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AMBULE SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA TREADMILL EGZERSIZININ
FIZIKSEL VE BAZI BIOKIMYASAL PARAMETRELERE ETKISI

OZET

Bu calisma serebral palsili engelli cocuklarda kogu band1 egzersizinin fiziksel ve bazi1 biyokimyasal

parametrelere etkisini arastirmak amaciyla yapildi.

Calismaya 2008-2009 yillan arasinda Ozel Gozlem Ozel Bgitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
yaslar1 7-15 yil arasinda degisen serebral palsi tanis1 konmus, Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii’ne
gore seviye 1-4 grubuna giren 20 ¢ocuk deney grubu olarak ; 75.Y1l Istikbal Rehabilitasyon ve Aile
Danisma Merkezin’den 17 cocuk da kontrol grubu olarak katildi. Caligmaya aliman ¢ocuklarim
bilateral olarak unilateral sag, cevre, cap ve yag olciimleri, yas, boy, kilo, beden kitle indeksi,

somatotip ¢l¢iimleri, oksijen saturasyonlari, nabiz, arteriyel kan basmci degerlendirmeleri yapildi.

(Cocuklarm deney siiresince yasam kalitesini degerlendirmek icin kaba motor fonksiyon 6l¢iim testi
kullanildi. Calisma baslangicinda yapilan fiziksel ve biyokimyasal degerlendirmelerden sonra deney
grubundaki c¢ocuklara toplam ii¢ ay tredmilde 0,8 km/saat baslangic hizi ile yiiriiylis egzersizi
yaptirildi.

Gruplar arasinda antropometrik Sl¢iimleri karsilagtirmak amaciyla bagimsiz gruplarda (independent
t test)t testi kullamildi. Aymi gruptaki serebral palsili cocuklarm antropometrik Slgiimleri
karsilagtrmak amaciyla bagimli gruplarda (paired t test) t testi kullanildi. Tredmil egzersizlerini
degerlendirmek icin tekrarlayan Olgiimlerde varyas analizi kullanildi. Yanilma diizeyi 0.05 olarak

alindi.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulart inceledigimizde; egzersiz Oncesi gruplar arasinda nabiz,
aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz, sodyum, klor degerlerinde; egzersiz sonrasmda
somatotip 6zelliklerden ektomorfi ve ponderal indeks, arteriyel kan basmci, kreatinin degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler meydana geldi. Tredmil egzersizleri sonucunda serebral
palsili cocuklarda motorik diizey degerlerinde anlamli diizeyde olmasada iyilesmeler goriildii.
Sonug olarak; tredmil egzersizlerinin serebral palsili cocuklarm fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi

ve desteklenmesi gerekdigini 6zenle diistinmekdeyiz.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, treadmill egzersizi, biyokimyasal analizler
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THE EFFECT OF TREADMILL EXERCISE ON PHYSICAL MEASURAMENT AND SOME
BIOCHEMICAL PARAMETRES CHILDREN WITH AMBULATION OF CEREBRAL PALSY

ABSTRACT

This study was performed in order to investigate the effect of treadmill exercise to physical and
some biochemical parameters in children with ambule cerebral palsy.

To study, between years 2008-2009, in Gozlem special education and rehabilitation center, between
7-15 years old in total 20 children attended who were on regular physical therapy and diagnosed
with cerebral palsy according to GMFCS (Gross Motor Functional Measurment) in level 1-4 as
experimental group; in 75. Yil Istikbal rehabilitation and family counseling center, in total 17
children attended as control group. The unirateral right, surrounding, diameter and fat
measurements of facts in study were done as bilateral.

In both group patients' height, weight, age, oxygen saturation, pulse, systolic tension, diastolic
tension measurements were evaluated before and after work. Functional classification of motor
development of facts were made according Gross Motor Function Measurment (GMFM).
Biochemical investigations were made under expert child neurologists doctor's supervision. All
blood specimen results were resulted on same day, the results were saved in files. In study, a
branded treadmills were used Teamwork. The regular treadmill exercise was tried to do for children
in the experimental group approximately eight times per month during three months after work will
be done performed at the study start of physical and biochemical evaluations. In total, each child
was ride to the treadmill 24 times accompanied by physiotherapists; for each times, speed values of
start-finish, pulse values of start-finish,burned calories, the distance, time and date were saved.

In independent groups (independent t test) t test was used in order to compare anthropometric
measurements between the groups. In dependent groups (paired t test) t test was used in order to
compare children with cerebral palsy anthropometric measurements between in the same groups. To
determine differences between treadmill egz., one-way variance analysis used.. The level of error
was set to (0.05).

It is observed that having treadmill exercise has positive effect on pulse, AST, LDH, Na, CI before
the exercise and on SBP,DBP after the exercise on children with serebral palsy. There were
insignificant decreases in level values of children whom Treadmill excersize has CP and this means

the independency levels improved.

As a result, it can be concluded that Treadmill exercises increased the mobilization level of children
with CP, moreover the changes in physical and biochemical values are observed.

Key words: Cerebral palsy, treadmill exercise, biochemical parametres.
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1.GIRIS VE AMAC

Serebral palsi, iki yasin altundaki beyin gelisimi periyodunda meydana gelen beyin

hasarindan kaynaklanan, ilerleyici olmayan postiir ve hareket bozuklugudur.

Beyin hasari prenatal, perinatal veya postnatal donemde olabilir. En yaygin durumlar
prenatal ve perinatal olmakla birlikte her ikisinin birden goriilmeside oldukga siktr.
SP(Serebral palsi)nin en yaygin nedeni diisiikk dogum agirligi ve prematiire dogumun
birlesimidir. Dogum agirligi 1,5kg. altinda olan bebekler 2,5kg. iizerinde olan
bebeklerden 27 kat daha SP riski alundadir. Rubella, cytomegolavirus gibi viral
enfeksiyonlar, annenin sigara ve igki kullanimi gibi bircok prenatal faktorler beyin
gelisiminde hasar olusturarak SP’ ye neden olmaktadir. lkiz dogumlar SP gelisimi
acisindan 12 kat risk tasirlarken, ikizlerden birinin 6liimii hayatta kalan bebek i¢in riski
100 kattan fazla artirir. Anoksi, prolaps kort, plasenta previa ve travma gibi perinatal

faktorlerde SP olusturur.

Serebral Palsili ¢cocuklarda yaygin olarak izlenen fiziksel inaktivite ve oro-fasiyal
disfonksiyon, ayn1 yas grubundaki saglikli ¢ocuklardan fiziksel olarak geri olmalarina
yol agmaktadir. Ayrica SP’li cocuklarm, sagliklt ¢cocuklardan daha yavas bir bilyiime

hizma sahip olduklart ve SP’li cocuklarin da kendi aralarinda fiziksel aktivite diizeyi ve
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cesitli klinik oOzelliklerine gore bilyiime hizi acisindan farkliliklar gosterdigi

belirtilmektedir .

Serebral palsili cocuklarin motor gelisimleri genellikle ge¢ olmaktadir. Bu ¢ocuklar,
normal ¢ocuklara gore donme, emekleme, siiriinme, oturma, ayaga kalkma ve yiirlime
aktivitelerini daha ge¢ yaparlar. Bunun nedeni; anormal motor gelisim, selektif kas
kontroliiniin kaybi, primitif refleks patenlerinin ylirlime iizerine etkisi, anormal kas
tonusu, kars1 eklemlerin agonist-antagonist kaslar arasindaki imbalans iligkisi ve

yetersiz denge reaksiyonlardir.

Klinikte antropometrik Ol¢iimler biiyiime ve gelismeyi degerlendiren yontem olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir. Antropometri insan viicudunun fiziksel Ozelliklerini
belirli Olgme yontemleri ve ilkeleri ile boyutlarina ve yapr Ozelliklerine gore
smiflandiran bir yontemdir. SP’li ¢ocuklarda, eklem limitasyonlari, c¢esitli kemik
deformiteleri, kas tonusu bozukluklart veya ayakta duramama gibi problemler nedeniyle
baz1 antropometrik dl¢iimler standartlara uygun olarak yapilamamaktadir. Ancak ¢esitli
kaynaklarda bu &l¢timlerin SP’li ¢ocuklarda da altematif yontemlerle ve farkli

pozisyonlarda yapilabildigi gosterilmistir .

Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonu, norogelisimsel prensiplere dayanan 6zel
yaklagimlart icerir. 19401 yillarda serebral palsili ¢ocuklarin tedavisinde Bobath' in
norogelisimsel tedavi yaklagimina gére normal ¢ocugun gelisim egrisi takip edilmeye
calisilmis, tedavide donme, oturma, diz iistii durma, emekleme, ayakta durma ve en son
asamada yiiriitme sirast izlenmeye calisilmis ve basini tutamayan ¢ocuklarin oturmast,
oturamayan c¢ocuklarin ¢ok isteseler bile ayakta durmalart Snlenmeye c¢aligilmistir.
Ancak son yillarda bu yaklasimin yanlis oldugu ve kalkabilecek diizeydeyse erken
donemlerde, ¢ocuklarin yardimci cihaz kullanarak ayaga kaldirilmasinin ve agirlik
aktarma egitimine aktarilmasinin daha yararli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
serebral palsili ¢cocuklarin 12. aydan baslayarak ayakta durma ve yiirlitmeye tesvik
edilmesi lizerinde durulmaktadir. Treadmillle beraber agirlik aktarma hareketli zeminde
denge reaksiyonlarinin kontrolii ve degisen hizlarda yliriime calismalart litaratiiri

desteklemesini bekliyoruz.
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Bu ¢aligma serebral palsi tanist konmus engelli cocuklarda yasam kalitesini artimaya
yonelik olarak bir egzersiz tiirii olan treadmill egzersizinin fiziksel ve bazi biyokimyasal

parametrelere etkisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Serebral palsi ve treadmill konusunda yurt disginda yapilmis calismalar bulunurken
Tiirkiyede bu konuda yapilmig cok ¢alisma yoktur. Ayrica fiziksel degerlendirmelerin
yaninda biyokimyasal degerlendirmelerin yapilmasi, ¢alismanin basinda ve sonundaki
degisimlerin incelenmesi bu tez c¢alismasinin kombine bir arastirma oldugunu

desteklemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.SEREBRAL PALSI’NIN TANIMI

SP, iki yasin altindaki beyin gelisimi periyodunda meydana gelen beyin hasarindan

kaynaklanan, ilerleyici olmayan postiir ve hareket bozuklugudur (1-3).

Beyin hasari prenatal, perinatal veya postnatal donemde olabilir. En yaygin durumlar
prenatal ve perinatal olmakla birlikte her ikisinin birden goriilmeside oldukg¢a siktir (4).
Bu norolojik anormallikler siklikla karakteristik anormal hareket paternlerine yol agar.
On planda goriilen motor problemlerin yani sira serebral disfonksiyondan kaynaklanan

cesitli sorunlar da tabloya eslik eder (5).

