turker 2022).
Bebekler ylrimeleri icin desteklendiginde Ust govdeleri sabitlemeye devam ederler.
Salinim fazinda kalga, diz, ayak bilegini fleksiyon, abdlksiyon ve dis rotasyonla
senkronize olarak hareket ettirir. Kalga ekstansiyonu tam olmadigi igin anterior pelvik tilt
ile kompanse eder. Durus fazinda ise destek ylzeyini artirmak igin kalga abdiksiyonda
ve dig rotasyondadir (Yildiz ve Kalayci 2022, Tarker 2022).

11-12 aylik dénemde de birincil lokomasyon araci emeklemedir, ancak 6nceki

aylara gore daha kolay ve hizlidir. Bu dénemde bebekler merdiven inip c¢ikarken de



emeklemeyi kullanirlar (Berger vd 2007, Shepherd 2014). Tutunarak ayaga kalkma
esnasinda bu aylarda bacaklar artik daha aktif kullanilir, Ust ekstremiteler denge igin
kullanilir. 12. ayda herhangi bir destek almadan emekleme pozisyonundan ayaga
kalkabilirler. Ayni zamanda bebekler bu donemde stabil olmayan yuzeylerden minimal
destek alarak ayakta durmak icin yeterli durus ve hareket koordinasyonuna sahiptirler
(Turker 2022). 12 ayhk dénemin en 6nemli kazanimlarindan biri badimsiz ayakta
durmadir. ilk baslarda bagimsiz ayakta durma sureleri kisadir, destek yiizeyini artirmak
icin kollarini ve bacaklarini yanlara dogru acarlar ancak genellikle kalgalari Ustline
oturma pozisyonuna duserler. Bagimsiz yurime de bu aylarda kazanilmaya baslar,
bebekler ilk zamanlarda sik sik duserler ancak pratiklerle birlikte dususlerde azalma
g6rultr. Adimlamada destek ylzeylerini artirmak igin bacaklarini abduiksiyona, govdeyi
fleksiyona, kollarini gégus hizasinin ustiinde tutarak dirseklerini fleksiyona alirlar. Pratik
yaptikca Ust ekstremitelerin pozisyonu asagiya dogru kaymaya baslar. Bebeklerin ilk
adimlari kisadir ve yavas ydururler (Livanelioglu ve Glnel Kerem 2009, Gilinel Kerem vd
2019).

12-15 aylik dénemde bebeklerin ¢ogu destek almadan 10 adim atabilir. ilk
yurlyus paternleri incelendiginde; sallanma fazinda, hizli kalga fleksiyonu, bacaklarda
eksternal rotasyon, dizlerin ekstansiyonda oldugu, ¢ift destek slresinin uzun oldugu,
sallanma fazinin ¢ok kisa oldugu ve genis destek ylizeyinde kiguk, hizli adimlarla
yurtdikleri goralir (Johnston vd 2014). Ayagin yerle ilk temasi parmak ucu, taban
temasi veya topuk vurusu seklinde cesitlenebilir. Destek yuzeyini genisletmek icin Ust
ekstremiteleri abduksiyondadir, yurimeye uyum saglayacak sekilde respirokal salinim
goOrulmeye baglar, lumbal lordoz artmistir ve basin hareketleri hentz limitlidir (Gunel
Kerem vd 2018).

15-18 aylik dénemlerde ylrime siklusu icinde topuk temasi baskindir. Bu
dénemde destek yilzeyi daralir, kolaylikla ellerinde bir nesne tasiyabilirler veya nesneyi
itebilirler. Dengeyi saglamak icin yukarida tutulan Ust ekstremiteler artik gdvde
yanindadir ancak kol salinimi hentiz az ve dlzensizdir. Bazi ¢ocuklar ilk kosmayi 18.
aylarda deneyimler ancak motor kontrolleri yetersiz oldugu igin dismeler siktir,
¢ocuklarin blylk bir gcogunlugu 24. ayda kosabilir hale gelmektedir (Yorulmaz Korkem
2022). Denver Il Turkiye standardizasyonuna gére kosmaya baglama yasi % 25
persentilde 19,7; % 50 persentilde 28,9 ay olarak ifade edilmektedir (Yalaz vd 2010).

Cocugun yuruyusu kas-iskelet sisteminin gelismesiyle birlikte 2 yagindan sonra
daha da profesyonellesir, ekstremiteler arasindaki koordinasyon artar (Sugden vd 2013).

Maturasyonunu tamamlamis vyetiskin benzeri topuk-parmak ylrime paterninin 3



yasindaki bir gocukta incelenebilecedi belirtiimesine ragmen yurimenin karakteristik
Ozellikleri (yarume hizi, kadans vs) degisiklik gosterir. Sutherland ve arkadaslari 12-30
aylik dénem igerisinde adim uzunlugu ve yurume hizinin arttigini, kadansin azaldigini
bildirmiglerdir. Bu degisiklik yirimenin olgunlastigini gdsteren dnemli bir géstergedir
(Sutherland 1997, Gunel Kerem vd 2018). YUrime hizlari, adim uzunluklari ve tek ayak
durus siresi yasla birlikte artis gdsterir. Kadans ve hizdaki dedisimler 7 yasina kadar
devam eder. Adim uzunlugunun artmasiyla kadans azalir. Cocuk 7 yasinda yetiskine
benzer ylrime siklusu (%60 durus fazi, %40 sallanma fazi) sergiler. 5 yasindaki cocuk
iki ayagi ile ziplayabilirken, 7 yasindaki ¢ocuk ise tek ayadi Uzerinde ziplayabilir.
(Stanfield vd 2006, Johnston vd 2014).

Sekil 2.2.1.1 Yurlylsun gelisimi-sagittal kesit (Ustte: 1 yasindaki yuriiyts, Ortada: 3
yasindaki yurayus, Altta: 6 yasindaki yuriyus) (Gunel Kerem vd 2018)

Ozetle ylrimenin gelisimi incelendiginde; anne karninda sigrama tarzinda
fleksiyon ekstansiyon hareketleri yapan fetliste, dogumdan bir ay sonra yenidogan
adimlama refleksi, li¢-bes aylikken geng infant inaktif adimlamasi, alti aylikken destekli
adimlama, bir yasindayken infant ylrimesi, bir-U¢ yas arasinda olgunlasmamis ¢ocuk
yurimesi, U¢ yasindan sonra yetiskin benzeri olgunlagsmis ylriyUs ve yedi yas civarinda

erigkindeki normal yurayus paterni gozlenir.



2.2.2. Diparetik serebral palsili gocuklarda yiiriime

Normal yudrlyds icin sinir sistemi kas-iskelet sistemi, dolasim ve solunum
sisteminin saglikli olmasi ve birbiriyle uyum halinde ¢alismasi gerekir. SP’li cocuklarda
bu sistemlerden herhangi biri veya birkagindaki hasardan dolay yirime bozukluklari
gOrilebilir. Bu yuartyas bozukluklar genellikle tek tarafli ve ¢ift tarafli tutuluma gore
siniflandirilir (Bayhan 2018).

Yurayus bozukluklar ayak bileg@i, diz, kalga ve pelvisin sagittal ve transvers
kinematiklere goére de siniflandirilir. Diparetik SP’li ¢ocuklarda sagittal kinematiklere
gbre, gercek ekin, sigcrama yurlyusd, gorandr ekin ve ¢gomelme (bukik diz) yurayusa
gOrilebilir. Diparetik SP’li bir gocuk ylrimeye basladiginda gastrosoleus kasinin
spastisitesi sonucu durma fazi boyunca diz ve kalgca ekstansiyondayken ayak bilegi
plantar fleksiyonda ylurimesine gercek ekin ylrlylstu denir. Gastrosoleus kasinin
spastisitesi ile birlikte daha proksimalde, diz ve kalga ekleminde de tutulumu olan
cocuklarda sigrama yurlyusu goriliur. Ayak biledi plantar fleksiyonda, kalca ve diz
fleksiyondadir. Pelvisin anterior tilti ve lumbal lordoz artar. Gorinir ekin ylriylstnde,
ayak bilegi normal dorsifleksiyon acikligina sahiptir, fakat kalca ve diz asir
fleksiyondadir. Durus fazi boyunca parmak ucunda yuridukleri icin ekin gortinttsuine yol
acar. Agir diparetik SPIli c¢ocuklarda gorilen ¢omelme vyirlylsli ayak bileginde
dorsifleksiyonla birlikte kalca ve diz ekleminde artmis fleksiyonla karakterizedir.
Hamstring kas grubunun ve kalga fleksor kaslarinin spastisitesi, kuadriceps kas
grubunun ve ayak biledi plantar fleksiyon kaslarinin zayifligi gémelme yuriyUtsine neden
olmaktadir (Bayhan 2018, Arslan 2020). Comelme yurlyusd, sigrama yardydsu ile
karisabilmektedir. Sigrama ylrtyldstnde artmis ayak bilegi plantar fleksiyonuyla beraber
artmis diz fleksiyonu, ¢cdmelme yidrlydsinde ise artmis ayak bilegi dorsifleksiyonu

gorulur (Erbahgeci ve Bayramlar 2018).



Sekil 2.2.2.1 Bukuk diz yurtytsu (Mahran ve Ghany 2014)

2.3. Denge

Denge, vucut agirlik merkezini destek yuzeyi icinde tutma yetenegi ve bunun igin
gergeklestirilen postural uyumdur. Dengenin devamliligini saglamak, bir¢ok vestibuler,
motor ve mekanik aktiviteyi barindiran, eklem ve kaslarin koordineli galigmasini
gerektiren karmasik bir mekanizmadir. Gévde, somatosensoriyel, vestibuler ve gorsel
uyarilar alarak birlegtirir ve bu uyarilara karsi bir yanit olusturur, bdylece yer cekimine
organi, eklem reseptorleri, deri reseptorlerinden olugsan somatosensoriyel sistem
ekstremitelerin konumu, pozisyon hissi, zemin hakkinda bilgiyi st merkezlere tasir
(Bryan ve Riemann 2002, Mengu¢ 2021). Somatosensor sistem reseptorleri ayakta
durusta zeminin hakkindaki bilgiyi yatay pozisyonla iligkilendirir ve viicut pozisyon bilgisi
edinebilir. Ancak hareketliyken egimin fazla oldugu zeminlerde vicudun dikligi
konusunda yetersiz kalir, vestibuler sistemden gelen bilgiye ihtiya¢c duyar (Gurkinfel vd
2006). Vestibller sistem, postiral kontrolli saglamak amaciyla bas hareketlerini
algilamaktan ve hareket sirasinda retinanin Uzerindeki goruntilerin stabilitesinden
sorumludur (Goldberg ve Cullen 2011, Unal 2014). Vestibiler sistem, dengeyi saglamak
icin vestibulo-okuler refleks, vestibllo-kolik refleks ve vestibilo-spinal refleksi, basin
hareketlerini algilamak icin semisirkller kanal ve otolit taglari kullanir (Nashner 2016,

Mengig¢ 2021). Ortama goére olan vicut hareketleri ve bas pozisyonu hakkinda bilgi



veren sistem ise gorsel sistemdir. Bir nesnenin hareketi, bas pozisyonuna gore gozlerin
hareketi ya da bas ve g6zin birlikte hareketi arasindaki farki ayirma yetenegi olan gérsel
sistem dengenin surduriimesinde ¢cok 6nemlidir. Retinada gorintunun yeri, gévdenin
dogrusal ya da dénme hareketi ile degisir ve bilgi hemen denge merkezine iletilir. Bu
yuzden karanlikta duran veya gozlerini kapatan bireyde duzgunlik bir miktar
bozulmaktadir (Mancini 2010, Usta 2011). Bu duyusal bilgiler, merkezi sinir sisteminde
entegre edilir ve retikller formasyon, ekstrapiramidal sistem, serebellum ve korteksten
gelen bilgiler ile birlestirilip uyumlandirilarak, kas-iskelet sistemi araciligiyla dogru
hareket, reaksiyon, postlr veya fiziksel cevap olusturulmaktadir. Bu mekanizmalardan
herhangi birinin bozuklugu, dogru postirin olusturulmasi veya dengenin saglanmasini
aksatabilmektedir (Balaban vd 2009, Haksever 2018).

