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Öz. 
 
Amaç: Serebral palsili bireylerin motor gelişim ve fonksiyonel kapasiteleri sağlıklı yaşıtlarına göre daha 
yavaş gelişim göstermektedir. Bu durumun ortaya çıkmasında uykunun ne kadar etkili olduğu bilinme-
mektedir. Bu çalışma, uyku kalitesinin serebral palsili bireylerin motor gelişim ve fiziksel aktivite kapasi-
teleri üzerindeki etkisini araştırmayı amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Çocuklara, kardiyovasküler endurans için 6 Dakika Yürüme Testi, kas kuvveti için 
Sırt Ekstansör ve Abdominal Kas Testleri, kassal endurans için Çömelme, Mekik ve Ters Mekik Testleri, 
Esneklik için Otur-Uzan ve Sırt Kasları Esneklik Testleri ile yürüme hızı için 20 Metre Hızlı Yürüme testleri 
uygulandı. Uyku alışkanlıkları ve uykuyla ilişkili sorunlar,  Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi kullanılarak 
değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 48 serebral palsili birey dahil edildi (ortalama; yaş 10,5 (6-18), VKİ 17,86 (10.52-30)). 
Bunların 20’si kadın, 28’i erkekti. Uyku alışkanlıkları anketi sonuçları ile yürüme ve esneklik testleri so-
nuçları arasında negatif yönde orta dereceli ilişki olduğu görülürken (p<0,05), kassal kuvvet ve endurans 
testleri ile ilişki olmadığı görüldü (p>0,05). Yürüme ve endurans testleri puanları ile toplam uyku süresi 
arasında ilişki olmadığı görülürken; tüm egzersiz testleri puanları ile uyku kalitesi verileri arasında pozitif 
yönde korelasyon olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Serebral palsili bireylerde, uyku kalitesi; yürüme, kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel aktivite 
düzeyini gösteren parametrelerle değişen seviyelerde ilişkilidir. Bu nedenle rehabilitasyonda hedeflenen 
başarının artırılabilmesi için uyku ile ilgili düzenlemeler gerekebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Uyku, Fiziksel Aktivite 
 