SP, bircok arastirmaci tarafindan tanimlanmigtir. McKeith ve Polani, SP’nin gelisim
slirecinin, beyindeki ilerleyici olmayan bozukluktan kaynaklanan israrli bir durum
olmasma ragmen, hayatin erken donemlerinde ortaya c¢ikan hareket ve postiir
bozuklugunun degisken oldugunu diisiinmiislerdir. 1964’te Bax, SP’yi klasik bir
baslangica sahip olan, genis bir yelpazeye yayilan ve olusumunu tamamlamamig
beyindeki lezyon ya da defektten dolayr olusan hareket ve postiir bozuklugu olarak

tanimlar (6).
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Mutch ve arkadaslari , SP’nin tanmimini biraz genisleterek, ilerleyici olmayan bir grubu
kapsayan, sik sik degisen, gelisimin erken safhasinda beyinde meydana gelen
anormallikler ya da beyindeki lezyona sekonder olarak gelisen motor bozukluk olarak

tanimlamiglar ve bu tanimlamada motor bozuklugun énemini vurgulamislardir (6).
2.2. SP'NIN ETYOLOJisi

SP’nin en yaygin nedeni diisiik dogum agirligi ve prematiire dogumun birlesimidir.
Dogum agirhigr 1,5 kg. alunda olan bebekler 2,5 kg. izerinde olan bebeklerden 27 kat
daha SP riski altindadir. SP i¢inde en yaygin olan tip olan ve vakalarin % 40-50’sini
olusturan spastik diplejide periventrikuler Iokomalazi en sik rastlanilan bulgudur.
Rubella, cytomegolavirus gibi viral enfeksiyonlar, annenin sigara, i¢ki kullanimi gibi
bir¢ok prenatal faktorler beyin gelisiminde hasar olusturarak SP’ye neden olmaktadir.
Ikiz dogumlar SP gelisimi acismdan 12 kat risk tasirlarken, ikizlerden birinin 6liimii
hayatta kalan bebek icin riski 100 kattan fazla artirir. Anoksi, prolaps kort, placenta
previa ve travma gibi perinatal faktorlerde SP olusturur. Bazal ganglion hasarina bagh
olarak atetozla sonuglanan ve en yaygin perinatal faktorlerden olan kernikterus Rh

uyusmazligmin modern yontemlerle kontrol edilmesi ile azaltilmustir (1-3, 7-11, 13).

2 yasindan once meydana gelen biitiin postnatal olaylar SP’nin risk faktérleridir. Bunlar
viral veya bakteriyel menenjit, travmatik beyin yaralanmalar1 anoksi, serebrovaskiiler
yaralanmalar, tiimorler, radyasyon, cerrahi uygulamalar ve agir metal
encephalopatilerinin yol actig1 zehirlenmeler olarak siralanmistir. Serebral palsiye yol

acan nedenleri agsagida belirtilmistir.
Serebral palsi nin nedenleri:

Pre-natal Nedenler: Pre-natal enfeksiyonlar (rubella vs.), Rh uyusmazhgi, akraba

evliligi, kalitimsal 6zellikler, metabolik hastaliklar, pre-natal hemoraj, pre-natal anoksi.

Peri-natal ve Neo-natal Nedenler: Prematiire dogum, anoksi, dogum travmast, asfiksi,

dogum sekli, diisiik dogum agirlig: (2000 gr’dan az).

Post-natal Nedenler: Travma, anoksi, enfeksiyon, zehirlenmeler, neoplasm.



2.3.SP'DE PREVELANS

Serebral palsinin yayginligi konusunda en cok kullanilan yontem Phelps’in formiiliidiir.
Phelps 100.000 ¢ocuktan 7'sinin serebral palsili oldugunu belirtmektedir. Serebral
palsinin prevelanst diinyada iilkelere gore farkliliklar gostermekle birlikte farkli
iilkelerde her 1000 dogumda % 0.6- 5.9 olarak rapor edilmistir. Bati1 tilkelerinde
ortalama 2/1000 seklindedir. Amerikan Serebral Palsi Dernegi, Amerika'da 1971 yilinda
550.000 serebral palsili ¢cocuk oldugunu saptamistir. Turkiye’de yapilan dar kapsaml
calismalarda bu rakam 8/1000 olarak bildirilmektedir. Obstetrigin gelismesi, profilaktik
sezeryanin artmasi, kan uyusmazligi durumlarinda transfiizyon degisiklikliginin
yapilmast sonucu Amerika Birlesik Devletleri’'nde serebral palsinin prevelansinda

diisme olmustur (14-15).
2.4. SP’NIN SINIFLANDIRILMASI

SPde bir¢cok problem gozlenmektedir. Beyindeki hasarin dagilimi belli bir bdlgeye
lokalize degildir.

SP’nin smiflandirilmasi; fizyolojik ve anatomik tiplerin kombinasyonu ile yapilir.
Fizyolojik kategoride, piramidal, ekstrapyramidal ve mix tip olmak lizere ii¢ tip yer alir.
Piramidal tip genellikle kortikal sistemdeki bir yaralanma ile olusur ve yaygin belirtisi

spastisitedir.
2.4.1.Fizyolojik Stmflandirma
2.4.1.1.Spastik Tip

SP’nin en yaygin tipidir. SP vakalarinin %’70-80ini kapsar. Spastisite dort ekstremiteyi
ya da tek bir ekstremiteyi simetrik veya asimetrik olarak etkileyebilir. Spastisitenin

varlig1 normal gelisimi engeller ya da geciktirir ve motor becerilerin kalitesini diigiiriir

(16-25).

Spastik gruptaki cocuklar tipik olarak hiper-refleksia, klonus, ekstansor babinski
refleksi, baskin primitif refleksler gibi ist motor néron bulgulart gosterirler (6, 16-21,

23-25).

Spastik tip kendi arasinda ekstremite tutulumuna gore alt gruplara ayrilmistir .



Spastik Tiplerin Ozellikleri

Monopleji: Izole alt veya iist tek bir ekstremite tutulur, nadir goriiliir, genellikle hafif

klinik bulgular verir.

Dipleji: Alt ekstremiteler daha cok etkilenir, SP’nin en yaygin tipidir, iist ektremitede
hafif koordinasyon ve ince motor becerilerde problemler goriilebilir, spastik adduktér,
gastrocnemius ve kalca fleksorlerini iceren diplejik yiiriiylls paterni mevcuttur,
spastisiteden  kaynakli  kontraktiirler ~vardir, oral-motor problemler olabilir,

populasyonun %30’unda kognitif bozukluklar vardir.

Hemipleji: Viicudun bir tarafi etkilenmistir, iist ekstremite alt ektremiteden daha fazla
tutulur, etkilenmis tarafta iist motor noron bulgulart vardir, algilama problemleri,
kognitif bozukluklar ve o©grenme giicliiklerikleri goriiliir, oral-motor fonsiyon

bozukluklari, viziiel problemler goriiliir, etkilenmis olan tarafi inkar ederler.

Quadripleji: Tiim viicut ve dort ekstremite total olarak etkilenir, oral-motor
disfonksiyon ve beslenme problemleri goriiliir, gérme, isitme bozukluklar1 ve mental

retardasyon goriilebilir.
Tripleji: Ug ekstremite belirgin olarak etkilenmistir, nadir goriiliir.

Cift hemipleji: Viicudun bir yaris1 daha fazla olmak iizere tiim viicut tutulumu vardir,

genellikle kollar daha fazla etkilenir.

Bazal ganglion ve cerebellum gibi ekstrapyramidal tip yaralanmalar atetoid ve ataksik
hareket bozukluklart ile sonuglanmaktadir. En sik karsilagilan fizyolojik patern

piramidal ve ekstrapyramidal tiplerin karisimidir yani mix tipdir.
2.4.1. 2 Diskinetik Tip

Biitin SP vakalarmin % 10-15’ini kapsar. Diskinetik hareketler ekstrapiramidal
yollardaki bozukluklarla karakterizedir. Bazal ganglionlarda olusan bir lezyon sonucu
meydana gelir. Tonus anormallikleri, postiiral kontrol ve koordinasyon bozukluklar
gelisebilir. Klasik hareket paternleri 1-3 yas aras1 ortaya ¢ikar. Genellikle asimetrik bir
tutulum s6z konusudur. Bu ¢ocuklar dogumda hipotoniktirler ve uzun siire hipotonik

pozisyonda 1srarlidirlar.

Ust ekstremiteler, alt ekstremitelerden daha ¢ok etkilenir, istemsiz hareket paternleri

tipik olarak amagli bir aktivite ya da emosyonel durumda artabilir (6, 20-25).
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Uyurken kas tonusu normaldir ve istemsiz hareketler azalir. Derin tendon refleksleri

genellikle normal ya da bir miktar artmistir. Bazen spastisite olabilir (20-25).

Bu cocuklarin veya yetiskinlerin genellikle viicut kiitlesi diisiiktiir. Ayrica yutma
giicliigii, salya problemi, ciddi konusma bozukluklari ve oral-motor diskinezi goriilebilir

(6, 20-25).
2.4.1.3 Ataksik Tip

SP’nin bu tipi ¢ok nadirdir. Serebellar bir lezyon sonucu ortaya c¢ikar. Denge ve

koordinasyon zayiftir (6, 20-23, 25).

Genis adimlarla yiirime, asimetrik hareket paternleri ve nistagmus ile karakterizedir. Bu
cocuklarda diizeltme refleksi ve pozisyon hissi kaybolur. Kinetik tremor, patlayici
tarzda konusma ve mental retardasyon goriilmektedir. Beceri, stres ve siirat gerektiren

hareketlerde koordinasyon bozuklugu daha da artar (6, 20-25).
2.4.1.4. Hipotonik tip

Kas tonusunda azalma, eklem yapilarinda hipermobilite ve normal hareket sinirinda
artig s6z konusudur. Derin tendon refleksi normal ya da artmig olabilir. Baslangigta var
olan hipotonik tablo yerini daha sonra ataksik ve diskinetik tabloya birakabilir (6, 20-
25).

2.4.2. Anatomik Simiflandirma
Ekstremite tutulumuna gore yapilir.

Hemipleji; ilist ekstremitenin alttan daha fazla etkilendigi, viicudun bir yarisinin

tutulumudur.

Dipleji; bacaklarin kollardan daha fazla etkilendigi bilateral bozukluktur.
Quadripleji; kranial sinirleri de i¢ine alan tiim viicut tutulumunu gostermektedir.
Monopleji; tek ekstremite tutulumunun s6z konusu olmasidir.

Parapleji; kollarin normal olup sadece bacaklarin tutulumu olarak agiklanmustir.
Tripleji; biri disinda diger ii¢ ekstremitenin tutulumunu ifade etmektedir.

Cift hemipleji; kollarin bacaklardan ¢ok daha siddetli oldugu asimetrik tutulumudur (1-
2,7,12).