Denge statik ve dinamik denge olarak iki alt basglikta incelenir. Statik denge,
vucudun dengesini belirli bir pozisyonda tutabilme yetenegidir. Fonksiyonel hareketlerin
ve glnlik yasam aktivitelerinin temelini olusturan dinamik denge ise hareket halindeyken
yercekimi ve hareketin yonine bagl olarak vicudun dengesini saglayabilme yetenegi ve
bir nesneye uzanmak veya yurime gibi aktiviteler sirasinda postiral kontrolin
saglanmasidir. Denge saglikli bireylerde otomatik kontrol, postiral stabilitenin
surdurilmesinde ve hareketin devamliiginda 6nemli bir fonksiyondur. Denge
mekanizmasi sayesinde postiral stabilitenin  devamhli§i saglanir (Hazar ve
Tasmektepligil 2008, Usta 2011).

2.3.1. Dengenin geligimi

Koruyucu bir reaksiyon olan denge, ayni zamanda guvenli bir ambulasyonun
temel yapitasidir. Adimlama, yuriume yeteneg@i olan ama dengesini saglayamayan bir
bireyin desteksiz-bagimsiz yurime ihtimali oldukga dusuktir. Denge ayni zamanda
postural kontrolinde en 6nemli komponentidir, denge dogumla birlikte gelismeye baslar
ve 3 yasa kadar gelisimi tamamlanir. On kollar tizerinde durma pozisyonuyla baslayp,
eller Gzerinde durma, emekleme, oturma, ayaga kalkma ve ayakta durma pozisyonuna
kadar tim gelisim basamaklarinda denge dnemli bir rol oynar. 4 ay- 2 yas déneminde
yani yenidogan ve erken ¢ocukluk déneminde olan ¢ocuklarin dengesi tamamen gorsel
sisteme baghdir. 3-6 yas araliinda gorsel sisteme ek olarak somatosensor sistem
aktivasyonu geligir. 7 yasinda gorsel sistemin baskinligi azalmaya baglar, somatosensor

ve gorsel sistem reseptdrlerinden gelen inputlarla vestibller sistem cevaplari



olusturulabilir. Cocuklarda vestibller sistem, denge konusunda en az etki eden sistemdir
(Hsue vd 2009, Usta 2011, Tekin 2016).

Denge gelisiminde, ilk 6nce bebekler bas kontrollinii 6grenir, daha sonra gévde
kontroliini ve en sonunda ayakta durma pozisyonunda postiral stabiliteyi saglamayi
ogrenir. Postilral kontrol ve denge becerisi gelisiminin gegis dénemi 15. ay — 12 yas
arasidir. 3 yasindan 6 yasa kadar duz bir zeminde dengeli bir sekilde yurlyebilirler. 4-6
yas arasinda ayakta durus pozisyonunda hazirlayici postiral ayarlamalar gelisir. 8-9
yasa dogru statik ve dinamik denge gelisimi yavaslamaya baslar, 12 yasa dogru tekrar
hizlanir (Hsue vd 2009, Tekin 2016).

2.3.2. Diparetik serebral palsili gocuklarda denge

Denge, gunlik yasamda bagimsiz hareket edebilmek i¢in gerekli olan en dnemli
fonksiyonlardan biridir ve dengenin saglanabilmesi igin birden ¢ok sistemin ayni anda
calismasi ve sensdrimotor kontrol sisteminin aktif olmasi gerekir (Chiang vd 2011, EI-
Shamy ve Abd El Kafy 2014).

Yurime bozukluklarinin en 6énemli bilesenleri denge ve postiral kontroldir ve
SP’li ¢cocuklarin denge ve postiral kontrolde eksiklikleri oldugu bilinmektedir. SP’li
cocuklarda denge fonksiyonundaki eksiklikler genellikle distal-proksimal kaslar
arasindaki bozulmus ko-kontraksiyonu, spasitiste nedeniyle kisalan kaslar ve kaslardaki
kuvvet kaybi gibi motor problemlerden kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda primitif
reflekslerin hala devam etmesi, kontraktir gelismesi, duyu butinleme problemleri,
gbrme-isitme problemleri de postiral kontroli etkileyerek dengenin saglanamamasina

neden olan faktérler arasindadir (Potter ve Silverman 1984, Hsue vd 2009, Usta 2011).

2.4. Ikili Gérev

Gunluk yasamda cogunlukla kargsimiza cikan ikili goérev, bagdimsiz olarak
gercgeklestirilebilen, ayri ayri dlgulebilen ve farkli hedeflere sahip iki gérevin es zamanli
performansi olarak tanimlanir (Mclsaac vd 2015). ikili gérevde motor-motor, motor-
kognitif veya kognitif-kognitif gérevler bir arada gergeklesmektedir. Yurlrken elinde bir

esya tasimak, bisiklet binerken pedal gevirip ayni zamanda dengeyi korumak, digme



iliklemek, basketbol oynamak, futbol oynamak, ip atlamak gibi aktiviteler motor-motor ikili
goreve ornek olarak verilebilir. Motor-kognitif gorevler; ylrurken-otururken-ayaktayken
yanindaki Kisiyle-telefonla konusmak, sorulan sorulara cevap vermek, sayilari geriye
dogru saymak, hesap yapmak, haftanin gunlerini saymak, sabit olmayan zeminde
otururken masadaki kalemlerin renklerini sdylemek gibi gorevlerdir. Bir kigiyi dinlerken
ayni anda akildan bagka bir sey hesaplamak-distinmek, muzik dinlerken kitap okumak,
stroop testi gibi gorevler ise kognitif-kognitif gdreve 6rnek olarak verilebilir (Fritz vd 2015,
Yang vd 2017).

Kisinin ayni anda iki eylemi gercgeklestirirken olusan bilgi islem kapasitesini
degerlendirmek ikili gérev performansi igin oldukga dnemlidir. Gorevin tiru ve zorlugu
(bir eylemin diger eyleme gére oncelikli tutulmasi, zorluk derecesi), kisinin 6zellikleri
(hastalik durumu, ilag kullanimi, biligsel sureclerin yavaglamasi, yorgunluk seviyesi,
dikkat) gibi etkenler bireylerin ikili gérev performanslarini olumsuz etkileyebilir. ikili gorev
performansindaki azalma, fonksiyonel mobilite ve topluma katihm aktivitelerinde
azalmaya neden olur (Plummer vd 2013, Bafli 2019, Ozkader 2019).

Dikkat, bireyin bilgi islem kapasitesi veya kaynagi olarak tanimlanir (Woollacott
ve Shumway-Cook, 2002) ve goérevlerine goére secici dikkat, bolinmus dikkat ve
surdurilen dikkat olarak alt basliga ayrilir. Secici dikkat, uyaran bilgilerin stzilmesi ve
belirli bir noktada dikkat odaklanmasidir ve ylksek konsantrasyon gerektirir. Es zamanlh
iki uyaran arasinda dikkatin bolusturilebilmesi bélinmus dikkat olarak tanimlanirken
surdurilen dikkat ise belirli bir zaman suresince yapilan goreve verilen dikkatin
surdurllebilmesi olarak belirtilir (Pettersson vd 2007). YUratact islevler, ikili gbrev
performansinda dikkat kadar énemli olan bir diger kavramdir. YUraticU islev, birgok
kortikal duyu sisteminden gelen bilgileri kullanarak, planlama, karar verme ve
gerektiginde dikkatin goérevler arasinda bolinmesini saglama gibi yuksek kognitif

becerileri gergeklestirmeyi saglar (McCulloch vd 2010, Leone vd 2017)
ikili gdrev icin farkl teoriler tanimlanmistir.

1. Kapasite Paylagim Teorisi: ikili gbrevlerin igleyisi paraleldir ancak isleme kapasitesi
sinirhdir ve isleyis hizi, verimliligi ve goérevin ne kadar surede tamamlandigi mevcut
olan kapasiteye gore degisiklik gdsterir (Pashler 1994). Bireyin mevcut olan isleme
kapasitesini es zamanli yapilan farkl nitelikteki gorevler arasinda paylastigi
dusunuldr. Kapasitenin paylasimi ikili gérevler arasinda rekabete neden olmaktadir
ve bunun sonucunda gdrevlerden birinin veya ikisinin de performansi olumsuz
etkilenebilir (Pashler 1994, Plummer ve Eskes 2015).



2. Gérev degistirme- Tek Kanal- islemcide Darbogaz Teorisi: ikili gbrev esnasinda
her iki gorev mental igleyis gerektirir ve bu iki gorev benzer noral baglantilarla
islenirse, bilginin islenmesi esnasinda bir tikaniklik ortaya cikabilir. Kapasite
paylagim teorisinin aksine, bu teoriye gore ikili gorevin iglenmesi paralel degil
sirayla ardigik olarak gerceklesir. Yani gorevlerden birinin igleyisi tamamlanana
kadar diger gorevin isleyisi gecikir ve ikinci gorevin reaksiyon zamani uzar,
performansinda bir dlisls gozlenir (Pashler 1994, Ruthruff vd 2001, Yogev-
Seligmann vd 2008).