 
Abstract 
 
Background: Individuals with cerebral palsy develop more slowly in their motor development and ca-
pacities than their healthy peers. It is not known how effective sleep is in this occurrence. This study 
aims to investigate the motor development and physical activity capacities of individuals with brain 
palsy. 
Materials and Methods: 6 Minute Walk Test for cardiovascular endurance, Back Extensor and Ab-
dominal Muscle Tests for muscle strength, Squat, Shuttle and Reverse Shuttle Tests for muscular endur-
ance, Sit-Reach and Back Muscle Flexibility Tests for flexibility and 20 Meter Walk test for walking speed, 
we applied to children. Sleep habits and sleep related problems were evaluated using the Child Sleep 
Habits Questionnaire. 
Results: rty-eight individuals with cerebral palsy were included in the study. (Mean; age 10.5 (6-18), BMI 
17.86 (10.52-30)). Twenty of them were girls and 28 were boys. There was a moderate negative corre-
lation between the sleep habits questionnaire results and the results of walking and flexibility tests (p 
<0.05), but no correlation was observed with muscle strength and endurance tests (p>0,05). While there 
was no relationship between walking and endurance test scores and total sleep time; there was a cor-
relation between all exercise test scores and sleep quality data. 
Conclusions: Sleep quality in individuals with cerebral palsy; It is related to varying levels with parame-
ters showing the level of physical activity such as gait, strength, endurance, and flexibility. Therefore, 
sleep-related regulations may be required to increase the targeted success in rehabilitation. 
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Giriş 
Serebral Palsi(SP), günümüz dünyasında, çocuklarda en sık 
karşılaşılan gelişimsel hareket ve motor bozukluk sebebi-
dir. Türkiye’de her 1000 canlı doğumda 4.4 görülme sıklığı 
ile özürlülük sebepleri içinde en başta gelmektedir (1). 
SP’li hastalarda motor sistemin etkilenmesi;  spastisite, ko-
ordinasyon bozukluğu, seçici kontrol kaybı, kuvvet kaybı, 
istemsiz hareketler gibi çeşitli olumsuz sonuçlar doğurdu-
ğundan, bireylerin fiziksel uygunluk düzeyleri ve fonksiyo-
nel kapasiteleri olumsuz yönde etkilenmektedir (2).  SP’li 
olguların;  fiziksel uygunluk seviyelerinin sağlıklı yaşıtlarına 
göre daha düşük olduğu (3), bu nedenlerle motor ve algısal 
beceri gerektiren aktivitelere daha az katılma eğiliminde 
oldukları görülmüştür (4). 
SP’de temel bozukluk motor yetersizlik olmasına rağmen, 
beyindeki etkilenme sadece motor alanla sınırlı kalmamak-
tadır. Hareket sistemi dışında; algılama, konuşma, uyku, 
öğrenme, davranışlarla ilgili bozukluklar ve epilepsi gibi ek 
rahatsızlıklar da sıklıkla görülür (5). 
Uyku bozuklukları, normal gelişim gösteren çocuklarda  %5 
civarlarında görülürken, bu oranın SP’li hastalarda daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (6,7). Bunun nedeni olarak, bu 
çocuklarda; uygunsuz ve düzeltilemeyen vücut pozisyonu, 
ağrı, kas spazmları, istem dışı hareketler, basınç hissi, sıcak-
lık, terleme, yutma (salya akması, yüksek damak, adenoid 
vejetasyon) ya da sindirim problemleri, eşlik eden tıbbi ra-
hatsızlıklar ve tedavilerinin yan etkileri (epilepsi ve teda-
visi), uykuyu başlatma ve devam ettirebilmede yetersizlik, 
düzensiz uyku uyanıklık geçişleri, kas tonusundaki değişim-
lere bağlı olarak solunum kaslarında anormal üst havayolu 
kontrolü ile ilişkili solunum güçlükleri ve artmış gün içi uyku 
hâli olduğu görülmüştür (6,7). Ayrıca, zihinsel gelişim yeter-
sizliği ve beyin hasarı bulunan bireylerde, değişen ışık algı-
sından kaynaklanan hormon salınımlarının düzensizleşme-
sinin de normal uyku döngüsünde bozulmalara neden ol-
duğu gösterilmiştir (8). 
Birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkabilen uyku bozukluk-
larının; SP’li bireylerin  fiziksel ve duygusal iyilik hallerini 
doğrudan etkilediği (9), ciddi yaşam kalitesi kayıplarına yol 
açtığı görülmüştür (10). 
SP rehabilitasyonunda odak nokta genellikle motor kapa-
site olurken, nihai amaçsa motor performansın geliştiril-
mesidir. Motor performansta gelişme sağlamak için motor 
kapasite dışındaki çevresel, sosyal ve kişisel faktörler de 
dikkate alınmalıdır (11). Fonksiyonel kapasite ve fiziksel uy-
gunluğu artırmaya dönük rehabilitasyon uygulamalarını 
test eden çalışmalara literatürde sıklıkla rastlanırken, 
önemli kişisel risk faktörler arasında sayabileceğimiz uyku 
kalitesinin, bu değerler üzerinde herhangi bir etkisi olup ol-
madığına dair bir çalışma yapılmamıştır. Yaptığımız çalış-
mayla, uyku kalitesinin SP’li bireylerde motor öğrenme ve 
fonksiyonel kapasite üzerinde nasıl bir etki gösterdiğini 
görmeyi amaçladık. 
 
