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Amag: Serebral palsili bireylerin motor gelisim ve fonksiyonel kapasiteleri saglikli yasitlarina gére daha
yavas gelisim gostermektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda uykunun ne kadar etkili oldugu bilinme-
mektedir. Bu ¢calisma, uyku kalitesinin serebral palsili bireylerin motor gelisim ve fiziksel aktivite kapasi-
teleri Gizerindeki etkisini arastirmayi amaglamaktadir.

Materyal ve metod: Cocuklara, kardiyovaskiler endurans igin 6 Dakika YlUrime Testi, kas kuvveti igin
Sirt Ekstansor ve Abdominal Kas Testleri, kassal endurans icin Comelme, Mekik ve Ters Mekik Testleri,
Esneklik igin Otur-Uzan ve Sirt Kaslari Esneklik Testleri ile yirime hizi igin 20 Metre Hizh YirGme testleri
uygulandi. Uyku ahiskanliklari ve uykuyla iliskili sorunlar, Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 48 serebral palsili birey dahil edildi (ortalama; yas 10,5 (6-18), VKi 17,86 (10.52-30)).
Bunlarin 20’si kadin, 28'i erkekti. Uyku aliskanliklari anketi sonuglari ile yiirime ve esneklik testleri so-
nuglari arasinda negatif yonde orta dereceli iligki oldugu goriiliirken (p<0,05), kassal kuvvet ve endurans
testleri ile iliski olmadig gorildi (p>0,05). Yurime ve endurans testleri puanlari ile toplam uyku slresi
arasinda iliski olmadigi goriliirken; tim egzersiz testleri puanlari ile uyku kalitesi verileri arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugu tespit edildi.

Sonug: Serebral palsili bireylerde, uyku kalitesi; yirime, kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel aktivite
dizeyini gosteren parametrelerle degisen seviyelerde iliskilidir. Bu nedenle rehabilitasyonda hedeflenen
basarinin artirilabilmesi i¢in uyku ile ilgili dizenlemeler 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.

Key Words: Cerebral palsy, Sleep, Physical Activity

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):354-360.
DOI; 10.35440/hutfd.1074911

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Fatih ENZIN

Harran Universitesi

Saghk Bilimleri Fakultesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim{,
63100, Haliliye, Sanhurfa, TURKIYE
E-mail: fatihenzin@harran.edu.tr

Gelis tarihi / Received: 21.02.2022

Kabul tarihi / Accepted: 05.08.2022

DOI: 10.35440/hutfd.1074911

354


https://orcid.org/0000-0002-9836-3787
https://orcid.org/0000-0001-6510-5012
https://orcid.org/0000-0002-8874-5757

Enzin ve ark.

Giris

Serebral Palsi(SP), gliniimiiz diinyasinda, ¢ocuklarda en sik
karsilasilan gelisimsel hareket ve motor bozukluk sebebi-
dir. Turkiye’de her 1000 canh dogumda 4.4 goriilme sikligi
ile 6zurlulik sebepleri icinde en basta gelmektedir (1).
SP’li hastalarda motor sistemin etkilenmesi; spastisite, ko-
ordinasyon bozuklugu, segici kontrol kaybi, kuvvet kaybi,
istemsiz hareketler gibi gesitli olumsuz sonuglar dogurdu-
gundan, bireylerin fiziksel uygunluk dizeyleri ve fonksiyo-
nel kapasiteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (2). SP’li
olgularin; fiziksel uygunluk seviyelerinin saglikli yasitlarina
gore daha duslik oldugu (3), bu nedenlerle motor ve algisal
beceri gerektiren aktivitelere daha az katilma egiliminde
olduklari gérialmustar (4).

SP’de temel bozukluk motor yetersizlik olmasina ragmen,
beyindeki etkilenme sadece motor alanla sinirli kalmamak-
tadir. Hareket sistemi disinda; algilama, konusma, uyku,
0grenme, davraniglarla ilgili bozukluklar ve epilepsi gibi ek
rahatsizliklar da siklikla goralar (5).