3. Gorev Kaynagi Teorisi: Bu teoriye goére, gorevlerin yerine getiriimesindeki karmasa
sadece gorevin niteligine degil ayni zamanda islenen bilginin igerigine, ne tir duyu
girdisi olduguna, bu girdiye nasil cevap verildigine ve bireyin dislncelerine baglidir
(Pashler 1994) Yapilan bazi ¢calismalarda iki gorevin ¢cok benzemesi, ayni alanda
islenmesi, benzer yollari kullanmasi daha fazla karmasaya neden oldugu
bildirilirken bazi calismalarda benzer iki gorevi gergeklestirmenin daha kolay
olabilecegi bildiriimektedir (Pashler 1994, Yogev-Seligmann vd 2008, Demirci
2009).

Teorileri destekleyen farkli ¢alismalar mevcuttur. Ancak su anda bilgi isleme kapasitesini
ve ikili gbrevi en iyi agiklayan teorinin hangisi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur

(Yogev-Seligmann vd 2008).

2.4.1 Serebral palsili gocuklarda ikili gorev

Serebral palside goriilen spastisite, azalmis selektif motor kontrol gibi motor
bozukluklara, siklikla duyu, algi, bilissel ve davranis bozukluklari ve kas kontrakttrleri,
kemik deformiteleri gibi ikincil kas-iskelet sistemi problemleri eslik eder (Bax vd 2005).
Bu durum SP’li gcocuklarda ylriime, denge ve gunlik yasam aktivitelerinde kisithliklara
neden olabilmektedir (Tugui ve Antonescu 2013). SP’li ¢ocuklar bdlinmis ve
surdurulebilir dikkat gibi yuratict fonksiyonlarda da problem yasayabilirler (Houwink vd
2011, Okur 2020). Bu fonksiyonlardaki problemler, motor fonksiyon problemleriyle
birlestiginde kognitif ve motor gorevlerin es zamanli olarak gercgeklestirildigi durumlarda
daha da fazla zorluga neden olabilir (Schaefer 2014, Okur 2020). Gunlik yagsamda
gerceklestirdigimiz aktivitelerin birgcogu es zamanli gergeklesen aktivitelerdir. Ayni
zamanda yurume de gun iginde en gok yaptigimiz aktivitedir ve normal bir yarime
gercgeklestirebilmemiz igin de denge ¢ok 6nemli bir faktérdir. Bu nedenle serebral palsili

¢ocuklarda ikili goérevi inceleyen ¢alismalar blyuk bir Snem arz etmektedir.



Literatur incelendiginde SP’li cocuklarda ikili gérevin ylurime etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir ancak dengeye etkisini inceleyen calisma sayisi oldukca azdir.
SP’nin alt tiplerini 6zel olarak inceleyen bir galismada sadece hemiplejik SP’li gocuklari
tipik gelisim gdsteren cocuklarla karsilagtirmistir, bir diger ¢alismada hemiparetik ve
diparetik SP’li gocuklarin ylrime hizi ve kadanslari incelenmistir. Yapilan ¢alismalarin
¢ogu SP’li cocuklari tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarla kiyaslayan ¢alismalardir (Ya-Ching
2019, Kogak 2019, Roostaei vd 2021).

2.5. Hipotezler

Hi: Diparetik SP’li cocuklarda motor-motor ve motor-kognitif ikili gérevin yuriime ve

dengeye etkisi vardir.

H,: Diparetik SP’li cocuklarda motor-kognitif ikili gérevin, motor-motor ikili géreve goére

yuriime ve dengeye etkisi daha fazladir.



3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Amag

Diparetik serebral palsili ¢ocuklarda motor ve kognitif ikili gérevin ylarime ve

dengeye etkisini arastirmaktir.

3.2. Caligmanin Siiresi

Bu galisma Temmuz 2021- Eylul 2022 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma
icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan,
Say1:60116787-020-77418 Tarih: 13.07.2021 tarih ve 13 sayili kurul toplantisiyla onay
alindi (Ek-1).

3.3. Katilimcilar

Yapilan benzer bir ¢alisma olmadidindan, beklentiler ve literatirden edinilen
bilgiler dogrultusunda yapilan gu¢ analizinde; incelenecek degisimin etki buyukligunun
orta duzeyde (dz=0.6) olabilecegi varsayilarak, calismaya en az 24 kisi alindiginda %95

guven dizeyinde %80 gli¢ elde edilebilecegdi hesaplandi.



Bu calismaya Ozel Yeni Cagla Pinar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel
ilk Yanki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Civrii Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Civril inci Taneleri Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde rehabilitasyon alan 8-12 yas arasi diparetik serebral palsili 24 ¢ocuk dahil
edildi. Calisma icin rehabilitasyon merkezlerinden gerekli izinler alindi (Ek-2) ve

¢alismaya katilmak igin gonalli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden onay alindi.

3.4. Dahil Etme Kriterleri

8-12 yas arasi diparetik serebral palsi tanisi alan,

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gdére I-ll seviyesinde

olan,
El Becerileri Siniflama Sistemi (EBSS) gore I-1l seviyesinde olan,

Basit s6zel komutlari anlayip takip edebilen, kooperasyon kurabilen,
Herhangi bir isitme-gérme problemi olmayan ve testleri tamamlayan cocuklar

calismaya dahil edildi.

3.5. Hari¢ Tutma Kiriterleri

Son 6 ay igerisinde alt ekstremitede ortopedik bir cerrahi girisim gegiren,

Son 6 ay icerisinde Botulinum Toksin-A enjeksiyonu yapilan ve dahil etme

kriterlerini karsilamayan ¢ocuklar diglandi.



Calismanin yapilacagi 6zel egitim 8-12 yas arasinda olmayan olgular

ve rehabilitasyon merkezlerinde (n=3)

Diparetik SP tanisi konmus 30 olgu

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma

Sistemi’ne goére 1 veya 2

seviyesinde olmayan olgu (n=1)

Son 6 ay igerisinde ortopedik cerrahi

Calismaya katilmayi kabul oykusii olan olgu (n=1)

eden 24 olgu

Gorme problemi olan olgu (n=1)

Sekil 3.5.1 Olgularin galismaya dahil edilme semasi

3.6. Degerlendirme Yontemleri

3.6.1. Sosyodemografik veri formu

Cocuklarin yas, cinsiyet, kilo, boy, vicut kitle indeksi, dogum haftasi, serebral
palsi nedeni, rehabilitasyon slresi, egitim durumu sorularak veri formuna kaydedildi (Ek-
3).

3.6.2. Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi (KMFSS)

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi, Palisano ve arkadaglarinin 1997’de
SP’li cocuklarin kaba motor fonksiyonlarini siniflamak icin gelistirdikleri ve yaygin olarak
kullanilan bes seviyeli bir siniflandirma sistemidir (Palisano vd 1997). Bireyin kendi
kendine baslattigi hareketleri dlgmek amaclanmaktadir. 2007 vyilinda gelistirilen
genigletilmis formu ile 2 yas alti, 2-4 yas arasi, 4-6 yas arasli, 6-12 yas arasi ve 12-18

yas arasi SP’li ¢gocuklarin kaba motor seviyelerini élgmektedir. KMFSS’'nin Tlrkge



versiyonu Glnel Kerem ve arkadaslari tarafindan, Turkge versiyonunun gdzlemciler
arasi guvenilirligi El ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Glinel vd 2007, El vd 2012).

i KMFSS Seviye |

i Cocuklar evde, okulda ve disarida yiiriiyebilir.
Tirabzan kullanmadan merdiven gikabilir.
Cocuklar kosma, ziplama gibi kaba motor
yetenekleri sergileyebilir fakat hiz, koordinasyon
ve denge kisithdir.

i KMFSS Seviye I

i Cocuklar cogu ortamda yUruyebilir ve tirabzana
i tutunarak merdiven gikar. Uzun mesafeleri veya
i engebeli arazilerde, kalabalik veya sinirlanmig

: yerlerde ylrirken zorluk yasayabilirler. Uzun

i mesafeleri yiiriirken fiziksel yardimla, tekerlekli
i yliritec veya tekerlekli sandalye ile yiriiyebilir.
Cocuklar kogsma ve ziplama gibi kaba motor

i becerileri sadece minimal seviyede yapabilir.

.....................................................................................................................................................................................

i KMFSS Seviye Il

i Cocuklar cogu ortamda elde tutulan mobilite cihazi
i ileyirar. Gozlem veya yardim ile tirabzan tutarak

i merdiven cikabilir. Kisa mesafelerde kendi kendine
: ylriyebilir. Uzak mesafelere giderken tekerlekli

i yiiriitec veya tekerlekli sandalye kullanir.

i Cocuklar cogu ortamda fiziksel yardim gerektiren
i veya motorlu mobilite kullanir, Evde fiziksel

i yardimla kisa mesafeleri yariiyebilir veya motorlu
i mobilite veya viicut destek yliriteci kullanir.

: Okulda, disarida manuel bir tekerlekli sandalye ile
i taginir veya elektrikli tekerlek sandalye kullanir.

| KMFSS Seviye V

i Cocuklar tiim ortamlarda manuel bir tekerlekli

: sandalye ile taginir. Cocuklarin yer¢ekimine kars!

: bagini dik tutma, gévde postirlerini siirdiirme ve

i bacak ve kol hareketlerini kontrol etme yetenekleri
§ kisithdir.

Sekil 3.6.2.1 KMFSS seviyeleri (Palisano vd 1997)



3.6.3. El becerileri siniflandirma sistemi (EBSS)

El Becerileri Siniflandirma Sistemi, 4-18 yas arasindaki SP’li cocuklarin glnlik

faaliyetl

eri sirasinda nesneleri elle tutma becerilerini siniflandiran bir sistemdir. EBSS iki

elin ayri ayri fonksiyonunu ya da kavrama gibi becerileri degdil, her zamanki nesneleri

genel o

larak iki elle tutabilme kapasitesini degerlendirir. EBSS bes seviyede tanimlanir.

Seviyelerin tespiti, ¢cocugun nesneleri kendi kendine tutabilme yetenegi ve gulnlik

hayatta

elle ilgili faaliyetleri gerceklestirmedeki yardim ve uyarlama ihtiyacina dayanir

(Eliasson vd 2006). EBSS’'nin Tirkge versiyonunun gecerlik ve guvenirlik calismasi

Akpinar ve ark. tarafindan yapilmistir (Akpinar vd 2010).

MACS" kullanmak icin neleri bilmeye ihtiyacimiz var?

Cocugun dnemii gunlik faaliyetleri sirasinda nesneleri tutma yetenegini,
omek olarak; oyun, bog vakitleri degerlendirme, yemek yeme, giyinme....

Cocugun hangi durumiarda bagimsiz oldugu ve ne dereceye kadar
destek ve uyarilamaya ihtiya¢ duydugu.

I.  Nesneleri kolayhkia ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazia hiz ve
dikkat gerektiren el iglerini yaparken gicliklerle karsilasiyor. Ancak el
becerilerindeki herhangi bir kisitlanma gunlik  faaliyetierdeki
bagimsizhigi sinirlandirmiyor.