 
 

Materyal ve Metod 
Şanlıurfa’nın Viranşehir ilçesindeki bir rehabilitasyon mer-
kezine SP tanısıyla kayıtlı olup çalışmanın dahil edilme kri-
terlerine uyan ve ailelerden onayı alınan 20 kadın ve 28 er-
kek toplam  48 çocuk çalışmaya dahil edildi. Tüm değerlen-
dirmeler, uzman fizyoterapist tarafından Ekim 2019- Mayıs 
2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Değerlendirmeler, reha-
bilitasyon merkezi fizik tedavi salonunda, uygun dinlenme 
süreleri göz önünde bulundurularak gerçekleştirilmiştir. Bu 
çalışma için, Hasan Kalyoncu Üniversitesi Üniversitesi Yerel 
Etik Kurul onayı alınmıştır (Karar numarası: 2019/72 Tarih: 
14.06.2019). 
Çalışmaya SP tanısı almış, 6-18 yaş arasında, Kaba Motor 
Fonksiyon Sınıflama Sistemi (KMFSS)’ye göre seviye 1, or-
tezsiz bağımsız yürüyebilen, son 6 ay içerisinde botox 
ve/veya cerrahi operasyon geçirmemiş, en az 3 aydır teda-
viye devam eden ve gönüllü aile onam formu olan hastalar 
dahil edildi.  Koopere olamayan, KMFSS’ ye göre seviye 1’in 
dışında, alt/üst ekstemitede kontraktür varlığı, Modifiye 
Ashwort Skalasına (MAS) göre 3’ten fazla spastisitesi olan-
lar ve son 6 ay içinde botox ve/veya cerrahi operasyon ge-
çirmiş hastalar çalışma dışı bırakıldı.  Çalışma için değerlen-
dirmelerde koopere olamayan, KMFSS’ ye göre seviye 1’in 
dışında olan, alt/üst ekstemitede kontraktür varlığı olan, 
Modifiye Ashwort Skalasına (MAS) göre 3’ten fazla spasti-
sitesi olan ve son 6 ay içinde botox ve/veya cerrahi operas-
yon geçirmiş hastalar, araştırmaya dahil edilmedi. 
Çalışmaya alınan çocukların fiziksel aktivite düzeyleri 6 Da-
kika Yürüme Testi, Kas Kuvveti Testleri (Sırt Ekstansör Kas 
Kuvveti ve Abdominal Kas Kuvveti), Kassal Endurans Test-
leri (Çömelme Testi, Mekik Testi, Ters Mekik Testi), Esnek-
lik Testleri (Otur-Uzan Testi, Sırt Kasları Esneklik Testi) ve 
20 Metre Hızlı Yürüme testleri ile değerlendirildi. Çocukla-
rın uyku alışkanlıklarını ve uykuyla ilişkili sorunlarını değer-
lendirmek için Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi (ÇUAA) kul-
lanıldı. 
 
Altı Dakika Yürüme Testi (6DYT)  
Fonksiyonel kapasitenin önemli bileşenlerinden olan kardi-
yovasküler endurans seviyesini belirlemek için kullanıldı. 
30 metrelik koridorda kronometre kullanılarak ‘Başla’ ko-
mutuyla çocuğun koşmadan, hızlı bir şekilde yürümesi is-
tendi. ‘Dur’ komutunun ardından 6 dakika içinde yürüdüğü 
mesafe metre (m) cinsinden kaydedildi (12). 
 
Kas Kuvveti Testleri 
Manuel kas testi uygulanarak çocukların kas kuvvet seviye-
lerini belirlemek için kullanıldı. Sırt ekstansörleri, çocuk yü-
züstü yatarken baş ve gövdesini yataktan kadırması istene-
rek değerlendirildi. Üst abdominaller ise çocuk sırtüstü ya-
tarken, dizler fleksiyonda iken üst gövdesini öne doğru kal-
dırması istenerek değerlendirildi (13). 
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Kassal Endurans Değerlendirme  
Alt ekstremite enduransını değerlendirmek için kullandığı-
mız çömelme testinde çocukların desteksiz bir tabureye bir 
dakika boyunca kalkıp oturmaları istenerek tekrar sayıları 
kaydedildi. Abdominal kasların enduransını değerlendir-
mek için kullandığımız mekik testinde 30 sn boyunca, dizler 
fleksiyonda ve kollar yanda, sırtüstü pozisyonda yatarken 
çocuğun üst gövdesini öne doğru kaldırdığı tekrar sayısı 
kaydedildi. Sırt ekstansörlerinin enduransını değerlendir-
mek için kullandığımız ters mekik testinde 30 sn boyunca, 
çocuğun yüzüstü ve kollar yanda yatarken kalçasını kaldır-
mamak koşuluyla omuzlarını kaldırması istendi ve tekrar 
sayısı kaydedildi (14). 
 