Uyku bozukluklari, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda %5
civarlarinda goriliirken, bu oranin SP’li hastalarda daha
yiksek oldugu gosterilmistir (6,7). Bunun nedeni olarak, bu
cocuklarda; uygunsuz ve diizeltilemeyen viicut pozisyonu,
agrni, kas spazmlari, istem disi hareketler, basing hissi, sicak-
lk, terleme, yutma (salya akmasi, yiksek damak, adenoid
vejetasyon) ya da sindirim problemleri, eslik eden tibbi ra-
hatsizliklar ve tedavilerinin yan etkileri (epilepsi ve teda-
visi), uykuyu baslatma ve devam ettirebilmede yetersizlik,
dizensiz uyku uyanikhk gegisleri, kas tonusundaki degisim-
lere bagli olarak solunum kaslarinda anormal (st havayolu
kontroli ile iliskili solunum gliglikleri ve artmis giin ici uyku
hali oldugu gorilmustir (6,7). Ayrica, zihinsel gelisim yeter-
sizligi ve beyin hasari bulunan bireylerde, degisen 151k algi-
sindan kaynaklanan hormon salinimlarinin diizensizlesme-
sinin de normal uyku déngusiinde bozulmalara neden ol-
dugu gosterilmistir (8).

Bircok nedene bagli olarak ortaya gikabilen uyku bozukluk-
larinin; SP’li bireylerin fiziksel ve duygusal iyilik hallerini
dogrudan etkiledigi (9), ciddi yasam kalitesi kayiplarina yol
actigi gorulmastar (10).

SP rehabilitasyonunda odak nokta genellikle motor kapa-
site olurken, nihai amagsa motor performansin gelistiril-
mesidir. Motor performansta gelisme saglamak igin motor
kapasite disindaki cevresel, sosyal ve kisisel faktorler de
dikkate alinmalidir (11). Fonksiyonel kapasite ve fiziksel uy-
gunlugu artirmaya doénik rehabilitasyon uygulamalarini
test eden calismalara literatlirde siklikla rastlanirken,
onemli kisisel risk faktorler arasinda sayabilecegimiz uyku
kalitesinin, bu degerler Gizerinde herhangi bir etkisi olup ol-
madigina dair bir calisma yapiimamistir. Yaptigimiz calis-
mayla, uyku kalitesinin SP’li bireylerde motor 6grenme ve
fonksiyonel kapasite Uzerinde nasil bir etki gosterdigini
gormeyi amacladik.
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Materyal ve Metod

Sanliurfa’nin Viransehir ilgesindeki bir rehabilitasyon mer-
kezine SP tanisiyla kayith olup ¢alismanin dahil edilme kri-
terlerine uyan ve ailelerden onayi alinan 20 kadin ve 28 er-
kek toplam 48 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Tim degerlen-
dirmeler, uzman fizyoterapist tarafindan Ekim 2019- Mayis
2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Degerlendirmeler, reha-
bilitasyon merkezi fizik tedavi salonunda, uygun dinlenme
slreleri goz 6ninde bulundurularak gergeklestirilmistir. Bu
calisma icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Universitesi Yerel
Etik Kurul onayi alinmistir (Karar numarasi: 2019/72 Tarih:
14.06.2019).

Calismaya SP tanisi almis, 6-18 yas arasinda, Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)'ye gére seviye 1, or-
tezsiz bagimsiz yurlyebilen, son 6 ay icerisinde botox
ve/veya cerrahi operasyon gecirmemis, en az 3 aydir teda-
viye devam eden ve gonlli aile onam formu olan hastalar
dahil edildi. Koopere olamayan, KMFSS’ ye gore seviye 1'in
disinda, alt/ust ekstemitede kontraktiir varligi, Modifiye
Ashwort Skalasina (MAS) gore 3’ten fazla spastisitesi olan-
lar ve son 6 ay icinde botox ve/veya cerrahi operasyon ge-
¢irmis hastalar calisma disi birakildi. Calisma igin degerlen-
dirmelerde koopere olamayan, KMFSS’ ye gore seviye 1'in
disinda olan, alt/Ust ekstemitede kontraktir varlig olan,
Modifiye Ashwort Skalasina (MAS) gore 3’ten fazla spasti-
sitesi olan ve son 6 ay i¢inde botox ve/veya cerrahi operas-
yon gegirmis hastalar, arastirmaya dahil edilmedi.
Calismaya alinan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri 6 Da-
kika YlUrime Testi, Kas Kuvveti Testleri (Sirt Ekstansor Kas
Kuvveti ve Abdominal Kas Kuvveti), Kassal Endurans Test-
leri (Comelme Testi, Mekik Testi, Ters Mekik Testi), Esnek-
lik Testleri (Otur-Uzan Testi, Sirt Kaslari Esneklik Testi) ve
20 Metre Hizli Yirime testleri ile degerlendirildi. Cocukla-
rin uyku aliskanliklarini ve uykuyla iligkili sorunlarini deger-
lendirmek igin Cocuk Uyku Aliskanhklari Anketi (CUAA) kul-
lanildi.