Il. Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat bagsarma hizi vel/veya
kalitesinde biraz azalma var. Baz faaliyetleri yapmaktan kacinabiliyor
veya bunlan bazi zoriuklarla basarabiliyor, yapiimak istenilenler icin
alternatif yollar kullanilabilir ama el becerileri ginlik faaliyetierdeki
badimsizlig! coguniukla sinirfandirmiyor.

Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi
ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaclan vardir. Faaliyetierin
yapiimasi yavas, nitelik ve nicelik acisindan bagan smirlidir. Eger
onceden hazirlanmigsa veya uyarlanmigsa faaliyetleri bagimsiz olarak
gerceklestirebiliyor.

IV. Uyarlanmmug durumlarda sinirh sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
tutup kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kisnini ¢aba gostererek ve sinirii
bagariyla gergeklestiriyor. Faaliyetin kismen bagariimas! icin bile surekli
destede ve yardima ve/veya uyarlanmig ortama ihtiyac duyuyor.

V. Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile
gergekiestirmek icin ileri derecede kisitli beceriye sahip. Tamamen
yardima ihtiya¢ duyuyor.

Diizey I ve Il arasindaki farklar

1. diizeydeki cocuklar, aynntili ince motor kontrol veya eller arasinda etkin
koordinasyon gerektiren ¢ok kiicik, agir veya kinlabilen nesneleri tutmada
zorluklar yagayabilir. Yeni ve aligik olmadiklan durumlarda zorluklar
bagany etkileyebilir.

Il. dizeydeki cocuklar, l.dizeydeki cocuklaria hemen hemen ayni
faaliyetleri yaparlar ama basannin kalitesi disuktir veya yavastir. Eller
arasindaki iglevsel farkliliklar bagannin etkinligini siniriayabilir.

II. dizeydeki cocuklar genellikle nesneleri tutmay: basitlestimeye ¢aligirar;
Bmedgin nesneyi iki elle tutmak yerine bir yizey kullanarak destekleny

Duzey Il ve Ill arasindaki farklar

Il. dizeydeki cocuklar yavas veya digik kalitede basanyla da olsa ¢codu
nesneyi tutabilir. 1ll. dizeydeki ¢ocuklar faaliyeti hazirlamak igin genellikle
yardima ihtiya¢ duyar ve/veya nesnelere ulasma veya tutma becerileri
sinirhi oldudu i¢in bulunduklan ortamda dedgisiklikler yapiimasi gerekebilir.
Belirli faaliyetieri gerg: i ve J un  derecesi
bulunduklan ortamdaki destegin dizeyine baghidir. /

Diizey Wl ve IV arasindaki farklar

lll. dizeydeki cocuklar, durum &nceden ayarlanmigsa ve bir yetigkinin
gozetimi altinda iseler ve yeterince zamanlan varsa secilmis faaliyetleri
gergeklestirebilirier.

1V. dizeydeki cocuklar faaliyet siresince strekli yardima ihtiya¢ duyariar ve
en iyi ihtimalle faaliyetin sadece baz bolimlerine anlamli olarak

katilabilirler.

Diizey IV ve V arasindaki farklar

IV. diizeydeki cocuklar faaliyetin bir bolimind gergeklestirirer; ancak
surekli yardima ihtiyag duyariar.

V. diizeydeki ¢ocuklar 6zel durumlarda en iyi ihtimalle basit bir hareketle
faaliyete katilabiliner, dmek olarak, basit bir digmeye basmak veya bazen
basit nesnelen tutmak.

Sekil 3.6.3.1 EBSS seviyeleri (Akpinar vd 2010)

3.6.4. Yirumenin degerlendirilmesi (Ek-4)

3.6.4.1. 10 metre yuriime testi

Kisiden

10 metre yurime testi kisinin normal ylruyus hizini degerlendirmek icin kullanilir.

10 metrelik mesafeyi normal ylridyls hizinda ylrimesi istenir. Ylrimenin

hizlanma ve yavaglama fazinin etkisini dnlemek amaciyla 10 metrelik test alaninin

oncesi ve sonrasina 2 m’lik bir yirimeye baslama ve sonlandirma mesafesi dahil edilir.



Test esnasinda kisinin ayak tabaninin baglama gizgisini gegmesiyle stre baslatilir ve
bitis gizgisini gegmesiyle durdurulur. iki 8lglim yapilir ve en iyi deger m/sn cinsinden kayit
altina alinir. Test icin yalnizca 14 metrelik mesafe ve kronometre gereklidir (Bal 2019).
SP’li ¢cocuklarin yurime hizlarini degerlendirmek icin guvenilir ve gecerli bir testtir.
Yapilan galismada i¢ tutarlihk katsayisi 0,92-0,98 arasinda, beta katsayisi 0,276 olarak
bulunmustur (Chrysagis vd 2014).

Sekil 3.6.4.1.1 10 metre ylrime testi (Mikotajewska vd 2017)

3.6.4.2. Kadans hesaplanmasi

Kadans, birim zamandaki adim sayisidir. Kadans hesaplamasi kisinin ilk adimiyla
baslar, 1 dakika sonunda biter. iki 6lgiim yapilir ve en iyi deger adim/dk olarak kaydedilir.
Dakikada 70 adim atarak yapilan yurlyuse yavas yuriaylds, 90-110 adimla yapilan
yurlytse normal yurlyus, 130 ve Ustl adimla yapilan yartydse ise hizl yariylas denir

(Erbahgeci ve Bayramlar 2018).

3.6.5. Dengenin degerlendirilmesi (Ek-5)

3.6.5.1. Siireli kalk yiirii testi

Sureli Kalk Yuru Testi (SKYT) dengeyi, postural kontroli ve fonksiyonel mobiliteyi
degerlendirmek icin kullanilan objektif, guvenilir ve basit bir ydntemdir. Testin
baslangicinda ¢ocuk kalca ve dizler 90 derece olacak sekilde kol destedi olmayan
sandalyede oturur. Daha sonra cocuktan sandalyeden kalkmasi normal hizda 3 m
yUrimesi ve istedigi yonden donerek geri yurumesi ve oturmasi istenir. Cocuk
sandalyeden kalktiginda sure baglatiir ve tekrar sandalyeye oturdugunda sure
durdurulur (Williams vd 2005). iki 6lctim yapilir ve en iyi deger sn cinsinden kayit altina

alinir. Bu test, SP'li ¢gocuk ve ergenlerde fonksiyonel hareketliligin ve dengenin



degerlendirilmesi igin gegerli ve glvenilirdir. Yapilan ¢alismada i¢ tutarlilik katsayisi
0,98-1,00 arasinda, test-tekrar test glvenirliligi 0,98-0,99 arasinda bulunmustur. (Gan vd
2008).

3.6.5.2. Dort adim kare testi

Dinamik dengeyi degerlendiren, Dort Adim Kare Testi (DAKT), bireyin dort farkl
yone adim atarken hizla yon degistirmesini gerektirir (Dite ve Temple 2002). DGz bir
zemine her biri 90 cm uzunlugunda 4 ¢ubuk yerlestirilerek 4 adet kare olusturulur. TUm
kareler test sirasini belirlemek igin karelerin en dis kdselerine gelecek sekilde renkli
rakamlarla numaralandirilir (Gorgon vd 2014). Test baslangicinda ¢ocuktan 1 numarali
alanda yuzi 2 numaral kareye dénmis pozisyonda ayakta durmasi istenir. Cocuga
birbirini takip eden sirada (2- 3- 4- 1- 4- 3- 2- 1) numarali alanlara basmasi soylenir (Sekil
3.6.5.2.1). Cocuktan, cizgilere degmeden ve her karede her iki ayaginin da ayni anda
zemine temas etmesi sartiyla mumkdn olan en kisa surede testi tamamlamasi istenir.
Cocugun 2 numaral kareye basmasiyla sire baslatilir son dizideki 1 numarali kareye
basmasiyla durdurulur. iki élciim yapilir ve en iyi deger sn cinsinden kayit altina alinir.
Dite ve Temple yiksek disme riskini tanimlamak igin uygulama stiresi 15 sn’den uzun
sureleri yuksek disme riski ve 15 sn’den kisa olan sureleri disuk disme riski olarak
tanimlamis ve test icin genel deger olarak kabul edilmistir (Dite ve Temple 2002). Bu test
SP’li gocuklarda dinamik dengenin degerlendiriimesi igin gegerli ve guvenilirdir. Yapilan
¢alismada olgegin i¢ tutarlilk katsayisi 0,79 olarak, test-tekrar test glvenilirligi ise 0,51-
0,92 arasinda bulunmustur (Bandong vd 2015).

1 Baslangic

Bitis

Sekil 3.6.5.2.1 Dort adim kare testi (Gorgon vd 2014)



3.6.6. Ikili gorev degerlendirmesi

ikili gérev; bagimsiz olarak gerceklestirilebilen, ayri ayri dlcilebilen ve farkl
hedeflere sahip iki gorevin eszamanl performansidir.

Calismamizda cgocuklardan ikili motor gérev olarak Uzerinde agirhgr 126 gr,
uzunlugu 26 cm, genigligi 13 cm ve yuksekligi 6,5 cm olan bos bir plastik kutu bulunan
agirhgi 318 gr, uzunlugu 32 cm, genisligi 23 cm, yuksekligi 4 cm, tutma aralig1 2 cm olan
bir tepsiyi her iki eli ile tutarak tagimalari istendi (Sekil 3.6.6.1). Motor-motor ikili gérev
icin gocuklardan 10 metre yurime testi, kadans hesaplamasi, Sireli Kalk Yuru Testi,

Doért Adim Kare Testi esnasinda icinde bos kutu bulunan tepsiyi iki elle tagimalari istendi.

32cm

Sekil 3.6.6.1 ikili motor gérev esnasinda kullanilan tepsinin boyutlari

Motor-kognitif ikili gérev icin gocuklardan 10 metre yirime testi, kadans
hesaplamasi, Sireli Kalk Yird Testi, Dért Adim Kare Testi esnasinda K harfi ile baslayan

hayvan isimleri sdylemeleri istendi. K harfi ile baslayan hayvan isimleri drnekleri Tablo
3.6.6.1 ‘de gosterilmistir.



Tablo 3.6.6.1 K harfi ile baglayan hayvan isimleri

K harfi ile baglayan hayvan isimleri

Kaplan Kertenkele
Kaplumbaga Kirpi
Karga Koyun
Karinca Kdépek
Kartal Kopekbaligi
Kanguru Kurbaga
Kegi Kurt
Kedi Kus
Kelebek Kuzu

Cocuklara test oncesinde yapilacaklar hakkinda detayli bilgi verilmigtir.
Degerlendirme sadece bir kere ayni fizyoterapist tarafindan yapilimistir. Her testin
baslangicinda cocuklara deneme yaptirildi ve testler rastgele uygulandi ve her test
Oncesi 5 dakika dinlenme arasi verildi. Testler iyi aydinlatiimis ve sadece cocugun

oldugu bir ortamda gercgeklestirildi.