Esneklik Testleri 
Çocukların esneklik değerlendirmeleri Otur Uzan Testi ve 
Sırt Ekstansiyon Esneklik Testi ile değerlendirildi. Otur Uzan 
Testi’nde çocuklardan uzun oturma poziyonunda dizlerin 
düz ve ayakların nötral poziyonu bozulmayacak şekilde öne 
doğru uzanmaları istenerek elin üçüncü parmağı ile ayak 
arasında kalan mesafe mezura ile ölçülerek ayak tabanı 
sonrası değer pozitif, öncesi negatif olacak şekilde kayde-
dildi (12). Sırt Ektansiyon esnekliği ise çocuğun yüzüstü ve 
kollar yanda yatarken kalçasını kaldırmamak koşuluyla 
omuzlarını kaldırması istenerek yer ile sternal çentik arası 
mesafe mezura ile ölçülerek kaydedildi (13). 
 
Yirmi Metre Hızlı Yürüme Testi (20MHYT)  
Çocukların yürüme hızını belirlemek için kullanıldı. 20 met-
relik koridorda kronometre kullanılarak ‘Başla’ komutuyla 
çocuğun mümkün olduğunca hızlı bir şekilde yürümesi is-
tendi. ‘Dur’ komutunun ardından 20 metreyi yürüdüğü 
süre saniye(sn) cinsinden kaydedildi (15). 
 
Çocuk Uyku Alışkanlıkları Anketi (ÇUAA) 
Çocukların uyku alışkanlıklarını ve uyku ile ilişkili sorunlarını 
araştırmaya yönelik olarak 2000 yılında Owens ve arka-
daşları tarafından geliştirilen ÇUAA Kısaltılmış Formu 33 
maddeden oluşmaktadır (16). Ölçekte yatma zamanı di-
renci, uykuya dalmanın gecikmesi, uyku süresi, uyku kay-
gısı, gece uyanmaları, parasomniler, uykuda solunumun 
bozulması, gün içinde uykululuk şeklinde sekiz alt ölçek bu-
lunmaktadır. Ölçek, anne-babadan bir önceki hafta üzerin-
den değerlendirmeleri istenerek doldurulmaktadır. Ölçek-
teki maddeler genellikle:3 puan, bazen:2 puan ve nadiren:1 
puan şeklinde skorlanmaktadır. Ölçek puanlamasında ke-
sim noktası 41 puan olarak kabul edilmekte ve 41’in üze-
rindeki değerler ‘klinik düzeyde anlamlı’ şeklinde değerlen-
dirilmektedir. Ölçekte ayrıca çocuğun uyku alışkanlıklarını 
(yatma saati, bütün gün boyunca uykuda geçirdiği süre, 
gece uyandığında uyanık kaldığı süre) araştırmaya yönelik 
üç soru bulunmaktadır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmanın güç analizi %90 güç, %95 güven aralığı ve hata 

payı α=0,05 alınarak G-Power programı ile yapıldı. Ça-
lışmaya katılacak kişi sayısı en az 38 olarak belirlendi. Bu 
analiz sonucuna göre çalışmaya 48 kişi dahil edildi. İstatis-
tiksel analizler MacOs tabanlı SPSS (version 26.0; SPSS, Inc, 
Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde olarak hesaplandı. Sürekli değişkenlerin arasındaki 
ilişkiler Pearson korelasyon analizleriyle incelendi. İstatis-
tiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya alınan çocukların 20’si (%41,7) kadın, 28’i 
(%58,3) erkek ve yaş ortalaması 10,50±3,45 idi. 
%35,4’ünün ilaç kullanımı, %27,1’inin epilepsi öyküsü vardı 
ve %62,5’i spastik tip SP idi. (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Çocukların tanımlayıcı verileri 