2.5. NORMAL MOTOR GELISIM

SP’li bir cocugun gelisimindeki bozukluklari anlamak ancak normal gelisim evrelerini
bilmekle miimkiin olur. Motor gelisim asamalari, biitiin ¢ocuklarda aynidir; fakat

gelisme hizi ¢cocuktan ¢cocuga degisebilir ( 16-23, 26).

Yeni dogan bebek dogumdan sonraki ilk 6 hafta siiresince anne karnindaki fleksiyon
pozisyonundaki durusunu devam ettirir. Yeni dogan bebegin hareketleri genellikle
refleks karakterdedir. Genel kas tonusu fleksor durusla birlikte gittikge artar. Oturmak

icin kaldirldiginda bas geriye diiser ( 16-23, 26).

Yeni dogan bebeklerde goriilen fleksiyon postiirii 2. aydan sonra hizla kaybolur. Basini
yerden en az 45°'lik bir ag1 ile orta hatta ekstansiyona getirir ve 10 sn’den fazla tutabilir.
Sese ve giiriiltiiye kars1 tepkileri giderek farklilagir. Kol ve bacak hareketleri rastgele
fakat simetriktir (16-23).

Bebek 3. aya ulastiginda oturma pozisyonunda basim yarim dakika dik tutabilir. Bas
kontrolii daha iyidir. Onkollar1 iizerinde kendini desteklemeye baslar. Kaba kavrama,
cekme ve itme gibi ince becerileri gelismeye baglar. 2. aya kadar devam eden yakalama

refleksi el-gdz koordinasyonunun gelismesiyle yerini aktif yakalamaya birakir (16-23).

Bebek 4. ayda bas kontroliinii tamamen kazanir. Yiiziistii pozisyonda onkollarda daha
sonra elleri iizerinde govdesini tasiyabilir. Yiiziisti pozisyondan sirtiistii pozisyona

donmeye baglar (16-23, 26).

Ellerini agzina gotirebilir. 5. ayda ise ylziistii pozisyondan sirtiistiine, sirtiistii
pozisyondan yiiziistiine donebilir. Oturtulmak istendiginde kollarin1 ve bacaklarini
fleksiyona getirir. Oturma dengesi heniiz tam gelismediginden bagimsiz oturma siiresi

kisadir (16-23).

Bebek, ellerinden destek alarak 6. ayda kisa bir siire oturabilir. El hareketlerinde
ilerleme gozlenir. Objelere ulasmada koordinelidir. 7. aydan sonra ¢ocuk ekseni
etrafinda donerek pozisyonunu degistirmeyi basarir. Tutunarak oturma pozisyonuna
gelir ve uzun siire desteksiz oturabilir. 9. ayda bebek karin iizerinde siiriinebilir.
Resiprokal olarak emeklemeye baslar. 9.aydan sonra diz iistiine gelebilir. Desteksiz
oturur. 12. ayda bebek bir elinden tutuldugunda yiiriiyebilir. 15-18. aylarda yardimsiz
olarak ayaga kalkar ve yiiriir. Bir elinden tutuldugunda merdivenleri iner ve ¢ikar. 2

yasinda diizglin yiriir ve kosar. Bagimsiz merdivenlerden iner ve ¢ikar. 3 yasinda
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merdivenleri tek tek ¢cikmaya baglar. Tek ayak iizerinde durur. 4 yasindan sonra tek

ayak iizerinde durur (16-23).

Serebral palsili cocuklarin motor gelisimleri genellikle ge¢ olmaktadir. Bu ¢ocuklar,
normal ¢ocuklara gore donme, emekleme, siiriinme, oturma, ayaga kalkma ve yiirlime
aktivitelerini daha ge¢ yaparlar. Bunun nedeni, anormal motor gelisim, selektif kas
kontroliiniin kaybi, primitif refleks paternlerinin yiirlime iizerine etkisi, anormal kas
tonusu, kars1 eklemlerin agonist-antagonist kaslar arasindaki imbalans iligkisi ve

yetersiz denge reaksiyonlaridir (6).
2.6. SP 'DE TESHIS

SP’nin erken belirtilerinde bir kesinlik yoktur. Bircok ¢alismada baglangictaki nérolojik
bozukluklarin degisebildigi ortaya ¢ikarilmis infaktin SP'li diye nitelendirilmesi icin
belirtilere ihtiya¢ oldugu anlatilmistir. Diger taraftan, ayirict belirtiler istemli hareket

kontrolil ortaya ¢ikincaya kadar belirgin olmamaktadir (1-2, 12).

SP siiphesi genellikle birinci yasin ikinci yarisinda olusmaktadir. Semptomdan hafif
olan vakalarda yiiriiyiils bozuklugunun ortaya ¢iktugr ikinci yasa kadar teshiste
gecikilmektedir. Aileler 6nemli motor becerilerdeki gecikmeye ek olarak aktivitelerde
yaygin azalmay: ifade etmektedirler. Uciincii aydan sonra elin devam eden yumruk
sekli, emekleme, ayakta durma ve yiirlimedeki anormalliklerde bunlar arasinda
sayllmaktadir. Fizyolojik degerlendirmede spastisite, rijidite gibi tonus bozukluklarinin
varlig1 dikkatle incelenmeye ¢alisilmaktadir. Graviteye karst diizeltme reaksiyonlarinin

bozuklugu ya da kayb1 norolojik bozuklugun varligini gosteren giiglii kanitlardir.

Tonus bozukluklari, anormal postural aktivite ve cocugun ilkel reflekslere bagimh
kalmasmin yaninda sensoriomotor bozukluklarda normal gelisimi engelleyen faktorler

arasindadir.
2.7. SP"DE KARSILASILAN PROBLEMLER

SP’li ¢ocugun normal bir ¢ocuga gore normal motor gelisim basamaklarini sirasiyla
gerceklestirememesi; Ornegin  erken donemde oturma ve donme aktivitesinin,
emeklemenin yapilamamasi, hipotonus veya hipertonusun varlig1 ve gereken zamandan
daha gec yiirlimesi ya da yliriiyememesi, ellere ve ayaklara gereken viicut agirliginin
verilememesi ¢ocugun iskelet gelisimini olumsuz yonde etkileyerek yavaslatmaktadir

(26-31).
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SP’1i ¢cocuklarda gelisim geriligine sebep olan faktorler beslenme ile ilgili ve beslenme
ile ilgili olmayan faktorler olarak ikiye ayrlabilir. Beslenme ile ilgili faktorler; yetersiz
besin alimi, artrmis enerji harcamasi ve zayif oral motor fonksiyonlan icerirken,
beslenme ile ilgili olmayan faktorler ise endokrinopatiler, azalmis aktivite,
noromuskiiler bulgular, eklem limitasyonlar1 ve postiir problemlerini icerir (26, 28-29,

32-34).

Spastisite SP’de en ¢ok rastlanan belirtilerden biri ve iskeletsel gelisimi, beslenmeyi,
fiziksel gelisimi olumsuz yonde etkileyen onemli bir faktordiir. Spastisitenin sebep
oldugu kas imbalans1 ve anormal kontraksiyon kemik {izerinde stres yaratabilir.
Kemigin iizerine yapilan direkt mekanik faktdrler kemigin fizyolojik degisiminden
sorumlu olabilir. Amaca yonelik aktivite eksikliginde olusan kemik iizerindeki stres,
mineralizasyon i¢in gerekli uyariyr azaltmis oldugundan kas kiitlesinin azalmasinda
payt olabilir. Biitin bunlarin gerceklesmesi ekstremite uzunluklarini da etkiler ve

ekstremitelerde asimetri meydana gelebilir (4, 5, 26-29, 33, 35).

Motor bozukluklarin yani sira gorme, isitme, duyusal bozukluklar, kognitif bozukluklar,
oral-motor fonksiyon bozukluklari, gastrointestinal problemler, dis problemleri,
beslenme problemleri, mental retardasyon, konusma ve 6grenme bozukluklari, davranis
bozukluklari, iiriner disfonksiyon, solunum problemleri, epilepsi, ndrolojik, ortopedik
deformiteler, proprioseptif duyu kaybi ve diger fizyolojik problemler ek olarak
goriilebilir (16-23, 26).

2.8.SP"NIiN TANIMLANMASI

Serebral palsi ilk defa 1862 yilinda Ingiliz Ortopedist W.I.Little tarafindan
tanimlanmistir. Kullanilacak terimler {izerinde senelerce siiren tartigmalar olmus

Serebral Palsi’terimini ilk defa 1947 yilinda Phelps kullanmistir (26).

Serebral palsili ¢cocukta bircok sorun bir araya gelerek aile ve ¢ocuk icin yasami
zorlagtirabilir. Problemlerin ayrintili olarak anlagilmast ve uygun rehabilitasyon
yaklagimlarinin uygulanmasi, evin ve cevrenin Oziirii azaltacak sekilde diizenlenmis
olmasi, aile bireylerinin hekim, fizyoterapist, egitimciler ve 6gretmenler ile iletisim
icinde olmalari, serebral palsili c¢ocugun yasamla basa ¢ikmasinda firsatlar

yaratilmasinin anahtar noktalaridir (24).
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2.9.AYAKTA DiK DURMANIN VE AMBULASYONUN ONEMIi

Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonu, norogelisimsel prensiplere dayanan 6zel
yaklagimlart igerir. 19401 yillarda serebral palsili ¢ocuklarin tedavisinde Bobath’in
norogelisimsel tedavi yaklagimina gére normal ¢ocugun gelisim egrisi takip edilmeye
calisilmis, tedavide donme, oturma, diz iistii durma, emekleme, ayakta durma ve en son
asamada yiiriitme sirast izlenmeye calisilmis ve basini tutamayan ¢ocuklarin oturmast,
oturamayan c¢ocuklarin ¢ok isteseler bile ayakta durmalart Snlenmeye c¢aligilmistir.
Ancak son yillarda bu yaklasimin yanhs oldugu ve kalkabilecek diizeydeyse erken
donemlerde, ¢ocuklarin yardimci cihaz kullanarak ayaga kaldirilmasinin ve agirlik
aktarma egitimine alinmasmin daha yararli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
serebral palsili ¢cocuklarin 12. aydan baslayarak ayakta durma ve yiirlitmeye tesvik

edilmesi izerinde durulmaktadir (5, 33-34).
Ayakta dik durma, viicut sistemlerindeki fizyolojik fonksiyonlar: arttirmaktadar:

1. Respiratuar: Ayakta dik durma, gogiis kafesi ve akcigerlerin tam ekspansiyonu i¢in

gravitenin yardimina izin vermektedir.

2. Iskeletal: Ayakta dik durma, ¢ocugun kemik dansitesinde artiga izin vermektedir.

3. Kas: Ayakta durma, ¢ocukta aktif postural diizgiinliikk veya hareketlerin geligimini
saglar (36-40).

2.9.1.Ambulasyonun Tanim

Ambulasyon; bir ameliyat ya da hastaliktan hemen sonra yataktan kalkma anlaminda

kullaniir.