3.6.7.istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25. 0 paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler
ortalama * standart sapma, ortanca (25. ve 75. ylzdelikler), minimum-maksimum
degerler ve kategorik veriler frekans, yuzde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmigtir. Bagimh grup Kkarsilastirmalarinda
Friedman testi (post hoc: Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon eslestiriimis iki 6rnek testi)
kullanilmistir.  TUm incelemelerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

(Sumbdiloglu ve Simbiloglu 2004).



4. BULGULAR

Calismaya katilan yas ortalamasi 9,33 £ 1,40 yil olan diparetik SP’li cocuklarin
demografik verileri incelendiginde cocuklarin boy ortalamasi 138,08 + 7,85 cm, kilo
ortalamalari 35,25 + 8,94 kg, beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 18,26 + 3,31 kg/m?
bulundu. Cocuklarin gestasyonel yaslari ve rehabilitasyon streleri incelendiginde ise
gestasyonel yas ortalamalari 34,33 t 2,84 hafta, rehabilitasyon streleri 7,96 £ 1,49 yil
bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Diparetik serebral palsili cocuklarin demografik 6zellikleri

Degisken X*SS Med(IQR) Min — Max
Yas (yil) 9,33+ 1,40 9 (8-10,75) 8-12
Boy (cm) 138,08 £ 7,85 136 (134,25-143) 119-153
Kilo (kg) 35,25 + 8,94 36 (30-39) 21-65
BKI (kg/m?) 18,26 + 3,31 18,65 (16,65-19,50) 12,25-28,89
Gestasyonel yas 34,33+2,84 34,5 (32-37) 28-38
(hafta)

Rehabilitasyon siiresi 7,96 £ 1,49 8 (7-9) 5-10

(y)

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Med(IQR): Medyan(25.-75. Yuzdelikler)
Min-Max: Minimum-Maksimum, BKI: Beden Kitle Indeksi



Calismaya katilan gocuklarin %41,7’si (n=10) kiz, %58,3'G (n=14) erkek
cocuklardan olugsmaktaydi (Sekil 4.1).

% 41,7
n=10

% 58,3
n=14

= Kiz = Erkek

Sekil 4.1 Cocuklarin cinsiyet dagilimi

Calismaya katilan c¢ocuklarin SP olma nedenleri incelendiginde c¢ocuklarin
%50’sinin (n=12) prenatal (gogul gebelik, intrauterin enfeksiyon), %25’inin (n=6) natal
(gestasyonel yas, hipoksi), %25’i (n=6) postnatal (travma) nedenlerden dolayi SP tanisi
aldigi bulundu.

Calismaya katilan gocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri incelendiginde
cocuklardan 10’unun(%41,7) KMFSS’e gore Seviye 1’de, 14’Unun (%58,3) Seviye 2 ‘de
oldugu belirlendi. Cocuklar EBSS’e gore incelendiginde ise %91,7’sinin (n=22) Seviye

1’de, %8,3’Unln (n=2) Seviye 2’de oldugu belirlendi.

Calismamiza katilan diparetik SP’li gocuklarin 10 Metre YUurime Testi'ndeki tekli
gorev slreleri 14,00 £ 5,26 sn olarak bulunurken, tepsi tasiyarak gergeklestirdikleri ikili
motor goérev sureleri 17,35 £ 6,51 sn, K harfi ile baslayan hayvan isimleri séyleyerek
gercgeklestirdikleri ikili kognitif gorev sureleri 26,07 + 8,85 sn olarak bulundu (Tablo 4.2).
Gocuklarin ikili kognitif gérev esnasinda soyledikleri kognitif cevap ortalamalari 6,54 +
1,86 isim olarak bulundu (Tablo 4.2). Calismamiza katilan gocuklarin tekli ve ikili
gorevlerdeki kadans ol¢cimleri incelendiginde tekli gorev kadans dlgumleri 113,88 *
19,70 adim, ikili motor gérev kadans oélgimleri 104,75 + 18,45 adim, ikili kognitif gérev
kadans olcumleri ise 89,50 + 19,04 adim olarak bulundu (Tablo 4.2). Cocuklarin ikili
kognitif gérevdeki kadans 6lgimu yapilirken sdyledikleri kognitif cevap ortalamalari ise
6,58 + 1,69 isim olarak bulundu (Tablo 4.2).



Tablo 4.2 Cocuklarin tekli ve ikili gorevlerde yurime hizi, kadans ortalamalari ve kognitif

cevap ortalamalari

Degisken X +SS Med (IQR) Min — Max

Yurume hizi (sn)

Tekli gbrev 14,00 + 5,26 12,39 (10,41-15,45) 8-27
ikili motor gérev 17,35 + 6,51 15,89 (12,91-19,50) 9,38 - 33
ikili kognitif gérev 26,07 + 8,85 24,72 (18,78-34,57) 13,60 — 42,34
Kognitif cevap 6,54 + 1,86 6 (5-7) 4-11

Kadans (adim)

Tekli gorev 113,88 £ 19,70 116,50 (106-126,25) 50 — 148
ikili motor gérev 104,75 + 18,45 107 (97,25-115,50) 44 — 130
ikili kognitif gérev 89,50 + 19,04 94 (80-103,25) 33-118
Kognitif cevap 6,58 £ 1,69 6 (5-7,75) 4-10

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Med(IQR): Medyan (25.-75. YUuzdelikler),
Min-max: Minimum-maksimum

Cocuklarin, denge, postural kontrol ve fonksiyonel mobiliteyi dederlendirmek igin
kullanilan Sdreli Kalk YUura Testi (SKYT) sirasinda gergeklestirdikleri tekli gérev ve ikili
gorev sureleri incelendi. Cocuklarin SKYT tekli gorev sureleri 12,28 + 3,24 sn, tepsi
tasiyarak gercgeklestirdikleri SKYT ikili motor gorev sureleri 16,11 + 3,84 sn, K harfi ile
baslayan hayvan isimleri sdyleyerek gergeklestirdikleri SKYT ikili kognitif gérev sureleri
26,26 + 7,47 sn olarak bulundu (Tablo 4.3). Cocuklarin ikili kognitif gérev esnasinda
soyledikleri kognitif cevap ortalamalari 6,33 + 1,71 isim olarak bulundu (Tablo 4.3).
CGalismamiza katilan ¢ocuklarin dinamik dengesini dederlendiren D6rt Adim Kare Testi
(DAKT) verileri incelendiginde DAKT tekli gorev sureleri 21,69 8,67 sn, DAKT ikili motor
gorev slreleri 26,92+9,63 sn, DAKT ikili kognitif gorev sireleri ise 35,74 £ 11,72 sn olarak
bulundu (Tablo 4.3). Cocuklarin ikili kognitif gérev esnasinda sdyledikleri kognitif cevap

ortalamalari ise 6,58 £1,41 isim olarak bulundu (Tablo 4.3).



Tablo 4.3 Cocuklarin tekli ve ikili gérevlerde SKYT ve DAKT’ni tamamlama sureleri

ortalamasi ve kognitif cevap ortalamalari

Degisken XSS Med (IQR) Min-Max

SKYT (snh)

8,92 — 21,64
Tekli gorev 12,28 + 3,24 11,59 (10,23 - 13,36)
ikili motor gorev 16,11 + 3,84 16,20 (12,75 - 19,37) 9,17 - 23,4
ikili kognitif gorev 26,26 + 7,47 24,40 (20,03 - 31,15) 16,22 — 45,4
Kognitif cevap 6,33 £ 1,71 6 (5-8) 3-10
DAKT (sn)
Tekli gbrev 21,69 £ 8,67 18,45 (14,97-29,1) 9,18 — 42,79
ikili motor gérev 26,92 + 9,63 25,63 (20,23-36,34) 10,04 — 48,68
ikili kognitif gérev 35,74 + 11,72 33,95 (27,3-42,48) 19,14 - 67,86
Kognitif cevap 6,58 +1,41 6 (5,25-7) 5-10

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Med(IQR): Medyan (25.-75. Ylzdelikler),
Min-max: Minimum-maksimum, SKYT: Sureli kalk yuri testi, DAKT: Dért adim kare testi

Cocuklarin, tekli goérev ile motor ikili gorev, tekli gérev ile kognitif ikili gérev, motor
ikili gorev ile kognitif ikili gérev esnasinda 10 metre yurime testini tamamlama sureleri
arasindaki fark sirasiyla -3,35+1,87sn, -12,0718,10sn, -8,7218,40sn seklindedir.
CGocuklarin tekli gérev-motor ikili gérev, tekli gérev-kognitif ikili gérev ve motor ikili gorev-
kognitif ikili gdérevler sirasindaki yurime hizlari ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Calismamiza katilan ¢ocuklarin tekli ve ikili gbrevler arasindaki

yurime hizi farklarinin karsilastiriimasi Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4 Cocuklarin tekli ve ikili gorevler arasindaki yurime hizi farklarinin
karsilastiriimasi

Degiskenler Tekli gorev  Motor ikili Kognitif Ortalamalar p
ort. (n=24) gorev ort. ikili gorev farki
(n=24) ort. (n=24)
- -3,35+1,872
Yurime izt 414 004526  17,35¢6,51  26,07:8,85 -12,07¢8,100 00001

(sn) 8,72¢8,400  (1=48)




*p <0,05, fr: Friedman testi, @ Tekli gorev-motor ikili gérev farki,  Tekli gorev-kognitif ikili
gorev farki, ¢ Motor-kognitif ikili gorev farki

Cocuklarin, tekli gorev ile motor ikili gorev, tekli gorev ile kognitif ikili gdrev, motor
ikili gorev ile kognitif ikili gorev esnasinda dakikadaki adim sayilari arasindaki fark
sirasiyla 9,1316,11 adim, 24,38+16,55 adim, 15,25+15,19 adim seklindedir. Cocuklarin
tekli gérev-motor ikili gorev, tekli gorev-kognitif ikili gorev ve motor ikili gorev-kognitif ikili
gorevler sirasindaki kadans ortalamalari arasinda anlamh fark bulundu (p<0,05).
Calismamiza katilan c¢ocuklarin tekli ve ikili goérevler arasindaki kadans farklarinin

karsilastiriimasi Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5 Cocuklarin tekli ve ikili gérevler arasindaki kadans farklarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Tekli gorev Motor ikili Kognitif ikili ~ Ortalamalar p
ort. (n=24) gorev ort. gorev ort. farki
(n=24) (n=24)
9,1346,112
Kadans ’ y b 0,0001*
(adim) 113,88+19,70  104,75+18,45 89,50+19,04 24,38+16,55 (fr=45 537)

15,25+15,19¢

*p <0,05, fr: Friedman testi, 2 Tekli gorev-motor ikili gérev farki, ? Tekli gérev-kognitif ikili
gorev farki, ¢ Motor-kognitif ikili gorev farki

Cocuklarin, tekli gorev ile motor ikili gérev, tekli gorev ile kognitif ikili gérev, motor
ikili gorev ile kognitif ikili gérev esnasinda SKYT’ni tamamlama sureleri arasindaki fark
sirasiyla su sekildedir; -3,83+3,28sn, -13,98+6,19sn, -10,16+7,12sn. Cocuklarin tekli
gOrev-motor ikili gorev, tekli gorev-kognitif ikili gérev ve motor ikili gérev-kognitif ikili
goérevler sirasindaki SKYT’'ni tamamlama slre ortalamalari arasinda anlamh fark
bulundu (p<0,05). Calismamiza katilan c¢ocuklarin tekli ve ikili gérevler arasindaki

SKYT'ni tamamlama sureleri farklarinin karsilastiriimasi Tablo 4.6'da verildi.