DEĞİŞKENLER 
n=48 

ORT SD Min Max 

Yaş 10,50 3,45 6,00 18,00 
VKİ 17,86 4,28 10,52 30,00 

n (%) 
Cinsiyet *Kadın 20(%41,7) 

*Erkek 28 (%58,3) 
İlaç Kullanımı *Var 17 (%35,4) 

*Yok 31 (%64,6) 
Epilepsi Öyküsü *Var 13 (%27,1) 

*Yok 35 (%72,9) 
 
SP Tipi 

*Spastik tip 30 (%62,5) 
*Ataksik tip 11 (%22,9 

*Diskinetik tip 7 (%14,6) 
VKİ: Vücut Kitle İndeksi, SP: Serebral Palsi 

 
Çocukların 6DYT, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik, 
20MHYT ve ÇUAA verileri Tablo 2’de verilmiştir. 
Çocukların uyku alışkanlıkları ölçeği ortalama puanları ile 
yürüme testleri verileri arasında negatif yönde orta dere-
cede bir ilişki vardı (p<0,05).  Toplam uyku süreleri ile 6DYT 
ve 20MHYT arasında anlamlı ilişki bulunamazken (p>0,05), 
gece uyanma süreleri arasında negatif yönde orta dere-
cede bir ilişki vardı (p<0,05). Çocukların uyku kaliteleri at-
tıkça yürüme mesafeleri ve yürüme hızlarının arttığı ve 
gece uyanık kalma sürelerinin azaldığı görüldü (Tablo 3). 
Çocukların uyku alışkanlıkları ile kassal kuvvet ve endurans 
arasındaki ilişki incelendiğinde uyku alışkanlıkları ölçeği or-
talama puanları ve toplam uyku süreleri ile kas kuv veti ve 
enduransı arasında ilişki olmadığı görüldü (p>0,05). Çocuk-
ların gece uyanık kalma süreleri ile sırt ekstansör ve abdo-
minal kas kuvvetleri, çömelme testi ve ters mekik testi ve-
rileri arasında negatif yönde zayıf derecede anlamlı bir ilişki 
vardı (p<0,05). Çocukların gece uyanmaları azaldıkça, 
gövde kaslarındaki kuvvet ve endurans değerlerinin artış 
gösterdiğini gördük. 
Çocukların uyku alışkanlıkları ile esneklikleri arasındaki iliş-
kiyi incelediğimizde Otur Uzan Testi ve Sırt Ekstansör Es-
neklik Testi verileri ile uyku alışkanlıkları ölçeği ortalama 
puanları ve gece uyanık kalma süresi arasında negatif 
yönde orta derecede anlamlı bir ilişki vardı (p<0,05). Ayrıca 
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toplam uyku süresi ile esneklik arasında pozitif yönde ve 
zayıf derecede anlamlı bir ilişki bulunmaktaydı (p<0,05). 
Çocuklarda uyku kalitesinin ve toplam uykuda geçirilen 

sürenin artışı ile esneklik arasında pozitif bir korelasyon 
olduğunu gördük. 