Ambulasyon, bas, boyun, iist ekstremite, pelvis ve alt ekstremite kuvvetini
artirmaktadir. Ayakta durma egitimi, ¢ocugun ileri donemde gerektiginde aktif kas
kuvveti ile cihazli bir sekilde ayaga kalkmasini kolaylastirmaktadir (41).

Alt ekstremite iizerine erken agirlik verme, alt ekstremite eklemlerinin diizglinliigiine
antigravite kaslarinin kuvvetlenmesine yardimci olur. Erken yapilan agirhk verme
egzersizleri sayesinde ¢ocuk ayakta durma pozisyonuna gelir ve esyalara tutunarak

yiiriiyebilir (41).
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Cocuk yiiriiyebilsin veya yiiriiyemesin ayakta durma egitimi; postiiral destek, anatomik
pozisyonun saglanmasi, cocugun ihtiyaclarini gidermesi agisindan uygulanmalidir.
Statik ayakta durma programlart 12- 16 aydan itibaren ¢alistirllmaya baslanmalidir (40,
42).

2.9.2.Ambulasyon i¢cin Hazirlanma

Amag, kisileri ambulasyona ilerletmekse, ayaga kalkmadan ©nce, son hazirlik
aktiviteleri faydali olacaktur. Ayakta durmak icin ihtiya¢ duyulan kalca stabilitesi,
baslangicta emekleme veya dizler iizerinde calisilarak gelistirilebilir. Bu; ayakta
durmadan diismenin zararli sonuglart olmaksizin, kalcalarda agirlik aktarimina pratik
etmek i¢in gerekir. Ambulasyona hazirlanan kisinin, oturmadan quadripedal pozisyona
gecebilmeyi basarmasi gerekir. Yapamazsa, hastaya yliziikoyun pozisyondan bu
pozisyona gecmek i¢in yardim edebilir. Yas veya diger problemler nedeniyle kisi
qudripedal pozisyona gelmeyi basaramiyorsa, ayakta durma aktiviteleri baslangig
pratikleri olmaksizin baglatilmak zorunda kalacaktir. Hasta tekerlekli sandalye
asamasinda ise, tilt-table’a yerlestirilerek dik durus igin kardiovaskiiler sistemi
hazirlamalidir.  Oncelikle dik durusta, kisinin kalcalar ve omuzlardan yapilan
aproksimasyonla kuvvetlendirilen dengeyi pratik etmesi gerekir. Govde rotasyonuna
uygulanmis ritmik stabilizasyon stabiliteyi kazanmada 6nemli olabilir (43-44).

Paralel barda yiiriimeye basladigida, adim uzunlugu, viicut rotasyonu, yardimci
hareketler ve govde pozisyonunu ayarlamakta mukakkak sozel feedback’e ihtiyag
duyacaktir. Bar diginda yiirimeye hazir olunca, bir yiiriime yardimcisina ihtiyag
konusunda karar verilir.

2.10.SP’DE TEDAVi YONTEMLERI
2.10.1.Tlac Tedavisi

Hipertonusu azaltmak amaciyla SP'nin tedavisinde Baclofen, Dantrolene ve Diazepam

en yaygin kullanilan ilaglardir.

Spastik kas i¢ine enjekte edilen ilaglar, mevcut spastisite fonksiyonu engelliyorsa veya
cerrahi miidahele i¢cin ¢ocugun yasi ¢ok kiigiik ise Onerilmektedir. Fenol ve alkol
bloklar1 kalgca adduktor ve gastrosoleus kaslarindaki spastisitete  hastay1
rahatlatabilmektedir. Botulinum toksin uygulanmasi da benzer sekilde gecici olarak
tonusu azaltmaktadir. Siddetli spastik vakalarda oturma saglanamiyorsa veya hijyenik

bakim yapilamiyorsa intratekal baclofen kullanimi etkin olabilmektedir (1, 12, 45).
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2.10.2.Cerrahi Tedavi

Fonksiyonu gelistirmek, deformiteyi diizeltmek veya kozmetik diizgiinliigii saglamak
amaciyla yapilan ortopedik cerrahi yontemler, tenatomi, tendon gevsetme ve

transferlerini, eklem artrodezlerini icermektedir.

SPli cocukta, yiiriime asamasina gelindiginde, cerrahi miidahale yapilmasi

diisiiniilityorsa dikkatli bir preoperatif yiiriime analizi gerekmektedir.

Alt ekstremitede adduktor, internal rotator, diz fleksor ve ayak bileginde plantar fleksor
kaslar, iist ekstremitede ise dirsek ve el bilegi fleksor kaslar1 en fazla cerrahi miidahale
uygulanan kaslar olarak ifade edilmistir. Ozellikle tenotomi ve tendon gevsetmesini
takiben kastaki sarkomer sayisinin azalmast sebebi ile Onceki deformite

tekrarlayabilmekte veya farkli bir deformite olusumuna yol acabilmektedir.

Yapilan bu cerrahi miidahalelerden sonra fonksiyonel degisikliklerin goriilebilmesi i¢in

uzun siireli fizyoterapinin gerekliligi belirtilmistir (1, 12, 46).
2.10.3.Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Serebral palsinin tedavisinde ¢ok degisik yaklasimlar ortaya konmustur. Spastisitenin
azaltilmasi, fonksiyonel yeteneklerin artirilmasi, giinlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilebilmesi, anlagilabilir konusmanin saglanmast gibi hedefler dogrultusunda
calistlmistir. Gerekli durumlarda yardimei elektro aletleri, ritm kazandirmak icin

kondisyon aletlerinden de faydalanabilinir.
2.10.3.1. Pasif Uzatma

Ortez ve splintlerle, pasif germe ile, oturma, ayakta durma gibi fonksiyonel pozisyonlari
saglayan ozel aletlerin yardimiyla pasif uzatma saglanmaktadir. Phelps ve Deaver

ortezlemeleri agirlikli olarak Snermislerdir (47-48).
2.10.3.2.Genel inhibisyon

MSS'nin somatik ve otonomik kompanentlerini etkileyerek tiim viicutta tonusun

azaltilmast amag¢lanmustir.
2.10.3.3. Lokal inhibisyon

Direkt spastik kasa yapilan uygulamalarla o kasta tonusun azaltlip, fonksiyonun

artirtlmasinim hedeflendigi yontemlerdir.
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2.10.3.4.Soguk Uygulama

Sinir iletim hizinin, kas igciginin ve deri reseptorlerinin duyarliliginin azaltulmasi yolu

ile tendon refleksleri, klonus azaltilmaktadir (47-50).
2.10.3.5. Vibrasyon

Spastik kasin antagonistine uygulanan vibrasyon o kasta eksitasyona, spastik kasta

resiprokal inhibisyon yolu ile inhibisyona yol agmaktadir (49).
2.10.3.6.Notral Sicakhk

Johnstone hemiplejik hastalarda spastisitenin azaltilmasi i¢in insan nefesi ile sisirilen

basing splintleri gelistirilmistir.
2.10.3.7.Spastik kasin antagonistini kuvvetlendirmek

Spastik kas antagonist kasta ikincil zayifliZa neden olarak bir siire sonra tamamen
fonksiyonunu yitirmesine neden olmaktadir. Antagonist kas kuvvetlendirilirse
resiprokal inhibisyonla spastik kasta gevseme elde edilebilmektedir. Kabat, Rood ve

Phelps bu yontemi tedavilerinde kullanmislardir (47, 49).
2.11. CALISMAMIZDA YER ALAN BIOKIMYASAL PARAMETRELER
2.11.1 Kan Sekeri (Glikoz)

Dinlenme sirasinda iskelet kaslart tarafindan kandan alinan glikoz miktart azdir. Fakat
uzun siireli egzersizler sirasinda glikoz miktar, egzersiz sirasinda oksijen sistemi
tarafindan kullanilan toplam yakitin %30-40’mna kadar yiikselir. Glikoz beyin i¢in
gerekli temel yakit kaynagi oldugundan, yeterli kan sekeri miktarinin korunmasi her
zaman Onemlidir. Kandaki glikoz seviyesi diyetle alinan karbonhidrat diizeyi ile
baglantilhidir. Karaciger, yiiksek miktarda glikojen depolar; kandaki glikoz seviyesi
diistiigiinde karacigerdeki glikojen parcalanir ve kana glikoz olarak verilir (51-52).

Kan sekeri diisiikliigii (hipoglisemi) ruh halini degistirir, kaygiy1 arttinr ve depresyona
neden olabilir. Hipogliseminin ndrogenik (otonomik) ve noroglikojenik semptomlari
vardir. Norojenik semptomlar kaygiyr da icermektedir ve otonomik sinir sisteminin

fizyolojik degisimlerinin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar (54).
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Noroglikojenik semptomlar ise konfiizyon, zayiflik veya yorgunluk, siddetli biligsel
yetmezlik gibi semptomlar igerir. Insan beyninin fonksiyonlarini saglikli bir sekilde

stirdiirebilmesi hemen hemen tamamiyle glikoz teminine baghdir (53).

Eksikliginde hizla fonksiyon bozukluguna neden olur. 3 mmol/I’nin altindaki
seviyelerde biligsel fonksiyonlarda bozulmalar goriildiigii belirtilmistir. En ¢ok bozulan
fonksiyonlar kompleks, dikkat gerektiren ve hiza bagimli olanlardir. Biligsel fonksiyon
kan glikozu normal seviyelerine dondiikten 40-90 dakika sonrasina kadar tam olarak

diizelmez. Hipoglisemi ayni1 zamanda ruh halinide degistirir (54).
2.11.2. Laktat Dehidrogenaz Enzimi(LDH)

Diisiik siddetli eforlarda enerji gereksinimi aerobik sistem tarafindan karsilanir ve
oksijen kullamimini ATP resentezi igin yeterli seviyededir. Egzersiz sidddeti arttikga
oksijen tagmmmas: lokal metabolik ihtiyaci karsilamada yetersiz kalir. Bu durumda
gereken enerji miktar ile aerobik sistem tarafindan karsilanan enerji miktart arasinda bir
acik ortaya ¢ikar ve enerji gereksinimi hizli bir sekilde anaerobik sistemlerden
karsilanir. Kisa siireli, bitkin hale getirici egzersizlerde enerji gereksinimini karsilayan

sistem anaerobik glikolizdir ve ¢aligsan kasta anaerobik glikoliz sonucu laktat iiretilir.
Glikoz—~yPiruvat>LakttkAsit + ATP

Laktat, dayaniklilik performansin belirlemede etkin bir kriterdir. Laktat iiretimi

istirahatta ve her siddetteki egzersizde mevcut olup, liretim ve eleminasyon arasindaki
fark, kan laktadindaki birikim miktarini belirler (55).