Tablo 4.6 Cocuklarin tekli ve ikili gorevler arasindaki SKYT’ni tamamlama sureleri
farklarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Tekli géorev Motor ikili Kognitif Ortalamalar p
ort. (n=24) gorev ort. ikili gorev farki
(n=24) ort. (n=24)
-3,83+2,282 0.0001*
SKYT (sn) 12,28+3,24 16,11+3,84 26,26+7,47 -13,98+6,19° P
1046:7.12¢  (=48)

SKYT: Sureli kalk yura testi, *p <0,05, fr: Friedman testi, @ Tekli gdérev-motor ikili gérev
farki, ® Tekli gérev-kognitif ikili gorev farki, ¢ Motor-kognitif ikili gorev farki



Cocuklarin, tekli gérev ile motor ikili gérev, tekli gorev ile kognitif ikili gérev, motor
ikili gorev ile kognitif ikili gorev esnasinda DAKT’ni tamamlama sureleri arasindaki fark
sirasiyla su sekildedir; -5,23%£2,92sn, -14,05+£7,18sn, -8,8215,84sn. Cocuklarin tekli
go6rev-motor ikili gorev, tekli gorev-kognitif ikili gérev ve motor ikili goérev-kognitif ikili
goérevler sirasindaki DAKTni tamamlama slre ortalamalar arasinda anlamh fark
bulundu (p<0,05). Calismamiza katilan cocuklarin tekli ve ikili gérevler arasindaki

DAKT’ni tamamlama suireleri farklarinin karsilastiriimasi Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7 Cocuklarin tekli ve ikili gorevler arasindaki DAKT’ni tamamlama sureleri
farklarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Tekli gorev  Motor ikili  Kognitif ikili ~ Ortalamalar p
ort. (n=24) gorev ort. gorev ort. farki
(n=24) (n=24)
-5,23+2,922 0.0001*
DAKT (sn) 21,69 £ 8,67 26,92+9,63 35,74+11,72 -14,05%7,18> '
8,82¢5,84c  (=48)

DAKT: Doért adim kare testi, *p <0,05, fr: Friedman testi, 2 Tekli gdérev-motor ikili gérev
farki, P Tekli gorev-kognitif ikili gorev farki, ¢ Motor-kognitif ikili gorev farki



5. TARTISMA

Diparetik SP’li cocuklarda motor ve kognitif ikili gérevin ylrime ve dengeye
etkisini arastirmak amaciyla yaptigimiz bu c¢alismada, c¢ocuklarin yUrime
parametrelerinden ylurime hizi ve kadanslari incelendi, denge degerlendirmesi igin
Sureli Kalk Yura Testi (SKYT) ve Dort Adim Kare Testi (DAKT) kullanildi. Cocuklardan
motor ikili gorev esnasinda iginde bos bir kutu bulunan 318 gr agirhdindaki tepsiyi
tasimalari istenirken, kognitif ikili gérev esnasinda ise K harfi ile baglayan hayvan isimleri
sdylemeleri istendi. Calismamizin sonucuna goére diparetik SP’li gocuklarin ikili gorev
performanslari tekli gérev performanslarina gére daha koétudir. ikili gdrevler esnasinda
cocuklarin yurime hizlarinda ve dakikadaki adim sayilarinda azalma oldugu, denge

degerlendirme testlerini tamamlama sulrelerinin uzun oldugu bulundu.

Yurime gunlik yasamda ¢ok sik yaptigimiz aktivitelerden biridir ve genellikle es
zamanli bir aktiviteyle beraber gergeklestirilir. Bagimsiz bir yGrimenin gerceklesebilmesi
icin en 6nemli faktérlerden biri olan denge gulvenli bir ambulasyonun temel tasidir.
Adimlama fonksiyonu olan ama dengesini saglayamayan bir birey icin bagimsiz bir
yurlyus ihtimali olduk¢a dusuktir (Usta 2011). Ayni zamanda SP’de gorulen motor
bozukluklar, duyusal-algisal bozukluklar gocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde, denge
ve ylrime gibi parametrelerinde kisithliklara neden olmaktadir. SPIli gocuklar ikili gérev
icin gerekli olan dikkat gibi yurGtlicl fonksiyonlarda da problem yasayabilirler (Okur
2020). Bu fonksiyonlardaki problemler, motor fonksiyon problemleriyle birlestiginde ikili
gorevlerin gerceklesmesini zorlastirmaktadir. Gunlik yasamda aktivitelerin bircogunun
ikili gérev oldugu dusindldiginde, ikili goérevieri gerceklestirmede yasadiklari bu
zorluklar ¢ocuklarin ginlik yasamlarinin da etkilendigini géstermektedir. Bu ylzden
bireylerin gunluk yasamda bagimsiz olabilmeleri igin ikili gérev degerlendirmeleri oldukga

onemlidir (Plummer vd 2013).

Piitullaien ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada motor ve kognitif ikili gorev

esnasinda ¢ocuklarin yariime parametrelerini incelemislerdir. Calismaya 18 hemiparetik



SP, 12 diparetik SP tanih ve 31 normal gelisim gdsteren c¢ocuk dahil edilmistir.
Cocuklardan tekli goérev, Ustinde bos bir bardak bulunan tepsiyi iki elleriyle tutarak
tasidiklari motor ikili gorevi ve hayvan, yiyecek, icecek adlari sdylemelerini istedikleri
kognitif gérevi gerceklestirmeleri istenmistir. Sonug olarak SP’li gocuklarin tekli ve motor
ikili goreve kiyasla kognitif gorevde daha yavas yurume hizina sahip olduklarini ve adim
surelerinin ikili gdérevlerde daha uzun oldugunu tespit etmislerdir. Diparetik SP’li
cocuklarin hem hemiparetik SP’li hem de normal gelisim gosteren cocuklara gore daha
yavas ylrime hizina ve uzun adim slresine sahip oldugu bulunmustur. Yaruyus
karmasikhgini incelediklerinde de diparetik SP’li gcocuklarin, hemiparetik SP’li gocuklara
kiyasla daha fazla yurliyus karmasikligina sahip olduklarini tespit etmislerdir (Piitulaien
vd 2021). Calismamizin sonuglari bu ¢calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda diparetik SP’li cocuklarin tekli gérevde, motor ve kognitif ikili géreve
kiyasla daha hizh yiriylse sahip olduju ve dakikadaki adim sayilarinin daha fazla
oldugunu tespit ettik. Ayni zamanda motor ve kognitif ikili gorevler arasindaki ytrime
hizi ve dakikadaki adim sayilarini karsilastirdiimizda, ¢ocuklarin kognitif ikili gorev
esnhasinda daha yavas yurime hizina sahip oldugunu ve dakikadaki adim sayilarinin
daha az oldugunu tespit ettik. Motor-kognitif ikili gérev kosullarinda ylrime hizi ve

kadanslarindaki azalmanin artan dikkat gereksinimden kaynaklandigini disinmekteyiz.

Kocak yaptigi calismada hemiparetik ve diparetik SP’li cocuklarda motor ikili
gorevin yurume hizi ve kadansa etkisini incelemistir ve motor ikili gorev olarak
cocuklardan ici dolu su sisesini tasimalarini istemistir. Calismanin sonucunda her iki
grubun ikili motor gorev esnasinda yurume hizinda yavaglama ve kadanslarinda azalma
oldugunu ve yuruyus yeteneklerinin olumsuz etkilendigini tespit etmistir (Kogak 2019).
Galismamizda bu galismayla benzer sekilde motor ikili gérevde tekli goreve kiyasla
cocuklarin yurime hizinda ve dakikadaki adim sayilarinda azalma oldugunu tespit ettik.
ikili gérev performansinin daha kéti olmasinin nedeni SP’li gocuklardaki azalan dikkat
kapasitesiyle birlikte es zamanli gorevler arasindaki kaynak paylasimindaki rekabetten

kaynaklanabilir.

Gunhan yaptigi ¢calismada serebral palsili cocuklarda motor ve kognitif gérevin
yurimeye etkisini incelemistir. Cocuklardan tercih ettikleri hizda, 20’den geriye 3’er ritmik
sayarak, bos bir kutu tagiyarak ve hem bosg bir kutu tagiyarak hem de 20’den geriye ritmik
sayarak yurumelerini istedikleri dort farkh kosulu gergeklestirmelerini istemistir. YUrayus
parametrelerini dederlendirmek igin bilgisayar destekli bir program kullanmigtir. Sonug
olarak kognitif gorevin ve hem tepsi tasiyarak hem de ritmik sayma ile yuradukleri
gorevlerde SP’li gocuklarin parkur bitirme surelerinin uzadigini, yuarime hizinin

azaldigini ve 10 metrelik yurGme alanindaki adim sayilarinin arttigini tespit etmigtir.



Ayrica kognitif gérevin motor géreve gére yuruyusu daha fazla etkiledigini bulmustur
(Glnhan 2019). Calismamizin sonuglari bu c¢alismanin sonuglariyla benzerlik
gOstermektedir. Motor-kognitif ikili godrevin, motor-motor goéreve kiyasla yurime
fonksiyonunu daha fazla etkiledigini tespit ettik. Kognitif gorev esnasinda daha fazla

dikkat kapasitesi gerektigi icin ¢gocuklarin yuriyus performansi etkilenmektedir.