Alti1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Fonksiyonel kapasitenin 6nemli bilesenlerinden olan kardi-
yovaskiiler endurans seviyesini belirlemek igin kullanildi.
30 metrelik koridorda kronometre kullanilarak ‘Basla’ ko-
mutuyla ¢ocugun kosmadan, hizli bir sekilde ylriimesi is-
tendi. ‘Dur’ komutunun ardindan 6 dakika iginde yariadugi
mesafe metre (m) cinsinden kaydedildi (12).

Kas Kuvveti Testleri

Manuel kas testi uygulanarak ¢ocuklarin kas kuvvet seviye-
lerini belirlemek igin kullanildi. Sirt ekstansérleri, cocuk yi-
zUstu yatarken bas ve gévdesini yataktan kadirmasi istene-
rek degerlendirildi. Ust abdominaller ise cocuk sirtiistii ya-
tarken, dizler fleksiyonda iken st gévdesini 6ne dogru kal-
dirmasi istenerek degerlendirildi (13).
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Kassal Endurans Degerlendirme

Alt ekstremite enduransini degerlendirmek icin kullandigi-
miz codmelme testinde ¢cocuklarin desteksiz bir tabureye bir
dakika boyunca kalkip oturmalari istenerek tekrar sayilari
kaydedildi. Abdominal kaslarin enduransini degerlendir-
mek icin kullandigimiz mekik testinde 30 sn boyunca, dizler
fleksiyonda ve kollar yanda, sirtiisti pozisyonda yatarken
cocugun Ust govdesini 6ne dogru kaldirdigi tekrar sayisi
kaydedildi. Sirt ekstansorlerinin enduransini degerlendir-
mek icin kullandigimiz ters mekik testinde 30 sn boyunca,
cocugun yuzistil ve kollar yanda yatarken kalgasini kaldir-
mamak kosuluyla omuzlarini kaldirmasi istendi ve tekrar
sayisi kaydedildi (14).

Esneklik Testleri

Cocuklarin esneklik degerlendirmeleri Otur Uzan Testi ve
Sirt Ekstansiyon Esneklik Testi ile degerlendirildi. Otur Uzan
Testi’'nde ¢ocuklardan uzun oturma poziyonunda dizlerin
diiz ve ayaklarin notral poziyonu bozulmayacak sekilde 6ne
dogru uzanmalari istenerek elin tglincl parmagi ile ayak
arasinda kalan mesafe mezura ile oOlgllerek ayak tabani
sonrasi deger pozitif, dncesi negatif olacak sekilde kayde-
dildi (12). Sirt Ektansiyon esnekligi ise cocugun ylzisti ve
kollar yanda yatarken kalgasini kaldirmamak kosuluyla
omuzlarini kaldirmasi istenerek yer ile sternal gentik arasi
mesafe mezura ile 6lgllerek kaydedildi (13).

Yirmi Metre Hizl Yiiriime Testi (20MHYT)
Cocuklarin yirime hizini belirlemek igin kullanildi. 20 met-
relik koridorda kronometre kullanilarak ‘Basla’ komutuyla
¢ocugun mimkin oldugunca hizli bir sekilde yirimesi is-
tendi. ‘Dur’ komutunun ardindan 20 metreyi yurudugi
sire saniye(sn) cinsinden kaydedildi (15).

Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi (CUAA)

Cocuklarin uyku aliskanliklarini ve uykuile iliskili sorunlarini
arastirmaya yonelik olarak 2000 yilinda Owens ve arka-
daslari tarafindan gelistirilen CUAA Kisaltilmigs Formu 33
maddeden olusmaktadir (16). Olgcekte yatma zamani di-
renci, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku siiresi, uyku kay-
gisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun
bozulmasi, glin igcinde uykululuk seklinde sekiz alt 6lcek bu-
lunmaktadir. Olgek, anne-babadan bir 6nceki hafta tizerin-
den degerlendirmeleri istenerek doldurulmaktadir. Olgek-
teki maddeler genellikle:3 puan, bazen:2 puan ve nadiren:1
puan seklinde skorlanmaktadir. Olgek puanlamasinda ke-
sim noktasi 41 puan olarak kabul edilmekte ve 41’in Uze-
rindeki degerler ‘klinik diizeyde anlamli’ seklinde degerlen-
dirilmektedir. Olcekte ayrica ¢ocugun uyku aliskanliklarini
(yatma saati, butiin glin boyunca uykuda gecirdigi sire,
gece uyandiginda uyanik kaldigi slire) arastirmaya yonelik
¢ soru bulunmaktadir.

istatistiksel Analiz
Calismanin giic analizi %90 giig, %95 given araligl ve hata
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payl a=0,05 alinarak G-Power programi ile yapildi. Ca-
ismaya katilacak kisi sayisi en az 38 olarak belirlendi. Bu
analiz sonucuna gére calismaya 48 kisi dahil edildi. istatis-
tiksel analizler MacOs tabanl SPSS (version 26.0; SPSS, Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Surekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak hesaplandi. Sirekli degiskenlerin arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon analizleriyle incelendi. istatis-
tiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan g¢ocuklarin 20’si (%41,7) kadin, 28’
(%58,3) erkek ve vyas ortalamasi 10,50+3,45 idi.
%35,4’tUnln ilag kullanimi, %27,1’inin epilepsi 6ykusl vardi
ve %62,5’i spastik tip SP idi. (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayici verileri

DEGISKENLER ORT SD Min Max
n=48
Yas 10,50 3,45 6,00 18,00
VKi 17,86 4,28 10,52 30,00
n (%)
Cinsiyet *Kadin 20(%41,7)
*Erkek 28 (%58,3)
ilag Kullanimi *Var 17 (%35,4)
*Yok 31 (%64,6)
Epilepsi Oykiisii *Var 13 (%27,1)
*Yok 35 (%72,9)
*Spastik tip 30 (%62,5)
SP Tipi *Ataksik tip 11 (%22,9
*Diskinetik tip 7 (%14,6)
VKi: Viicut Kitle indeksi, SP: Serebral Palsi

Cocuklarin 6DYT, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik,
20MHYT ve CUAA verileri Tablo 2’de verilmistir.

Cocuklarin uyku ahskanliklar 6lgegi ortalama puanlari ile
ylrlime testleri verileri arasinda negatif yonde orta dere-
cede bir iliski vardi (p<0,05). Toplam uyku siireleriile 6DYT
ve 20MHYT arasinda anlamli iliski bulunamazken (p>0,05),
gece uyanma slreleri arasinda negatif yonde orta dere-
cede bir iliski vardi (p<0,05). Cocuklarin uyku kaliteleri at-
tikga ylrime mesafeleri ve yiirime hizlarinin arttigr ve
gece uyanik kalma sirelerinin azaldigi goraldi (Tablo 3).
Cocuklarin uyku aliskanliklarr ile kassal kuvvet ve endurans
arasindaki iliski incelendiginde uyku alskanliklari 6lgegi or-
talama puanlari ve toplam uyku sireleri ile kas kuv veti ve
enduransi arasinda iliski olmadigi géruldi (p>0,05). Cocuk-
larin gece uyanik kalma sireleri ile sirt ekstansér ve abdo-
minal kas kuvvetleri, comelme testi ve ters mekik testi ve-
rileri arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli bir iliski
vardi (p<0,05). Cocuklarin gece uyanmalari azaldikga,
govde kaslarindaki kuvvet ve endurans degerlerinin artis
gosterdigini gorduk.