Bir oksidorediiktaz olan LDH, NAD" aracihi@ ile L-laktat’in piriivata oksidasyonunu
katalizler (56).

LDH aktivitesi hemen hemen viicudun tiim hiicrelerinde mevcut olmakla birlikte
ozellikle beyin, eritrositler, lokositler, bobrek, karaciger, akciger, lenf nodlari,
trombositler, myokard ve iskelet kasinda oldukga fazladir. Ancak LDH izoenzimlerinin
dagilimi birtakim dzellikler arz eder. LDH; ve LDH; eritrositlerde, beyinde, pankreasta,
bobreklerde ve midede de bulunmakla birlikte, predominant olarak kalpte bulunur.

LDH, ve LDH;s ise predominant olarak iskelet kas1 ve karacigerde bulunur (56-57).
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Ancak gerek total LDH gerekse LDH; / LDH; oran1 hemoliz, kronik veya tekrarlayan

kas hastaliklari, gen hiicre tiimorleri ve karaciger, pankreas, mide ve bdobrek

hastaliklarinda da artabilir (58).
2.11.3.Alanin Transaminaz (ALT)

ALT Xkaracigere spesifik bir enzimdir ve biiyilk ¢ogunlugu stoplazmada lokalize
olmustur (59). Ayrica iskelet kasi, kalp ve bobrekte de diisiik diizeylerde bulunmaktadir
(59-60).

Yapilan arastirmalarda insan karaciger paransim hiicrelerinde serum ALT aktivitesinin

yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (61) .
2.11.4.Aspartat Amino Transferaz( AST)

AST, aspartik asidin amino grubunun alfa ketoglutarik aside transferini saglayan
sitoplazmik bir enzimdir. Bu enzim karacigerden sonra en fazla, miyokard hiicresinde
bulunur (62). Dolayisiyla bu dokularin hasarinda bu enzimin serum diizeyleri erkenden
yiikselir. AST diizeyindeki artis viicuttaki hiicre hasarinin diizeyi ile orantilidir ve bu
nedenle, hasarin ilerlemesi veya iyilesme siirecinin takibinde 6nemli bir serum izleme

belirtecidir.

ALT’nin AST’ye oranla daha ¢ok karacigere spesifik bir enzim olmasi nedeniyle,
degisik karaciger hastaliklarimin teshisinde 6nemli bir yeri oldugu ve aktivitesindeki
artisin, siddetli karaciger paransim tahribatim1 gosterdigi kaydedilmistir (59-60). ALT,
aktivitesinin, hepatoselliiler hasarin bir oOlgiisii olarak AST ile birlikte karaciger
fonksiyon testlerinde sik sik kullanildig: bildirilmistir. ALT nin yar1 dmriintin AST den
daha yiiksek, yaklasik 47 saat oldugu ve bu nedenle serumda uzun siire kaldigi
aciklanmistir (63).

ALT aktivitesinin karaciger hastaligi olan kisilerin serumlarinda yiikseldigi, diger
durumlarda yiikselmelerin 6nemsiz oldugu ve bu yilizden ALT’nin hepatoselliiler
hasarin kusursuz bir gostergesi oldugu, enzimin bobrekte de onemli miktarda bulundugu

aciklanmustir (64).
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2.11.5.Keratin Kinaz ( CK)

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir enzimdir. CK
kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon
dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonug¢ kasin ATP diizeyini sabit

tutar. Geri donuslii olan bu reaksiyonda CK katalizor gorevi goriir (65).

Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisii sonrasinda ve
proteinlerin enerji metabolizmasi olarak kullanildiginda artmaktadir. Bunlarin yaninda
egzersize baglh kas hasar1 oldugunda plazma ve serumda hiicre i¢i enzim olan CK’nin

aktivitesi artar (65).

Iskelet kas hasari, kasa 6zel bilesenlerin membrandan kan dolagimina sizmasima sebep
olur. Bunlardan en 6nemlisi CK olmasina ragmen miyoglobin, laktat dehidrogenaz ve
kas yapi proteinleri hasarin gostergesidir. Kas hasart tespitinde genelde CK’nin
kullanilmasina ragmen bu enzimin; miyokart hasarinda taniya yardimei olabilen kardiak
biomarkerler1 da mevcuttur. Bunlardan Kreatin Kinaz (CK), Kreatin Kinaz
Miyokardiyal Band, (CK-MB), Miyoglobin, Troponin T ve I sik¢a kullanilmaktadir.
LDH ve AST duyarlibik ve ozgilliikklerinin diisiik olmast nedeniyle fazla tercih
edilmemektedir (66).

Kas hasarmin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt yontem olan
gorlintileme teknikleridir. Bu yontem hem pahali hem alana uygulanabilirligi zor
yontemlerdir (MR spektroskopi, mikrografi, elektron mikroskobu). Bunun yanimda
biyopsi tekniklerinden kaynaklanan farkhiliklar sonuglari etkileyebilmektedir. Ikinci
yontem ise kas i¢i enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit edilmesini igeren
yontemdir. Kas hasariyla birlikte plazmada bulunan kasa 6zel enzim ve protein yapilari
artar. Temelde bu mekanizmadan faydalamlarak egzersizde kas hasarinin boyutu tespit

edilir. Arastirmalarda yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir (67).

Iskelet ve kalp kas: hasarini tespite yonelik c¢alismalarda kullanilan yapilar; basta
Kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, miyoglobin, aspartat aminotrensferas(AST),
laktat dehidrogenaz(LDH), beyin natriiiretik peptit(BNP), atrial natriiiretik peptit
(ANP), karbonik anhidraz, laktat dehidrogenaz, troponin ve kas yap1 proteinleri yaygin
olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en onemlisi ve en ¢ok kullanilan1 CK’dir
(68). Biz ¢calismamizda &zellikle glikoz, LDH, CK degerleri iizerinde durduk. Treadmill

egzersizleriyle birlikte nasil farkliliklar meydana gelecegini arastirdik.
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2.11.6.Gamma Glutamil Transpeptidaz (GGT)
7-glutamil-p-nitroanilid + glisil glisin--------- P y-Glutamil glisil glisin + P-nitro analin

GGT, y-glutamil peptiden, y-glutamil grubunu kopararak baska bir akseptore
transferini katalize eder (68-72 ). GGT nin fizyolojik islevi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, aminoasit transportuna ve glutatyon ile diger peptitlerin
metabolizmasina katildigl ve enzimin fizyolojik islevi ile hiicredeki yeri arasinda siki
bir iliski oldugu belirtilmektedir (70-71). GGT aminoasit ve peptitlerin hiicre
membranindan hiicre igerisine y-glutamil peptit seklinde tagmmasini saglar (73). Ayrica
bu enzimin hiicre savunmasinda ve rejenerasyonunda fonksiyonu olabilecegi

bildirilmistir (69-72, 74-78).

GQGT hiicre mebranma bagli bir enzimdir. Mikrozomal enzim induksiyonuna cevapta
GGTnin doku aktivitesinin yiikseldigi bildirilmistir (70). GGT organizmada pek cok
dokuda bulunan, fakat oldukca farkli dagilim gosteren bir enzimdir. En siklikla
bulundugu organ bobreklerdeki renal tiibullerdir (69-71, 78). Bunun disinda karaciger,
dalak, pankreas ve bagirsaklarda da 6nemli diizeylerde bulunur (70, 75).

GGT diizeyinin belirlenmesi kolestatik hepatik hastaliklar i¢in duyarli ve spesifik bir
testtir. Serum GGT'nin, kronik hepatoseluler ve karaciger yikimlanmasina neden olan
hastaliklarda aktivitesinde bir artis meydana gelir (69). GGT diizeyleri safra kanali
hastaliklarinm tiim formlarinin ve hepatik tiimorlerin belirlenmesinde diger enzimlere
gore daha iyi gostergesidir (69, 78). Plazma GGT aktivitesi, primer hepatik neoplazmik
hastaliklarda, stirekli olarak yiiksek diizeyde bulunur (78).

2.11.7.Alkalen Fosfataz (ALP)

ALP ozellikle bobrek ve kemiklerde yiiksek; karaciger, beyin ve kaslarda ise daha
diisitk bir aktiviteye sahiptir. Serum ALP aktivitesi hepatobiliar hastaliklarda ve

karaciger hastaliklarinda artig gosterir (69, 77-78).

ALP’nin birgok izoenzimi vardir. Kemik hastaliklarinda kemiklere, karaciger
hastaliklarinda ise karacigere 0zgii ALP izoenziminde artis meydana gelir. Ayrica
bobreklere, bagirsaklara ve plasentaya 6zgii ALP izoenzimleri de vardir (69, 74, 76, 78).
ALPnin plazma aktivitesindeki artig biiylik Olciide karaciger ve kemiklerden
kaynaklanan izoenzimlerden ileri gelir. Ciinkii plasental, renal ve intestinal

izoenzimlerin yar1 Omiirleri ¢ok kisadir (3-6 dakika) ve total aktiviteye katkilar
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smirhdir (78). Serum ALP ve ALP izoenzim analizleri karaciger, kemik ve endokrin

hastaliklarin teshisinde kullanilan iyi parametrelerdir (69, 76, 78).

ALPnin membran fosfolipid senteziyle ilgili oldugu ve ATPnin defosforilazyonunu

katalize ettigi diisiiniilmektedir (75, 78).
2.11.8.Kalsiyum(Ca)

Insan viicudu icin en énemli elementlerden birisi de kalsiyumdur. Yaklasik olarak viicut
kalsiyumunun %99'u hidroksiapatit olarak iskelet sisteminde bulunur. Ekstraselluler ve
intraselluler sivida bulunan %1 oranmdaki kalsiyum ise plazma membran potansiyeli,

koagiilasyon sistemi, endokrin sekresyon ve ¢esitli enzimatik reaksiyonlarda gorev alir.

Iskelette kalsiyum, kimyasal ve fiziksel acidan iki degisik sekilde bulunur. Kemik
dokusunda bulunan degismeyen kalsiyum, kemikten hemen ag¢iga c¢ikarllamaz ve
kalsiyum regiilasyonunda rol oynamaz. Kemikte bulunan degisebilen kalsiyum ise;
ekstraselluler SIvI ile dinamik bir denge durumundadir ve kalsiyum metabolizmasini
diizenleyen hormonlarin etkisi ile kan kalsiyum diizeyinin sabit tutulmasmdaki kaynagi
olusturur. Besinlerle alinan kalsiyum yeterli miktarda olursa cabuk degisebilen
kalsiyum olarak saklanir ve artan gereksinimleri karsilamak i¢in kullanilir. Yetersiz
kalsiyum alindiginda da kemikteki degismeyen kemik kalsiyumu kullanilir ve bu durum

kemik yapisinda degisikliklere neden olur (79).