Katz-Leurer ve arkadaslarinin yaptigi calismada SP’li ve normal gelisim gosteren
cocuklarda iki farkli kognitif gérevin yurimeye etkisi incelenmistir. Yurlyls parametreleri
basinca duyarli bir mat ile Gaitrite adl sistemle degerlendirilmistir. Cocuklardan kognitif
goérev olarak rastgele Ug¢ sayi serisi ezberleyip hatirlamalarini ve duyduklari hayvan
seslerini tanimalarini istemiglerdir. Caligmanin sonucunda her iki grupta da ses tanima
gorevi sirasinda yurume hizinin azaldigi ancak yudrime hizindaki azalmanin SP’li
cocuklarda daha fazla oldugu bulunmustur (Katz-Leurer vd 2014). Calismamizin
sonuglart bu c¢alismanin sonuglariyla benzerlik géstermektedir. Calismamizin
sonucunda kognitif ikili gérev esnasinda ¢ocuklarin yiriime hizi ve kadanslarinin daha
fazla azaldigini tespit ettik. SP’li ¢cocuklarin dikkat gibi yuratuct fonksiyonlarindaki

bozukluk ikili gérev performanslarini daha fazla etkilemektedir.

Carcreff ve arkadaslar da calismalarinda SP’li gocuklarda kognitif ikili gérevin
yurimeye etkisini incelemiglerdir ve ¢alismaya 18 SP tanili, 18 normal gelisim gosteren
cocuk dahil etmislerdir. Cocuklardan ylriyerek basit bir motor goérevi, yurirken 5 farkh
kognitif gérevi ve otururken 5 farkli basit kognitif gérevi gerceklestirmelerini istemislerdir.
Kognitif gorevleri, 0’dan 50'ye kadar sayma, 50’den Q’a dogru geri sayma, hayvan
isimleri, meyve isimleri, hem hayvan hem meyve isimleri sayma olarak belirlemiglerdir.
Sonug olarak SP’li grubun tim goérevierde normal gelisim goésteren ¢ocuklara kiyasla
daha koétu performans sergiledikleri, yirime hizlarinin azaldigi ve adim strelerinin
uzadigi tespit edilmistir (Carcreff vd 2019). Calismamizin sonuglari benzerlik
g6stermektedir. Calismamizin sonucunda kognitif ikili gérev esnasinda ¢ocuklarin
yurime fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigini tespit ettik. Calismada kullanilan kognitif
gorevler gunlik yasamda siklikla karsilagilan gérevler oldugu disindldiginde, ortaya
¢lkan bu sonuglar ¢ocuklarin gunlik yasam aktivitelerinde etkilenebilecegini ortaya

koymaktadir.

Tramontano ve arkadaglar saglikli geng, saglikli yaglilar, normal gelisim
gOsteren gocuklar, SP tanili gocuklar ve inmeli yetigkinleri dahil ettikleri caligmada yas
ve norolojik bozukluklarin ikili yarime gorevi sirasinda yurume stabilitesini korumaya
etkisinin olup olmadigini incelemiglerdir. Calismaya katilanlardan yurudikleri esnada

ses duyduklarinda baslarini degerlendirme yapan terapiste ¢evirmelerini ve terapistin



eliyle gosterdigi sayiy1 sOylemelerini istemiglerdir. Cocuklarda da genel prosediru ayni
uygulamiglardir ancak tek farki terapist cocuklara sayi gostermemistir, bunun yerine
¢ocuklardan terapistin elinin agik veya kapali oldugunu sdylemelerini istemiglerdir.
Sonug olarak tum katilimcilarin tekli géreve kiyasla ikili gorevi gerceklestirirken yirime
hizlarinin azaldigini tespit etmiglerdir. Ayni zamanda ikili gbérev esnasinda yirime
hizlarini azaltmalarinin, postural stabilitelerini korumak amaciyla yaptiklari bir strateji
olabilecegini bildirmislerdir (Tramontano vd 2017). Calismamizin sonuglari bu
calismanin sonuglariyla benzerlik géstermektedir. Calismamizda ¢ocuklarin ikili géreviler
esnasinda yudrime hizlarinin azaldigini tespit ettik. Bagimsiz bir ylrimenin
gerceklesmesi icin denge dnemli bir faktorddr. ikili gorev esnasinda dikkat kapasitesinin
paylasimindaki rekabet, dengenin devamliligininda saglayabilmesi i¢in daha da artar. Bu
durum yurime veya denge parametrelerinden birinin performansinda olumsuz etki

olusturur.

Boonyong, normal gelisim gosteren cocuklarda ve SP’li ¢ocuklarda yurlylis
sirasinda ikili gérevin postiral kontrole etkisini inceledigi ¢alismada c¢ocuklardan ikili
gbrev olarak yurirken hoparlérden ¢ikan sesin ylksek veya algak sesli oldugunu
belirtmelerini istemigtir. Sonug olarak, ikili gorevin her iki grupta yuriyusu olumsuz
etkiledigini ve SP'li gocuklarin ikili gérevle basa ¢ikmak igin farkli bir strateji kullandigini,
dikkatlerini yartyutse degil kognitif goreve verdiklerini tespit etmistir. SP'li cocuklarin ikili
gorevde yurUyus hizlarini azaltmamalari, bunun yerine medio-lateral egim agisini
arttirmalari galismada dikkat geken bir sonug olarak belirtilmistir (Boonyong 2010). ikili
gorev durumlarinda bu artan medio-lateral edim agisi, denge eksikligi olan yash
erigkinlerde de gorulmustir ve disme riskinin artmasiyla iliskilendirilebilir (Silsupadol vd
2009). Calismamizin sonuglari bu c¢alismanin sonuglariyla farklihk gostermektedir.
Galismamiz sonucunda c¢ocuklarin kognitif ikili gérevler esnasinda yurime hizlarinin
azaldigini ve denge testlerini tamamlama surelerinin daha uzun oldugunu tespit ettik. Bu
farkliigin yapilan gcalismada SP’li gocuklarin 7-18 yas arasinda olmasi, ¢alismada
belirtildigi GUzere NGGC ile ayni dikkat performansina sahip olmalar ve dikkat

kaynaklarinin sinirli olmamasindan kaynaklandigini disunmekteyiz.

Tracy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada SP’li ¢gocuklarda ve normal gelisim
gosteren gocuklarda farkli hizlarda yartyasun ve ikili kognitif goérevin ylrime sirasindaki
dinamik stabiliteye etkisi incelenmigtir. Cocuklardan normal hizda yurimelerini,
kosmadan olabildigince hizli yirumelerini ve kognitif gérev olarak belirli bir kategoride
yer alan (6rn: yiyecek, hayvan, insan isimleri) nesneleri sdylemelerini istemislerdir.
CGalismaya 10 diparetik, 5 hemiparetik SP tanili toplam 15 gocuk dahil etmislerdir. Sonug

olarak her iki grubun da ikili kognitif gérev esnasinda daha yavas yurime hizina sahip



oldugu, orta salinim fazi esnasinda ve dncesinde de anterior stabilitelerinin daha fazla
oldugunu tespit etmiglerdir ancak non-dominant ekstremite durus fazindayken SP’li
grubun lateral stabilitesinin normal gelisim gdsteren ¢cocuklara gére daha fazla oldugunu
bulmuslardir (Tracy vd 2019). SP’li g¢ocuklarin non-dominant eksremite durus
fazindayken gosterdikleri lateral stabilite dismelere karsi gelistirdikleri bir stabilite
stratejisi olabilir, ancak bu durum bazi galismalarla celismektedir (Bruijn vd 2013).
Calismamizda denge degerlendirmesi igin SKYT ve DAKT kullandik ve degerlendirme
sonucunda diparetik SP’li ¢ocuklarin tekli ve ikili motor goreve kiyasla ikili kognitif
gbrevde SKYT ve DAKT’ni tamamlama surelerinin daha uzun oldugunu tespit ettik.
DAKT’ni tamamlama suresinin 15 saniyenin Ustiinde olmasi yiksek disme riski olarak
kabul edilmektedir (Dite ve Temple 2002). SP’li cocuklarda ikili gorev esnasinda dinamik
dengeyi inceleyen calismalari inceledigimizde fonksiyonel sonug 6lcutlerini kullanan
herhangi bir calismanin olmadigini tespit ettik. Calismamiz ikili gorev
degerlendirmelerinde fonksiyonel sonug Olgutlerini iceren testlerin  kullaniimasi

bakimindan ilk ¢galisma olma niteligindedir.

Palluel ve arkadaslarinin yaptigi calismada 11’i diparetik SP, 9’u hemiparetik SP
tanili cocuklar, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla karsilastiriimis ve ikili kognitif gérevin
yurime ve ayakta durma dengesine etkisi incelenmigtir. Yariime degerlendirmesi igin
elektronik ylurime yolunda yurimeleri, denge degerlendirmesi igin ¢ocuklarin ¢iplak
ayakla bir kuvvet platformunda durmalari ve ikili kognitif gérev olarak ¢ocuklardan bas
kisimlari gosterilen hayvanlari isimlendirmeleri istenmistir. Sonug olarak, normal gelisim
gOsteren cocuklarla SP’li gocuklarin ikili gérevde yurime hizi, kadans ve adim
uzunlugunun azaldigi, adim siresinin arttigi tespit edilirken SP’li gocuklarin mediolateral
saliniminin, normal gelisim gdsteren gocuklara gére daha fazla oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda galismanin sonuglarina goére diparetik SP’li gocuklarin ayakta durma
dengeleri hemiparetik SP’li gocuklara goére daha fazla etkilenmigstir (Palluel vd 2019).
Galismamizin  sonuglari bu g¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.
Calismamizda kognitif ikili gdrevin ¢ocuklarin yirime ve denge performanslarini
olumsuz etkiledigini tespit ettik. Hemiparetik ve diparetik SP’li ¢ocuklarin denge
etkilenimindeki fark, hemiparetik SP’li ¢ocuklarin etkilenmeyen ekstremiteye olan

guvenleri nedeniyle dengelerini daha iyi koruyabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Reilly ve arkadaglari yaptiklari galismada normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ve
SP’li gocuklarda ikili gorev kosullarinda yuriticu islevin ve postiral kontrolin etkilesimini
incelemislerdir. Calismaya spastik tip ve ataksik tip SP’li gocuklari dahil etmislerdir.
Gocuklardan dar ve genis destek ylzeyi ile platformda ayakta dururken 300ms

karsilarinda gosterilen tablodaki sekillere bakmalarini istemisler, 300ms’nin sonunda



tablonun 6nu 5 sn kapatiimig ve tablo tekrar acildiginda gekillerin renginin bir 6ncekilerle
ayni olup olmadidini séylemelerini istemislerdir. Sonug¢ olarak, SP’li gocuklarin her iki
durus pozisyonunda da normal gelisim gdsteren cocuklara kiyasla yurutlict dikkat
kapasitelerinin daha az ve postiral kontrollerinin de daha kétl oldugunu tespit etmislerdir
(Reiily vd 2008). Calismamizin sonuglari bu c¢alismanin sonugclariyla benzerlik
g6stermektedir. Calismamizda SP’li ¢ocuklarin ikili gdrevlerde denge testlerini
tamamlama surelerinin tekli goéreve kiyasla daha uzun oldugunu tespit ettik.
Sonuglarimiza gore ikili gérevler SP’li ¢cocuklarin yirime ve denge performanslarini
olumsuz etkilemektedir. SP’de gorilen motor, duyusal fonksiyonlardaki bozukluk
cocuklarin denge performanslarini etkileyebilmektedir. Dengelerinin  devamlihdini
saglarlarken ek olarak bir gorev verildiginde dikkatlerini her iki gérev arasinda

paylastirmalari gerektigi icin dengeleri daha olumsuz etkilenebilir.