Cocuklarin uyku aliskanliklari ile esneklikleri arasindaki ilis-
kiyi inceledigimizde Otur Uzan Testi ve Sirt Ekstansor Es-
neklik Testi verileri ile uyku aliskanliklari 6lcegi ortalama
puanlari ve gece uyanik kalma siresi arasinda negatif
yonde orta derecede anlamli bir iliski vardi (p<0,05). Ayrica
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toplam uyku siresi ile esneklik arasinda pozitif yonde ve s

zayIf derecede anlamh bir iliski bulunmaktaydi (p<0,05).

Cocuklarda uyku kalitesinin ve toplam uykuda gecirilen

Tablo 2. Cocuklarin klinik verileri

Grenin artisi ile esneklik arasinda pozitif bir korelasyon

oldugunu gordik.

DEGISKENLER N=83 ORT SD | Min Max
6DYT(m) 356,85 33,14 | 303,00 406,00
*Sirt Ekstansor 4,00 0,39 3,50 4,50
KAS KUVVETI *Abdominal 4,06 0,39 3,50 5,00
*Comelme 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
ESNEKLIK *Otur-Uzan Testi(n) -3,02 3,46 -12,00 3,00
*Sirt Kaslari(cm)) 8,81 2,32 5,00 13,00
20MHTY (sn) 15,07 3,38 8,30 20,42
*Skor 50,50 10,12 32,00 69,00
CUAA *Toplam Uyku(sa) 9,53 1,34 7,00 12,00
*Gece Uyanma(dk) 10,25 11,47 ,00 60,00
CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklari Olcedi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, 20MHYT: 20 Metre Hizli Yiiriime Testi.
Tablo 3. Cocuklarin uyku aliskanliklari ile yiriime testleri arasindaki iliski
6DYT 20MHYT
r -,325 -,424
CUAA 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, CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklar Olcedi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, 20MHYT: 20 Metre Hizli Yiiriime Testi.

Tablo 4. Cocuklarin uyku aliskanliklari ile kassal kuvvet ve endurans arasindaki iliski

Kas Kuvveti | Kassal Endurans
Sirt Ekstansor Abdominal Comelme Testi Mekik Testi Ters Mekik Testi
CUAA r -237 -,162 -,103 -,096 -,186
p ,105 ,270 484 515 ,206
TOPLAM r 114 215 ,017 ,046 ,058
UYKU
p ,442 ,142 ,909 ,754 .698
GECE r ,-346 ,-323 -,287 -,198 -,349
UYANMA
p ,016 ,025 ,048 -177 ,015
*p<0.05, P: Pearson Korelasyon, CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklari Olgedi.

Tablo 5. Cocuklarin uyku aligkanliklari ile esneklikleri arasindaki iligki

6DYT 20MHYT

CUAA 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, CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklar Olgedi

Tartisma

Calismamiz, SP’li bireylerde uyku kalitesinin fiziksel aktivite
diizeyi ve motor performans ile olan iliskisini arastiran ilk
calismadir. Calismamiz, 6-18 yas araliginda, KMFSS’ye gore
seviye 1 olan ¢ocuklarla yirGtalmustar. Farkh kaba motor
seviyelerinde olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmeyerek

sonuglarin glivenirliginin artiriimasi

amaclanmistir. Bu siniflandirma sistemi; prognozun belir-
lenmesi, tedavi planinin diizenlenmesi ve tedavi etkinligi-
nin gosterilmesi icin kullanish bir ydontem olarak gosteril-
mistir (17).