 
Tablo 2. Çocukların klinik verileri 

DEĞİŞKENLER N=83 ORT SD Min Max 
6DYT(m) 356,85 33,14 303,00 406,00 
 
KAS KUVVETİ 

*Sırt Ekstansör 4,00 0,39 3,50 4,50 
*Abdominal 4,06 0,39 3,50 5,00 
*Çömelme Testi(n) 24,25 7,15 11,00 36,00 

KASSAL ENDURANS *Mekik Testi(n) 10,85 2,36 7,00 14,00 
 *Ters Mekik Testi(n) 14,37 2,98 9,00 20,00 
ESNEKLİK *Otur-Uzan Testi(n) -3,02 3,46 -12,00 3,00 

*Sırt Kasları(cm)) 8,81 2,32 5,00 13,00 
20MHTY (sn) 15,07 3,38 8,30 20,42 
 
ÇUAA 

*Skor 50,50 10,12 32,00 69,00 
*Toplam Uyku(sa) 9,53 1,34 7,00 12,00 
*Gece Uyanma(dk) 10,25 11,47 ,00 60,00 

ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği, 6DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, 20MHYT: 20 Metre Hızlı Yürüme Testi. 
 
Tablo 3. Çocukların uyku alışkanlıkları ile yürüme testleri arasındaki ilişki 

 6DYT 20MHYT 
 
ÇUAA 

r -,325 -,424 
p ,024 ,025 

TOPLAM UYKU r ,078 ,129 
p ,598 ,383 

GECE UYANMA r -,478 -,369 
p ,001 ,010 

*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği, 6DYT: 6 Dakika Yürüme Testi, 20MHYT: 20 Metre Hızlı Yürüme Testi. 

 
Tablo 4. Çocukların uyku alışkanlıkları ile kassal kuvvet ve endurans arasındaki ilişki 

 Kas Kuvveti Kassal Endurans 
  Sırt Ekstansör Abdominal Çömelme Testi Mekik Testi Ters Mekik Testi 

ÇUAA r -237 -,162 -,103 -,096 -,186 
 p ,105 ,270 ,484 ,515 ,206 

TOPLAM 
UYKU 

 r ,114 ,215 ,017 ,046 ,058 

 p ,442 ,142 ,909 ,754 .698 
GECE 

UYANMA 
r ,-346 ,-323 -,287 -,198 -,349 

 p  ,016 ,025 ,048 -177 ,015 
       
*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği. 

 
Tablo 5. Çocukların uyku alışkanlıkları ile esneklikleri arasındaki ilişki 

 6DYT 20MHYT 
ÇUAA r -,325 -,424 

p ,024 ,025 
TOPLAM UYKU r ,078 ,129 

p ,598 ,383 
GECE UYANMA r -,478 -,369 

p ,001 ,010 
*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, ÇUAA: Çocuk Uyku Alışkanlıkları Ölçeği 

 
Tartışma 
Çalışmamız, SP’li bireylerde uyku kalitesinin fiziksel aktivite 
düzeyi ve motor performans ile olan ilişkisini araştıran ilk 
çalışmadır. Çalışmamız, 6-18 yaş aralığında, KMFSS’ye göre 
seviye 1 olan çocuklarla yürütülmüştür.  Farklı kaba motor 
seviyelerinde olan çocuklar çalışmaya dahil edilmeyerek 
sonuçların güvenirliğinin artırılması  
 