Literatdr incelemesinde SP’li gocuklarin ikili gérevlerde denge performanslarini
degerlendirmek igin SKYT ve DAKT ni kullanan herhangi bir calismaya rastlanmamigtir
ancak travmatik beyin hasari tanili ¢ocuklari ve beyin sarsintili geng atletleri saglikh
kontrolleriyle karsilastirmak igin SKYT’ni kullanan ¢alismalar mevcuttur (Abdul Rahman
vd 2018, Howell vd 2019, Newman vd 2020).

Abdul Rahman ve arkadaslarinin travmatik beyin hasarli ¢ocuklarda SKYT
sirasinda ikili gorev kosullarinin ylGrime performansina etkisini incelemislerdir.
Cocuklardan motor gorev olarak bos bir tepsiyi tagimalarini, kognitif gorev olarak 20 ile
100 sayilarinin arasindan rastgele belirlenen bir sayidan 1’er 1’er geriye dogru
saymalarini istemiglerdir. Sonug¢ olarak travmatik beyin hasarli ¢ocuklarin motor ve
kognitif ikili gdrevlerde SKYT’ni tamamlama surelerinin arttigini, SKYT esnasindaki adim
sayllarinin ve ylirime hizlarinin azaldigini tespit etmiglerdir (Abdul Rahman vd 2018).
Newman ve arkadasglari yaptiklari galismada travmatik beyin yaralanmali gocuklarda ve
normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda kognitif ikili gérevin SKYT alt bilesenlerine etkisini
incelemiglerdir. Cocuklardan SKYT sirasinda rastgele rakamlarin sdylendigi bir ses
kaydini dinlemelerini, testin sonunda duyduklari sayilari sirasiyla sdylemelerini
istemiglerdir. Sonu¢ olarak travmatik beyin yaralanmali gocuklarin normal gelisim
gOsteren ¢ocuklara kiyasla kognitif ikili gérev esnasinda SKYT bilesenlerinin (dénis
acisal hizlari, goévde fleksiyon-ekstansiyon agilari vs) azaldidini tespit etmiglerdir
(Newman vd 2020). Caismamizda diparetik SP’li gocuklarin tekli gérev ve motor ikili
goéreve kiyasla kognitif gérev esnasinda SKYT'ni tamamlama siresi artmgtir.
Sonuglarimiza goére kognitif ikili gorev cocuklarin SKYT tamamlama surelerini
etkilemektedir. Travmatik beyin yaralanmali gocuklarinda SP’li gocuklar gibi denge

fonksiyonlari etkilenmektedir. Cocuklar igin testleri yerine getirirken hem denge



devamhhigini saglamak hem de verilen gérevi dogru bir sekilde gerceklestirmek, gérevier

arasinda karmasaya neden olabilir.

Howell ve arkadaslari beyin sarsintisi geciren atletler ile saglikli kontrollerinin tekli
ve ikili gorevlerde SKYT ve tandem yurlylds performansini inceledikleri ¢alismada
cocuklara u¢ kognitif gorevden birini secerek goérevi tamamlamalarini istemislerdir:
rastgele sdylenen 2 basamakli sayidan 6’sar veya 7’ser ¢ikarma, 5 harfli bir kelimeyi
tersten heceleme veya rastgele secilen bir aydan geriye dogru sayma. Sonug olarak
atletlerin saglikli kontrollerine kiyasla kognitif ikili gérev esnasinda SKYT ve tandem
yurlyus performanslarinin olumsuz etkilendigini tespit etmiglerdir (Howell vd 2019).
Calismamizda da benzer olarak SP’li cocuklarin kognitif ikili gorev esnasinda SKYT
performanslarinin etkilendigini tespit ettik. Beyin sarsintisi sonrasi siklikla karsilagilan
fonksiyon bozukluklarindan biri olan denge, denge devamliligi igcin karmasik bir
mekanizmaya sahiptir. ikili gérevler esnasinda gérevler arasinda artan dikkat rekabeti

beyin sarsintisi geciren kisilerde ikili gorev esnasina dengeyi etkileyebilmektedir.

Roostaei ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analiz calismasinda ikili gorevler ile ilgili
SP’nin alt gruplarinin 6zel olarak incelendigi herhangi bir calismanin olmadigi ve SP’li
cocuklarin dahil edildigi ikili gérev degerlendirmelerinde fonksiyonel sonug¢ olgitlerinin

kullanildig1 herhangi bir calismanin olmadigi bildiriimistir (Roostaei 2021).

Calismamizin diparetik SP’li cocuklarda motor ve kognitif ikili gérevin ylrime ve
dengeye etkisini arastiran ilk ¢alisma niteliginde olmasi, fonksiyonel sonug dlgtlerinin
kullanildigi testlerin  kullanilmasi, gecerli ve guvenilir klinik degerlendirmelerin
kullaniimasi, farklh tanilardaki gocuklarin ikili gérev degerlendirmeleri icin SKYT’i
kullanilirken SP’li gocuklarda SKYT ve DAKT ni kullanan ilk ¢alisma olmasi ¢alismamizin
glcli yanlandir. Calismamizin limitasyonu ise denge ve ylrime degerlendirmesinde
daha objektif veri saglayan bilgisayarli sistemlerin kullanilamamasi, saglikli kontrollerin
calismaya dahil edilmemesi, c¢alismanin planlamasi ve uygulamasinin pandemi

doénemine denk gelmesidir.



6. SONUCLAR

Diparetik SP’li ¢cocuklarda motor ve kognitif ikili gérevin ylrime ve dengeye

etkisini arastirdigimiz calismamizin sonucunda elde ettigimiz verilere dayanarak ortaya

¢lkan sonuglar sunlardir;

1.

10.

Diparetik SP’li cocuklar yirime hizlarinin degerlendirildigi 10 metre ytrime
testini motor ikili goreve kiyasla tekli gorevde daha kisa slrede
tamamlamislardir.

Diparetik SP’li cocuklar yirime hizlarinin degerlendirildigi 10 metre ytrime
testini kognitif ikili goreve kiyasla tekli goérevde daha kisa slrede
tamamlamislardir.

Diparetik SP’li gocuklar yurime hizlarinin degerlendirildigi 10 metre yirume
testini kognitif ikili géreve kiyasla motor ikili gérevde daha kisa slrede
tamamlamislardir.

Diparetik SP’li gocuklarin dakikadaki adim sayilari motor ikili gdéreve kiyasla
tekli gérevde daha fazladir.

Diparetik SP’li cocuklarin dakikadaki adim sayilari kognitif ikili géreve kiyasla
tekli gérevde daha fazladir.

Diparetik SP’li gocuklarin dakikadaki adim sayilari kognitif ikili géreve kiyasla
motor ikili gérevde daha fazladir.

Diparetik SP’li cocuklar Sureli Kalk Yuru Testi'ni motor ikili géreve kiyasla tekli
gorevde daha kisa sUrede tamamlamislardir.

Diparetik SP’li cocuklar Sureli Kalk Yuru Testi’'ni kognitif ikili goreve kiyasla
tekli gorevde daha kisa surede tamamlamiglardir.

Diparetik SP’li cocuklar Sireli Kalk Yuru Testi’'ni kognitif ikili géreve kiyasla
motor ikili gorevde daha kisa surede tamamlamiglardir.

Diparetik SP’li gocuklar Doért Adim Kare Testi’ni motor ikili géreve kiyasla tekli

gbrevde daha kisa slirede tamamlamiglardir.



11. Diparetik SP’li gocuklar Dort Adim Kare Testi’'ni kognitif ikili géreve kiyasla
tekli gérevde daha kisa surede tamamlamiglardir.
12. Diparetik SP’li cocuklar Dért Adim Kare Testi’'ni kognitif ikili géreve kiyasla

motor ikili gérevde daha kisa stirede tamamlamisglardir.

Sonug olarak diparetik SP’li cocuklarda motor ve kognitif ikili gérev kosullarinda
yurime hizlarinda yavaslama, dakikadaki adim sayilarinda azalma, denge testlerini
tamamlama surelerinde artis oldugu tespit edildi ve denge ve ylrime performanslarinin

olumsuz etkilendigi gézlemlendi.

Pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan fizyoterapistlerin, SP’li  ¢ocuklari
degerlendirirken hem tek hem de ikili gorev kosullarini kullanarak yurime ve dengeyi
degerlendirmesi ve gerekli durumlarda tedavi programlarina ikili gorev kosullarini

eklemesi gerektigini dusunmekteyiz.
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Ad-Soyad:
Yas: ..... yil
Cinsiyet: K/ E
Boy: ..... cm
Kilo: ..... kg
BKI: ..... kg/im?

Dogum haftasi:
Serebral palsi nedeni:
Rehabilitasyon suresi:
Dominant el: Sag / Sol
Egitim durumu:
KMFSS seviyesi: I/l
EBSS seviyesi: | /I

DEMOGRAFIK VERi FORMU



Ek-4

10 M YORUME TESTI

2m ) 10 m 2m

Yiruyus hizi hesaplamasi

Tekli motor gérev olarak yurayds hizi: ........ m/sn Tamamlama siresi: ..../.... sn
Motor ikili gérev olarak yartyds hizi: ........ m/sn Tamamlama sdresi: ..../.... sh
Kognitif ikili gérev olarak yurayus hizi: ........ m/sn Tamamlama siresi: ..../.... sn
Kognitif gorev cevap sayisi : ...... /...

KADANS HESAPLAMASI

Tekli motor gorev olarak kadans hesaplamasi: ..... /..... adim/dk
Motor ikili gérev olarak kadans hesaplamasi: ...../..... adim/dk
Kognitif ikili gérev olarak kadans hesaplamasi: ..... /..... adim/dk

Kognitif gérev cevap sayisi : ...... /...



Ek-5

SURELI KALK YURU TESTI (Kampel vd 2018)

Tekli motor goérev olarak yuriyUs suresi: ..../.... sn
Motor ikili gorev olarak yurtyls suresi: ..../.... sn
Kognitif ikili gérev olarak yuruyus suresi: ..../.... sn

Kognitif gorev cevap sayisi : ...... /...

DORT ADIM KARE TESTI

1 Baslangic

Bitis

Tekli motor gorevi tamamlama suresi: ..../.... sn
Motor ikili gérevi tamamlama suresi: ..../.... sn
Kognitif ikili gérevi tamamlama sduresi: ..../.... sn

Kognitif gorev cevap sayisi : ...... l.....