Normal serum total kalsiyum diizeyi 8.8-10.8 mg/dl (2.2-2.7 mmol/l) olup, bu diizey
cocukluk c¢ag1 boyunca degismez. Besinlerle alinan kalsiyumun %20-39'u ince
bagirsaktan emilir. Emilimde en biiylik rolu D vitamini oynar. Yaglar, oksalik asit ve

fosfat emilimi azaltirken, laktoz emilimi artirmaktadir.
2.11.9.Fosfor(P)

Fosfor, organik ve inorganik fosfat seklinde bulunur. Normal inorganik serum fosfat
diizeyleri genis bir dagilim gosterir ve yasla degisir. Cocukluk caginda yiiksek olan
degerler(4-8 mg/dl) puberteden sonra erigkin diizeyine iner(2.5-4.6 mg/dl). Fosforun
%80'1 erimeyen kalsiyum fosfat seklinde diglerde ve kemiklerde bulunur. Kalan %20'si
ise metabolik agidan aktiftir. Organik fosfat ise yapisal element olarak proteinlerin,
yaglarin, karbonhidratlarin ve niikleoproteinlerin bilesiminde bulunur. Organik fosfat
molekiilleri olan ATP ve ADP hiicresel diizeyde enerji kaynag olarak dnemli rol oynar.

Inorganik fosfor ise kalsiyum ile birlikte kemik dokusunun ana elementidir. Fosfor



21

emilimi diyetteki kalsiyum miktari ile ters orantilidir. Normal kemik mineralizasyonu

icin serum iyonize kalsiyum ve serbest fosfor diizeylerinin yeterli olmas1 gereklidir.
2.11.10.Urik Asit

Urik asit, niikleer materyalin katabolizmas1 sonucu ag1ga ¢ikan adenozin ve guanozin
bazl piirinlerin metabolizmasinin son {iiriintidiir. Viicuttaki iirik asit endojen (6zellikle

kas hiicrelerinin niikleik asitlerinin doniisiimii ile olusan) ve eksojen (gidalar) kaynakl

olabilir (80).

Piirin metabolizmast DNA ve RNA sentezi acisindan onem tagir. Niikleik asitler ve
serbest piirin niikleotidlerinden {irik aside kadar giden katabolik asamalarinda,
hipoksantin ve ksantin olusur. Ksantinde ksantin oksidaz enzimi araciligiyla kataliz

edilerek iirik asit meydana gelir (81).

Piirin niikleotidleri; niikleotidi olusturan bilesenlerin sirayla ayrilmasi sonucu yikilir.

Insan organizmast iirikaz enzimi igermediginden bu yikimin son iiriinii iirik asittir (82).
2.11.11. Sodyum (Na) ve Potasyum (K)

Sodyum ile potasyum, gorev ve Ozellikleri yoniinden birbirine ¢ok benzerler. Bu
minerallerin tuzlart suda kolay ¢oziiniir ve iyonlasir. Hiicre i¢i sivisinda potasyum,
hiicre dis1 sivisinda sodyum daha c¢ok bulunur. Viicut sivilarinin bazik iyonlarinin
cogunu sodyum ve potasyum olusturur. Bunlar, viicut sivilarinin dengede tutulmasi,
fizyolojik tamponlama sisteminde gorev alarak ndétiirlik diizeninin korunmasini
saglamada hayati rol oynarlar. Sodyum ve potasyum kasin kasilmasi ve gevsemesinde,

hiicre uyarilmasinda, sinir uyanlarinin iletilmesinde ¢ok 6nemli etkiler gosterir.

Sodyum viicuda daha ¢ok yemek tuzu ile alinir.Yemeklere tuz katilmasa bile, normal
diyette 1-3 g sodyum bulunur. Normal durumdaki yetigkinlerin giinliik sodyum ihtiyac1
1.1-3.5 g dolaymdadir. Normal diyette giinliikk alinan potasyum miktart 2-4 g arasinda
degisir. Saglikli yetigkinlerin giinliik potasyum ihtiyacinin 1.8-5.6 g arasinda oldugu
sanilmaktadir (83).
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2.11.12. Kan Ure Nitrojeni(BUN: Blood Urea Nitrogen)

Genellikle renal yani bobrekten kaynakli problemlerde istenen bir tetkiktir Ancak BUN
degeri karacigerde sentezlendigi ve tiibiiler rezabzorsiyonu da oldugu i¢in renal
fonksiyon bozuklugu yasanmadigi durumlarda da degisimler goriilebilir Fazla protein
alimi, aminoasit infiizyonu, gastrointestinal sistem kanamalar1 (6rnegin mide kanamasi)
ve kortikosteroid ve tetrasiklin tiirli ilaglarin kullanimi da BUN diizeyini artiran
nedenlerdir Yine protein eksikligi ( malniitrisyon, ¢dlyak hastaligi, nefrotik sendrom
gibi), herhangi bir nedenle olugsmus akut ve kronik agir karaciger hastaligi gibi
durumlarda BUN diizeyleri diisiik ¢ikabilmektedir (84).

2.11.13.Kreatinin

Kreatinin diizeyi kas metabolizmasi ile yakindan alakali bir degerdir Ilerlemis bobrek
fonksiyon hastaliklarinda kreatin miktar iki katina ¢ikabilir Bu tiir durumlarda 24 saat
biriktirilen idrarda yapilan kreatinin klirens hesaplamalari renal fonksiyonlar hakkinda
bize bilgi verilebilir Ancak kreatinin miktarmin yiliksek olmasi sadece bobrek
fonksiyon bozukluklarinda ortaya c¢ikmaz Aguir spor yapan sporcularda kas
metabolizmasmin hizli olmas1 nedeniyle kreatinin diizeyi de yiiksek ¢ikabilir Serum
kreatinin denilen ve kanda bakilan kreatinin miktar1 genel anlamda renal
fonksiyonumuzun ne durumda oldugu hakkinda bilgi verir Yapilist ve tam kan tetkiki

ile birlikte istenilmesi genel bir degerlendirme agisindan oldukga pratiktir (84).

2.11.14.Klor

Yasam i¢in kii¢iik miktar klor zorunludur, sindirim sistemini degigsmeden gecip, idrarin
bir kismini olusturur. Klor sodyum ile hiicresel sivida bulunur ve viicut agirliginin
yaklastk %0.15'ini olusturur. Sodyum ve potasyumla birlikte kloriir tiim viicut
stvilarinin pH'sinin uygun dagilimini ve saglikli sinir ve kas fonksiyonunu saglar.
Bagimsiz olarak, klor sindirim ve atik yoketmeye katkida bulunur. Klor besinleri

sindirmede en énemli sivilardan olan hidroklorik asidin ana bilesenidir (85).
2.12. EGZERSIZ VE ENZIMLER ARASINDAKI ILiSKi

Egzersizlerden sonra kandaki enzim diizeylerinin degismesine neden olan cesitli
faktdrler bulunmaktadir. Bu enzim diizeylerindeki ani artiglarin, ozellikle hastaya
uygulanacak tedaviye karar verilitken dikkate alinmasi gerekmektedir. Egzersiz,
hiicresel adenozin trifosfati azaltr ve bu azalmada hiicresel gecirgenligi artirir. Artan

hiicresel gecirgenlik, CK, LDH, AST gibi iskelet kas1 kaynakli enzimlerin serumdaki
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seviyelerinde hafif artisa neden olur. Bes dakika kadar kisa siireli yiiriiyiis dahi bu
enzimlerin plazmadaki diizeylerini artirir. Agir egzersizin etkileri, genellikle, orta

yogunluktaki egzersizlere gore daha siddetli ortaya ¢ikar (86).

Kas kasilmalarinm degisik tiplerini igeren fiziksel egzersizler iskelet kaslarinda
incinmeye sebep olur. Bu zedelenmenin, kasta agri, CK, LDH, miyoglobin benzeri kas

proteinlerinin kan dolagimindaki artist gibi birtakim belirtileri vardir (87).

Iskelet kas1 enzimlerinin serum degerleri, kas dokusunun fonksiyonel bir gostergesidir;
patolojik, fizyolojik durumlarda degisir. Bu enzimlerdeki herhangi bir artis, devaminda
akut ve kronik kas zedelenmesi getiren hiicrelerin doku zedelenmesini veya Oliimiinii
ifade eder (88-90). Kasla ilgili enzimlerin ve izoenzimlerin serum seviyelerindeki
degisiklikler, hem yogun egzersiz yapmus atletlerde hem de normal bireylerde

goriilebilir.

Kas dokusundan kana karisan enzim miktari, fiziksel hareketten etkilenebilir. Bununla
beraber, bu degisiklige sebep olan genetik farklar da dikkate alinmalidir. Cinsiyetler
arasi farkliliklar, kas hiicre membran iizerinden, dstrojen hormonunun koruyucu etkisine

katkida bulunur (91-93).
2.12.1. Egzersiz ve CK

Insanlarda kan CK diizeyleri; yasa, cinsiyete, irka, kas kiitlesine, fiziksel hareketlere ve
iklim sartlarina bagli olarak degisir. Saglikli bireylerde yiikksek CK enzim serum
degerleri, iskelet kasi hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel egzersizlerle iligkilidir. En
yiiksek CK degerleri uzun mesafe kosulari, agirlik kaldirma, yokus yukar: kosma gibi
egzantrik kas kasilmalarint iceren ve uzun siiren fiziksel aktivitelerden sonra goriiliir.
Toplam CK serum hareketi, Ozellikle egzersizden sonraki 24 saatte artis gosterir.
Yiiksek CK serum degerleri, bazen saglikli bireylerde de goriilebilir ve kas

rahatsizliklarinda artabilir (94).

CK serum seviyesi, yogun ve uzun siiren bir egzersiz sonucu olan kas dokusu
zedelenmesiyle artabilir. Bu hem metabolik hem de fiziksel nedenlerden kaynaklanir

(73).
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Iskelet kas1 hiicre yapisma, kas liflerini saran ince zar ve Z-diskleri seviyesinde zarar
veren yogun bir egzersiz, toplam CK’da meydana gelen bir artigla sonuglanir. Yapilan
egzersizin ¢ok yogun olmadigr durumlarda kas dokusundaki membran gecirgenliginde
hicbir degisiklik olmazken, egzersiz yogunlugunun normali astig1 durumlarda membran
gecirgenligi degisir ve enzimler salgilanir. Kasin kaldirabilecegi kuvvet limitini agan bir
egzersizde CK kas hiicre araliklarina sizar, oradan da lenf sistemine alinir, daha sonra
da kan dolasimmna karisir. Egzersiz boyunca ve egzersizden sonra, serum enzim

hareketlerindeki artig seviyesini etkileyen bircok etmen vardir (95).

Serum enzim diizeylerindeki degisimler, maraton kosulari ve triatlon hareketleri gibi
uzun ve yarisma niteliginde olan egzersizlerden sonra en {iist seviyeye ulasir. Yokus
yukart kosma gibi egzantrik kas kasilmalarini iceren agir dayaniklilik gerektiren

hareketler, serum enzim hareketlerinde énemli bir artisa sebep olur.