SP’li gocuklarda uyku bozuklugu gorilme sikhigi normal po-
pllasyona gore daha fazladir. Calismamizda degerlendiri-
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len 48 ¢ocuktan 38’inde (%79,2), uyku problemleri bulun-
dugu tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde ise, SP’lerde uyku bozuklugu goriilme sikhgi
%23 ile %86.7 arasinda degisen degerlerle karsimiza ¢ik-
maktadir (9, 18, 19, 20, 21 ). Bu farkliliklarin nedeni olarak,
SP’de kronik uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikma olasiliginin
yliksek olmasi ve bunlarin hem fiziksel (aktif epilepsi, viicut
tutulum tipi, gérme bozuklugunun miktari vs.) hem de gev-
resel faktorlerle (ebeveynlerin durumu, yatak paylasimi
vs.) yakindan iliskili olmasi gésterilebilir (19, 22, 23). Uyku
ile ilgili bu sorunlarin ¢ocuklarin yasam kalitesini duslir-
dugi (24) ve okul cagindaki SP’li bireylerin okul 6ncesi d6-
nemdekilere gore yaklasik 3 kat daha fazla uyku problemi
yasadiklari gosterilmistir (24,25). Calismamiza katilan bi-
reylerin neredeyse tamaminin okul ¢aginda olduklari gz
onlinde bulunduruldugunda, elde ettigimiz veriler litera-
tirle uyumlu gérinmektedir.

Galismamizda SP’li bireylerin ortalama uyku siresi 9.53
saat olarak bulunmustur. Bu sonucumuz, SP’li ¢gocuklarin
ortalama uyku siiresini 10.3 saat (27) ve 10.2 saat (28) ola-
rak tespit eden yakin zamanda yapilmis calismalarla
uyumlu gériinmektedir. Uyku siresiile ilgili olarak SP’li co-
cuklarin %40’inin 8 saatten daha az uyudugunu gosteren
(29) ve ortalama uyku sirelerini 7.1 saat olarak tespit eden
(30) galismalar da literatiirde bulunmaktadir. Sonuglarimiz
arasinda olusan bu uyumsuzlugun, dahil edilen SP’li birey-
lerin KMFSS siniflandirmasinda ortaya c¢ikan farklardan
kaynaklandigini dislinmekteyiz. Bizim ¢alismamizdaki tim
bireyler KMFS | iken, ortalama uyku sirelerini daha kisa
bulan galismalarda KMFS IV-V olan hasta orani %60’lara
yakindir. Literatlirde KMFSS siniflandirmasinda seviye 1V
ve V olan ¢ocuklarin uyku problemlerinin daha siddetli ol-
dugu, agir motor bozuklugun uyku problemleri ile iliskili ol-
dugunu gosteren galismalar mevcuttur (31,32). Mc Cabe
ve ark yaptiklari ¢alismada her KMFSS seviyesinde birkag
uyku probleminin ortaya c¢iktigini gésterdiler (20).

SP’de ortaya ¢ikan motor sistem tutulumu; koordinasyon
bozuklugu, kuvvet yitimi, spastisite ve gesitli istemsiz hare-
ketlerin ortaya ¢ikmasi gibi sonuglar dogurmaktadir. SP’li
¢ocuklarin saghkli yasitlariyla karsilastirildiklarinda fiziksel
uygunluk seviyelerinin disuk oldugu (3,33), motor etkile-
nime bagh olarak SP’li bireylerin daha az fiziksel aktivite
yaptiklari ve kardiyorespiratuar seviyelerinin distigi bi-
linmektedir (34).

Kardiyovaskiiler endurans degerlerini belirlemek igin uygu-
ladigimiz 6DYT verilerine goére hastalarimizin, ortalama 356
m yuriyebildiklerini gordik. Uyku aliskanhklari 6lgegi pu-
anlariile 6DYT sonuglari arasinda negatif yonde orta dere-
celi bir iliski oldugunu tespit ettik. Yine ayni sekilde, hiz de-
gerlendirmesi icin uyguladigimiz 20MHYT sonuglarinda
hastalarimizin, ortalama 15.07 sn’de yurilyebildiklerini ve
UAO puanlari ile arasinda negatif yonde orta dereceli bir
iliski oldugunu gorduk. Calismamizda, bireylerin uyku kali-
tesi arttikga, yliriime hizi ve ylrime mesafelerinin arttig
ve gece uyanik kalma siirelerinin azaldigi, toplam uyku si-
relerinin ise etkilenmedigi tespit edildi. Uyku kalitesindeki
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artisin, bireylerde hem zihinsel hem de bedensel olarak
daha dinlenmis ve 6grenmeye hazir bir viicut yapisi olus-
turarak motor kontrol, hareket kabiliyeti ve kardiyovaski-
ler kapasitede artisi desetekledigi ve bunun yirime hiziile
ylurime mesafesine artis olarak yansidigi seklinde yorum-
landi.