 
amaçlanmıştır. Bu sınıflandırma sistemi; prognozun belir-
lenmesi, tedavi planının düzenlenmesi ve tedavi etkinliği-
nin gösterilmesi için kullanışlı bir yöntem olarak gösteril-
miştir (17). 
SP’li çocuklarda uyku bozukluğu görülme sıklığı normal po-
pülasyona göre daha fazladır. Çalışmamızda değerlendiri-
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len 48 çocuktan 38’inde (%79,2), uyku problemleri bulun-
duğu tespit edilmiştir. Daha önce yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde ise, SP’lerde uyku bozukluğu görülme sıklığı 
%23 ile %86.7 arasında değişen değerlerle karşımıza çık-
maktadır (9, 18, 19, 20, 21 ). Bu farklılıkların nedeni olarak, 
SP’de kronik uyku bozukluklarının ortaya çıkma olasılığının 
yüksek olması ve bunların hem fiziksel (aktif epilepsi, vücut 
tutulum tipi, görme bozukluğunun miktarı vs.) hem de çev-
resel faktörlerle (ebeveynlerin durumu, yatak paylaşımı 
vs.) yakından ilişkili olması gösterilebilir (19, 22, 23). Uyku 
ile ilgili bu sorunların çocukların yaşam kalitesini düşür-
düğü (24) ve okul çağındaki SP’li bireylerin okul öncesi dö-
nemdekilere göre yaklaşık 3 kat daha fazla uyku problemi 
yaşadıkları gösterilmiştir (24,25). Çalışmamıza katılan bi-
reylerin neredeyse tamamının okul çağında oldukları göz 
önünde bulundurulduğunda, elde ettiğimiz veriler litera-
türle uyumlu görünmektedir. 
Çalışmamızda SP’li bireylerin ortalama uyku süresi 9.53 
saat olarak bulunmuştur. Bu sonucumuz, SP’li çocukların 
ortalama uyku süresini 10.3 saat (27) ve 10.2 saat (28) ola-
rak tespit eden yakın zamanda yapılmış çalışmalarla 
uyumlu görünmektedir. Uyku süresi ile ilgili olarak SP’li ço-
cukların %40’ının 8 saatten daha az uyuduğunu gösteren 
(29) ve ortalama uyku sürelerini 7.1 saat olarak tespit eden 
(30) çalışmalar da literatürde bulunmaktadır. Sonuçlarımız 
arasında oluşan bu uyumsuzluğun, dahil edilen SP’li birey-
lerin KMFSS sınıflandırmasında ortaya çıkan farklardan 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bizim çalışmamızdaki tüm 
bireyler KMFS I iken, ortalama uyku sürelerini daha kısa 
bulan çalışmalarda KMFS IV-V olan hasta oranı %60’lara 
yakındır. Literatürde KMFSS sınıflandırmasında seviye IV 
ve V olan çocukların uyku problemlerinin daha şiddetli ol-
duğu, ağır motor bozukluğun uyku problemleri ile ilişkili ol-
duğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (31,32).  Mc Cabe 
ve ark yaptıkları çalışmada her KMFSS seviyesinde birkaç 
uyku probleminin ortaya çıktığını gösterdiler (20).  
SP’de ortaya çıkan motor sistem tutulumu; koordinasyon 
bozukluğu, kuvvet yitimi, spastisite ve çeşitli istemsiz hare-
ketlerin ortaya çıkması gibi sonuçlar doğurmaktadır. SP’li 
çocukların sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaştırıldıklarında fiziksel 
uygunluk seviyelerinin düşük olduğu (3,33), motor etkile-
nime bağlı olarak SP’li bireylerin daha az fiziksel aktivite 
yaptıkları ve kardiyorespiratuar seviyelerinin düştüğü bi-
linmektedir (34). 
Kardiyovasküler endurans değerlerini belirlemek için uygu-
ladığımız 6DYT verilerine göre hastalarımızın, ortalama 356 
m yürüyebildiklerini gördük. Uyku alışkanlıkları ölçeği pu-
anları ile 6DYT sonuçları arasında negatif yönde orta dere-
celi bir ilişki olduğunu tespit ettik. Yine aynı şekilde, hız de-
ğerlendirmesi için uyguladığımız 20MHYT sonuçlarında 
hastalarımızın, ortalama 15.07 sn’de yürüyebildiklerini ve 
UAÖ puanları ile arasında negatif yönde orta dereceli bir 
ilişki olduğunu gördük. Çalışmamızda, bireylerin uyku kali-
tesi arttıkça, yürüme hızı ve yürüme mesafelerinin arttığı 
ve gece uyanık kalma sürelerinin azaldığı, toplam uyku sü-
relerinin ise etkilenmediği tespit edildi. Uyku kalitesindeki 