Yapilan egzersizlerden sonra CK serum degerleri 300-500 IU/L degerleri arasinda bir
degere ulasabilir. Enzim seviyeleri, kisilerin kas ozellikleriyle iligkilidir. Diizenli
egzersiz yapmak, CK serum artisinin siirekli olmasiyla sonuglanabilir ve buna bagh
olarak atletlerde daha yiiksek ¢ikabilir. Fakat diizenli egzersiz yapmayan bireylerde CK
artis1 daha diisiik seviyededir. Gergekten de; ayni1 egzersizi yapmus atletler ile normalde
egzersiz yapmayan bireylerin CK degerleri karsilastirildiginda atletlerin CK  artig
degerleri daha diisiik ¢cikmistir (89).

Kreatin kinaz ¢ok yogun bir egzersizin viicuda verdigi zararlarin tanisinda faydali bir
parametre olmakla birlikte taniyr saglayan tek ve basit bir biyokimyasal belirte¢ olarak
nitelendirilemez. Ciinkii; serumda veya idrarda CK degerleri bireyden bireye farklilik
gosterebilir. Bu parametrelerin  yanisira, bireysel bir takim parametrelerin  de
incelenmesi gerekir. Giinliik kilo kontrolleri, viicudun su dengesi, diyet durumu ve en

azmdan 3 giinde bir alinan kan drnekleri de daha iyi bir teshis icin gereklidir (96).
2.12.2. Egzersiz ve LDH

Laktat dehidrogenaz 134 000 molekiil agirligina sahip bir enzim olup laktik asidi
piruvik aside c¢eviren sitoplazmik bir enzimdir. Bu enzim en fazla iskelet kasi, karaciger,
kalp, bébrek ve alyuvarlarda bulunmaktadir. Kas i¢in M ve kalp icin H olmak iizere iki
tane belirlenmis tipten kaynaklanan 4 alt {inite peptidinin olusturdugu en az 5 izoenzimi

mevcuttur (86). Laktat dehidrogenazin 5 izoenziminden LDH-1 6zellikle kalpte
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goriilmekte ve LDHI / LDH, oran1 ’den biiyiikse miyokard nekrozunu gosterir (LDH;

alyuvarlarda bulunur, LDH,; ve LDHs ise karaciger ve iskelet kaslarinda iiretilir (97).

Kreatin kinaz ve LDH'in serumdaki diizeylerini birlikte gozlemlemek kasm durumu ile
fiziksel yiiklenmeye karst olusturdugu adaptasyon hakkimda faydali bir bilgi verebilir.
Ciunkii,; serum CK ve LDH diizeyleri iskelet kasinin yapilan fiziksel egzersizlere

metabolik olarak adapte olma derecesini gosterir.

Her iki enzimde kas metabolizmasinda bulunur ve normalde ikisininde de serum
yogunluklart oldukga diisiiktiir. Bu degerler yapilan yogun bir egzersizin ardindan

oldukga yiikselir (98).
2.12.3.Egzersiz ve Glikoz

Yapilan egzersizin tirii ve siiresine gore enerji kaynagi degisi (99). Egzersizin
yogunlugu kaslarin glikoz kullanimini ve glikoz iiretimini etkiler. Egzersiz sirasinda,
kaslarin artan glikojen ihtiyacni karsilamak icin glikoz {iretimi artar (100). Egzersiz
yogunlugu max VO02’nin %25’inden %65’ine ve %85’ine dogru arttik¢a, glikozun
ortaya ¢ikma oraninin arttigi tespit edilmistir. Diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda
glikozun ortadan kaybolmasi glikozun ortaya ¢ikmasina esittir ve glikoz konsantrasyonu
sabit kalir. Orta ve yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda glikozun ortaya ¢ikma orani,
kaslarin ~ kullandigr glikoz oranindan fazladir ve bu durum kan glikoz
konsantrasyonunda artisa neden olur (101). Diisiik siddetteki egzersizler siiresince,
viicut aerobik olarak ¢alismaktadir ve enerji iiretiminin yarisindan fazlasi yaglardan
karsilanir. Egzersizin siddeti arttikca, karbonhidratlar temel enerji kaynagt olmaya
baslamaktadir, kaslar daha etkili enerji kaynagi olan glikojene yonelmektedir (102-103).
Egzersizin siddeti daha da arttik¢a, enerji sadece karbonhidratlart kullanarak anaerobik
olarak iiretilebilir (103). Kan glikoz konsantrasyonu kaslarin glikoz kullanimini ve

karacigerdeki glikoz yapiminin bir géstergesidir (104).
2.13. Kan Basincinin Tamim ve Fizyolojisi

Birimi mmHg olup, civali manometreler ile dlgiiliir. Kan basmei; kanin damar ¢eperinin
herhangi bir birim alanina uyguladig1 basing demektir. Bazen de basm¢ cmH2O olarak
Olciilir, 10 cmH20 demek su siitununu 10 cm’ye ¢ikaran basing demektir(1
mmHg=1,36 cmH2O’ya esittir, civanm 6zgiil agirhg suyun 13,6 katidir, lem de

Imm’nin 10 katidir.). Kan basmci; kardiak output ile periferik vaskiiler rezistansin
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carpimma esittir. Dolayisiyla kardiak output veya periferik vaskiiler rezistanstaki

artiglar kan basincinin artisina neden olur (105).
P=(DxPVR)

Buradaki P=Basing, D=Kardiak Output, PVR=Periferik Vaskiiler Rezistans’1

gostermektedir.

Dolasim sistemi, sistemik dolasim ve pulmoner dolagim olmak {iizere iki boliimde
incelenir. Sistemik dolasim, akcigerler disindaki biitiin viicut dokularmin kan ihtiyacini

karsiladig1 i¢in, biiylik dolagim veya periferik dolagim olarak da bilinir (106-107).

Kalbin kasilmasi sirasinda kanin disart pompalanmast periyoduna “sistol” denir. Bu
periyod kan basmcmin en yiiksekte oldugu zamandir. Bu basinca sistolik kan basinci
(biiyiik tansiyon) denir (108). Minimum basincin okundugu, rahatlama (istirahat) ve
kalbin kanla dolmas1 periyoduna diastol ve bu sirada okunan basinca da diastolik kan
basinci(kiiciik tansiyon) denir. Sistolik ve diastolik kan basimnglart arasindaki sayisal
farka nabiz basinci denir. Kan basincindaki degismeler, egzersiz ya da viicut pozisyonu
degisikliklerinin kardiovaskiiler sistem {iizerinde yaptigr baskilar gdosterir. Egzersiz
sirasinda indirek kan basing degerlerinin  okunmast ¢ok zordur ve genelde

dogrulugundan siiphe edilir (109).
2.14.0KSIJEN SATURASYONU

Kanda hemoglobine bagli olarak tasman oksijen miktarina oksijen saturasyonu denir.
Bu dokulara taginan normal oksijeni gosterir ve kardiyopulmoner sistem performansi
icin siklikla kullanilan bir gostergedir (110). Pulse oksimetre ile arteriyel kanda
oksijenli hemoglobin saturasyonu izlenebilmektedir (111). Hemoglobine bagli oksijen
miktarmin diisik olmast doku hipoksisini gostermektedir (110). Pulse oksimetri,
ozellikle yogun bakim iinitelerinde rutin olarak kullanilan, noninvazif ve hizli olarak

arteriyal kan oksijen saturasyonunu (Sa0,) dl¢en bir yontemdir (112).

Normal saturasyon %96-100 olup tiim insanlarda uyku swrasinda %1-2°1lik
desaturasyonlar olur. %4 ve daha fazla desaturasyonlar patolojik olarak kabul

edilmektedir (113).
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2.15.Egzersiz Cihazlar1 Ve Kosu Bandi

1980’°1lerden beri siirekli artan bir popiilariteye sahip olan egzersiz, 0zellikle kondisyon
kazanim1 ve rehabilitasyon alanlarinda, onemi her gecen giin artarak kullanilmaktadir.
Ozellikle bisiklet ve kosu bandi, egzersiz cihazlari icerisinde nemli bir yere sahiptir.
Fakat bu aletler kullanilarak yapilan aerobik ve anaerobik gii¢ ve performans testleri
viicudun daha cok alt ektremite kaslaria yonelik yapilmaktadir. Eliptik bisiklet cihazi
viicudun hem alt hem de st ekstremite kaslarina es zamanli olarak c¢alisma imkani
saglayabilir. Eliptik bisiklette, alt viicut hareketi iist viicutla beraber duragan bir
doniisim ve adim hareketi ile ¢alismaktadir. Daha fazla kas aktivitesinin harekete
katilma olanagindan dolay1, bundan sonra yapilacak performans testleri protokollerinde
onemli bir yere sahip olacagi ve gelecekteki calismalara onemli bir zemin hazirlayacag:

diisiiniilmektedir (114).

Yetenek, beceri ve performans testleri, bedensel egitimde basart ve ilerlemenin, belli bir
program dahilindeki gelisiminin incelenmesine ve siniflandirilmasma imkan saglar.Bu
amagla, gelistirilen performans testleri protokollerinde, c¢esitli egzersiz cihazlar
kullanilmistir. Kosu bandi kullanilarak gelistirilen; Astrand Kosu Bandi Testi, Balke
Test, Bonen Kosu Bandi Testi, Bruce Kosu Bandi Protokolii, Modifiye Bruce Kosu
Bandt Protokolii, Submaksimal Kosu Bandi Testi farkli testler vardir. Bisiklet
Ergometresi kullanilarak gelistirilen; Astrand Test, Exertech Ex-10 Test, Fox Bisiklet
Ergometresi Testi, Step Test, Giessen Metodu, PWC170 Bisiklet Ergometre Testi ve
YMCA Bisiklet Ergometresi bisiklet ergometresi kullanilarak gelistirilen performans
testlerinden bir kagidir (115).

2.15.1. Kosu Bandi

Hareket bilimi alaninda antrenman ve test amaglt olarak ayrica rehabilitasyon
uygulamalarinda siklikla kullanilan bir cihazdir (116-118). Bu cihaz ile dar bir alanda
yapilan genis siddetli hareketlerin izlenmesine ve bu yolla testlerin ve kinematik
analizlerin yapilmasina olanak saglar (118). Kosu bandi fiziksel yetersizligi olan
hastalarda rehabilitasyon amaciyla da kullanilabilir(119-121). Ozelliklede yiiriime
bozuklugu olan bireylerde bu yiiriime bozuklugunun diizeltilebilmesi amaciyla kosu

bandi rahatlikla kullanilabilir bir cihazdir (122-125).
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Genel olarak kosu bandi egzersizinin bisiklete gore dolasim sistemi tizerinde daha fazla
uyarict etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Kosu bandi genel testlerde ABD ve
Ingiltere’de diger Avrupa iilkelerine gore bisikletten daha fazla tercih edilmektedir
(126).