SP’li bireylerin saglikh yasitlarina gére kas kuvvetlerinin ve
enduranslarinin daha disuk oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (3,33) . Cocuklarin kas kuvveti hakkinda bilgi sa-
hibi olmak igin yapti§imiz sirt ekstansér ve abdominal kas
kuvveti 6lcimlerinde, sirasiyla 4 ve 4.06 degerlerine ulas-
tik. Kassal endurans testlerinde ise, ¢dmelme testinin
24.25, mekik testinin 10.85, ters mekik testinin ise 14.37
tekrar ortalamasiyla yapilabildigi gorildi. Bu degerlerle
UAO verileri incelendiginde, gece uyanmalari azaldikca kas
kuvveti ve endurans degerlerinde artis oldugu, toplam
uyku siresinin etkilenmedigi ve gece uyanik kalma siiresi
ile negatif yonde zayif bir iliski oldugu goriildi. Gece uyan-
malari ve uyanik kalma sirelerinin azalmasinin; uyku kali-
tesini dlsiren uygunsuz ve dizeltilemeyen viicut pozis-
yonlarinin, kas spazmlarinin ve istem disi hareketlerin azal-
masina bagl olabilecegi, bunun da kas kuvveti ve kas en-
duransina artis olarak yansiyabilecegi seklinde yorum-
landi.

Olgularimizin esneklik degerlendirmesinde, hem sirt kas-
lari testinde hem de otur-uzan testinde esneklik kayiplari-
nin oldugu goriildii. Bu sonuglarla UAQ puanlari birlikte de-
gerlendirildiginde, gece uyanik kalma siresi ile arasinda
negatif yonde orta derecede, toplam uyku siiresi ile ara-
sinda ise pozitif yonde zayif derecede bir iliski oldugu go6-
rildu. Cocuklarda uykuda gegirilen toplam siire arttikga,
esnekligin de artis gosterdigini sonucu ortaya gikti.
Calismamizin limitasyonu olarak, ¢cocuklarin uyku aliskan-
liklarini etkileyebilecek uyku hijyeni ve ila¢ kullanim saat-
leri ile ilgili sorgulama olmamasi sayilabilir. Uyku hijyeni
saglayarak uykuyu kolaylastiracak aliskanliklarin varhg
veya uyku (izerinde etkiye sahip olabilecek ilaglarin kulla-
nimini sorgulayan baska ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayrica,
¢alismamiza yalnizca KMFSS seviye 1 olan hastalar dahil
edilmistir. Diger KMFSS grubunda bulunan hastalarin da
uyku-fiziksel aktivite iliskisini gosteren ¢alismalar yapilma-
hdir.

Calismamiz sonucunda SP’li bireylerde uyku bozukluklari-
nin son derece yaygin oldugu ve uyku kalitesi ile ylirime,
kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel aktivite dizeyini
gosteren parametrelerin her biriyle degisen seviyelerde
iliskili oldugu belirlendi. Bu iliskiler g6z 6niinde bulunduru-
larak; SP’li bireylerin rehabilitasyon siirecinde yer alan kli-
nisyenlerin uyku verilerini degerlendirmelerinin ve ailelere
bu konuda egitimler verilmesinin gerekliligi anlasiimistir.
Calismamiz verileri, uyku kalitesinin fiziksel aktivite (izerin-
deki etkisini anlamak ve rehabilitasyon programlarinin bir
parcasi haline getirilmesinin 6nemini gosterek, SP’li birey-
lerin daha saglikli ve bagimsiz bir glinlik yasama ulasmala-
rina destek saglayacaktir.
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