artışın, bireylerde hem zihinsel hem de bedensel olarak 
daha dinlenmiş ve öğrenmeye hazır bir vücut yapısı oluş-
turarak motor kontrol, hareket kabiliyeti ve kardiyovaskü-
ler kapasitede artışı deseteklediği ve bunun yürüme hızı ile 
yürüme mesafesine artış olarak yansıdığı şeklinde yorum-
landı. 
 SP’li bireylerin sağlıklı yaşıtlarına göre kas kuvvetlerinin ve 
enduranslarının daha düşük olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (3,33) . Çocukların kas kuvveti hakkında bilgi sa-
hibi olmak için yaptığımız sırt ekstansör ve abdominal kas 
kuvveti ölçümlerinde, sırasıyla 4 ve 4.06 değerlerine ulaş-
tık. Kassal endurans testlerinde ise, çömelme testinin 
24.25, mekik testinin 10.85, ters mekik testinin ise 14.37 
tekrar ortalamasıyla yapılabildiği görüldü. Bu değerlerle 
UAÖ verileri incelendiğinde, gece uyanmaları azaldıkça kas 
kuvveti ve endurans değerlerinde artış olduğu,  toplam 
uyku süresinin etkilenmediği ve gece uyanık kalma süresi 
ile negatif yönde zayıf bir ilişki olduğu görüldü. Gece uyan-
maları ve uyanık kalma sürelerinin azalmasının; uyku kali-
tesini düşüren uygunsuz ve düzeltilemeyen vücut pozis-
yonlarının, kas spazmlarının ve istem dışı hareketlerin azal-
masına bağlı olabileceği, bunun da kas kuvveti ve kas en-
duransına artış olarak yansıyabileceği şeklinde yorum-
landı.  
Olgularımızın esneklik değerlendirmesinde, hem sırt kas-
ları testinde hem de otur-uzan testinde esneklik kayıpları-
nın olduğu görüldü. Bu sonuçlarla UAÖ puanları birlikte de-
ğerlendirildiğinde, gece uyanık kalma süresi ile arasında 
negatif yönde orta derecede, toplam uyku süresi ile ara-
sında ise pozitif yönde zayıf derecede bir ilişki olduğu gö-
rüldü. Çocuklarda uykuda geçirilen toplam süre arttıkça, 
esnekliğin de artış gösterdiğini sonucu ortaya çıktı.   
Çalışmamızın limitasyonu olarak, çocukların uyku alışkan-
lıklarını etkileyebilecek uyku hijyeni ve ilaç kullanım saat-
leri ile ilgili sorgulama olmaması sayılabilir. Uyku hijyeni 
sağlayarak uykuyu kolaylaştıracak alışkanlıkların varlığı 
veya uyku üzerinde etkiye sahip olabilecek ilaçların kulla-
nımını sorgulayan başka çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, 
çalışmamıza yalnızca KMFSS seviye 1 olan hastalar dahil 
edilmiştir. Diğer KMFSS grubunda bulunan hastaların da 
uyku-fiziksel aktivite ilişkisini gösteren çalışmalar yapılma-
lıdır. 
Çalışmamız sonucunda SP’li bireylerde uyku bozuklukları-
nın son derece yaygın olduğu ve uyku kalitesi ile yürüme, 
kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel aktivite düzeyini 
gösteren parametrelerin her biriyle değişen seviyelerde 
ilişkili olduğu belirlendi. Bu ilişkiler göz önünde bulunduru-
larak; SP’li bireylerin rehabilitasyon sürecinde yer alan kli-
nisyenlerin uyku verilerini değerlendirmelerinin ve ailelere 
bu konuda eğitimler verilmesinin gerekliliği anlaşılmıştır. 
Çalışmamız verileri, uyku kalitesinin fiziksel aktivite üzerin-
deki etkisini anlamak ve rehabilitasyon programlarının bir 
parçası haline getirilmesinin önemini gösterek, SP’li birey-
lerin daha sağlıklı ve bağımsız bir günlük yaşama ulaşmala-
rına destek sağlayacaktır. 
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