Kosu bandi kullanilarak aerobik ve anaerobik kapasiteyi tahmin etmeye yarayan test
yontemleri mevcuttur. Astrand Kosu Bandi Testi, Balke Test, Bonen Kosu Bandi Testi,
Bruce Kosu Bandi Protokolii, Modifiye Bruce Kosu Bandi Protokolii, Submaksimal
Kosu Band1 Testi, Conconi Kosu Bandi Testi (anaerobik esik testi), Marrin-sharrat-

taylor Kosu Band1 kullanilarak yapilan en popiiler testlerdendir (127-129).
2.16. ARTIRMALI (INCREMENTAL) EGZERSIZ TESTLERI

Artirmali (incremental) egzersiz testleri uygulanirken kullamilan egzersiz araglar
cesitlilik gostermektedir. Ancak ¢ok sik kullanilan araclar treadmill ve bisiklet

ergometresidir. Son yillarda bu araglara kiirek ergometreside eklenmistir.
2.16.1. Artirmah (Incremental) Treadmill Protokolleri

Aerobik ve anaerobik kapasite, VO,max ve benzer performans gostergelerinin dl¢iilmesi

amaci ile kullanilan protokollerden ¢ok sik kullanilanlar asagida sunulmustur.
2.16.1.1.Treadmill VO2 max Test

Genel dayaniklilik ve VO2 max tespiti i¢in gelistirilmistir. Treadmill baslangi¢ hiz1 11.3
km/h’ur ve agt1 her dakika 2 derece artirilir. Test denek hiza ayak uyduramayana dek

devam eder.

VO,max su formiille elde edilir. VO,max =42 + (Zaman X 2)
2.16.1.2. Astrand Treadmill Test

Genel dayaniklilik ve VO,max tespiti i¢in gelistirilmisgtir.

Treadmill baslangi¢c hiz1 8.05 km/h’tir. 3 dakika sonra a¢1 2.5 dereceye artirilir, takip
eden her 2 dakikada ag¢1 2.5 derece artinilir. Test denek hiza ayak uyduramayana dek

devam eder.
VO,max su formiille elde edilir.

VO,max = 1.444 x Zaman +14.99
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2.16.1.3. Balke Treadmill Test
Genel dayaniklilik ve VO,max tespiti i¢in gelistirilmisgtir.

Treadmill baslangi¢c hiz1 3.3 mph’tr. 1 dakika sonra ag1 2 dereceye artirilir, takip eden
her 2 dakikada a¢1 1 derece artirilir. Test denek hiza ayak uyduramayana dek devam
eder. VO,max su formiille elde edilir. VO,max = 1.444 x Zaman +14.99

2.16.1.4. Cunningham and Faulkner Test

Sporcularin anaerobik kapasitelerindeki gelismenin takip edilmesi amaci ile kullanilir.

Treadmill baslangi¢ hiz1 12,9 km/h, a¢1 20 derecedir.

Sporcu, testi siirdiiremedigi noktaya dek kosmaya devam eder. Zaman onceki kayitlarla

karsilastirilarak gelisme gozlenir.
2.16.1.5.Conconi Test (Treadmill’de)

Conconi ve ark. (1982)’de deneklerin anaerobik ve aerobik esiklerini belirlemek i¢in
gelistirmislerdir, daha sonra Jones ve Doust 1997’de testin sorunlu oldugunu

yaymlamiglardir (130).
Treadmill hiz1 denege uygun hizla baslatlir.

200 metrelik mesafelerde kalp atimi kayit edilir ve hiz 0,5 km/h artirilir. Sporcu testi

slirdiiremedigi noktaya dek kogsmaya devam eder.
2.17. VUCUT KOMPOSIZYONU

Insan viicudu biiyiikliik ve sekil olarak tanimlanabildigi gibi, kompozisyon (icerik)
olarak da incelenebilmektedir (131).

Insan viicudunun ana yapisal bilesenleri kas, yag ve kemiktir. Bu bilesenler cinsiyete

gore farkli oranlar ve yogunluklar gosterir (132).

Insan yasantisinin yakindan ilgilendiren viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler; yas,
cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme olarak sayilabilir. Viicut
kompozisyonu yagl ve yagsiz kiitleler olarak iki gruba ayrilabilir. Yagsiz kitlelere; kas,
kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik maddeler girmektedir. Yag Kkiitlesi ise;

derialt1 yaglari, depo yaglart ve esansiyal (6z) yaglar olarak siniflandirilabilir (133).
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Bayanlar ve erkekler arasinda performans farkliligi, kismen bayanlarin viicudundaki
yag oraninin fazlaligiyla aciklanabilir. Yag hiicreleri, kas tarafindan ATP {iiretiminde
kullanilmaz, onlarin temel amaci lipid depolamaktr. Sonugda viicutta fazla oranda
bulunan yag performans agisindan iki sekilde zararhdir; 1- Hiicre, enerji tiketimine

katkida bulunmaz, 2- Yaglarin tasinmasi i¢in fazladan enerji tiikketimine sebep olur (80).
Viicut kompozisyonu iki metodla degerlendirilebilir:

Direkt metot; insan kadavrasimnin ve hayvan viicudunun biyokimyasal analizini igerir.
Indirekt metot; yasayan kisilerin yagsiz viicut kitlesi, depolanmis yag ve zayiflik
durumlarini arastirmak i¢in kullanilir. Genel olarak laboratuar ve saha metotlar1 olarak

iki grupta toplanmustir (81).

Deri kivrimi (skinfold), cevre, uzunluk 6l¢iimleri viicut kompozisyonu caligmalarinda
oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim ydntemlerine gore aragtirmacilar,
farklt toplumlar ve gruplar iizerinde giivenilir sonuglar elde etmislerdir. Antropometrik
Olciimlerin saha kosullarinda daha kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi, daha fazla

kullanilmasini saglamistir (134).
2.17. 1.Viicut Deri Kivrim ve Yag Yiizdesinin Ol¢iimii

Deri kivrim kalinligi bedenin 0zel noktalarindaki derinin ¢ift katli katlanmasi

sonucunda iki deri tabakasi arasinda kalan yag dokusu anlaminda kullanilir (81).

Insanlarda toplam viicut yaginin %50’si deri alt1 tabakasmda bulunmaktadir. Bu nedenle

deri alt1 yaginin 6l¢iilmesi viicutta toplam yagin saptanmasinda iyi bir yontemdir (129).

Deri kivrimi kalinliklarimin viicut yag: ile baglantist deri altt yag tabakas: ile ilgili
olmasmdan otiiriidiir. Belli sayida deri kivrimi toplamlart ile deri alt yag tabakalar

miktart ile yakindan ilgilidir (134).

Boy ve viicut agirhigi olctimleri, gelisme caglarinda genel sagligin, beslenme

durumlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in en basit ve en iyi yontemdir (82).
2.17.2.Boy ve Viicut Agirhg

Boy ve viicut agirhigr dlgtimii geleneksel olarak insan viicudu boyutlarinin belirlenmesi
icin temel birimlerdir. Bu birimlerin bilesimi viicudun biiyiikliikk orantisin1 kavramamizi

saglar (136).
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Boy 6l¢iimiinde genel viicut biiyiikliigli ve kemik uzunlugu en 6nemli gostergeleridir.

Boy olc¢iimii, yetersiz beslenme, hastalik ve viicut agirliginin yorumlanmasinda temel;

kriter nokta olarak kullanilir (134),

Viicut agirlhigr kisa zaman igerisinde beslenme bicimi ve c¢evresel faktdrlerden cok

etkilenir (137).
2.17.3.Cap, Cevre ve Uzunluk Olciimleri

Cevre Olciimleri beden kitlesinin ¢evresel Olciitlerinin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.
Cevre Olglimleri tek basina kullanilabildigi gibi ayni bdlgedeki deri kivrim kalinliklar
ve diger cevre Olciimleri ile iliskili olarak biiylime ve beslenme durumlariyla beden

yaginin belirlenmesinde de kullanilabilir (81).

Kol ¢evresi Olctimii kullanilarak kas volumii ve kuvvet arasinda ki dolayl iliski
hesaplanabilir. Kol cevresi ol¢iimii siklikla, biiyiime ve gelisme c¢alismalarinda

kullanilmaktadir (138).
2.17.4. Somatotip

Somatotip yani viicut tipi, kisiye has viicut yapist anlamina gelmektedir. Eskiden beri
insan  viicut yapisinin  siniflandirilmast  sorunu  bilim  adamlarint  yakindan
ilgilendirmistir. Insan yapisinin degisik tipleri, etiolojik ve diger faktdrlere bagli
olmadan kalic1 karakteristiklere gore siniflandirtlmis ve somatotipleme ortaya ¢cikmigtir

(131).

Somatotip; viicudun morfolojik yapisinin tanimlanmasidir. Kashilik, yaghlik ve incelik

(zayiflik) iligkilerinin bilimsel yontemlerle belirlenmesidir (80).

Viicut kompozisyonunun dig ozellikleri dikkate almarak yapilan, fizik yap1 dgelerine
dayali olarak belirtilen somatotip degerlendirmeleri de antropometrik 0Olgiimler

yardimiyla ortaya konmaktadir (139).
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Sekil 2.1. Somatokart (140)

Sheldon, insanlart; yaglilik, 6zelliklerine gore siniflandirmustir. Bu smiflamalar ise

mezomorf, ektomorf ve endomorf geklindedir (80).

Bu 119 komponentin her birinin derecesine gore sayilar 1’den 7'ye kadar dizilir. 1 sayis1

en az orani gosterirken, 7 sayist maksimum orani ifade etmektedir .

Endomorf; sindirim sistemi gelisimi, yumusak yapili, merkeze yakin bolgeleri kiitlesel
olan tiplerdir. Dominant bir endomorfi 7-1-1 degerleri ile gosterilebilir. Diger
ozellikleri; biiylik yuvarlak kafa, kisa kalin boyun, yayvan kalin govde, yaglt bir gogiis,

kisa kollar, genis ve sarkik bir karin, kisa kaba goriiniimlii bacaklardir (81).

Mezomorf; Kas ve kemik sistemi gelismis, dis hatlart koseli tiplerdir. Dominant bir
mezomorfi 1-7-1 degerleri ile gosterilebilir. Diger 6zellikleri; saglam kas kiitlesi, iri
kemikler, uzun ve kuvvetli bir boyun, karin kemerine gore genis gogiis, genis omuzlar,

adaleli ekstremiteler, kalin eklemler ve parmaklardir (81).

Ektomorf; Duyu organlari gelismis, zayif, narin viicut yapisi, ince eklemlere sahip
tiplerdir. Dominant bir ektomorfi 1-1-7 degerleri ile gosterilebilir. Diger ozellikleri;
biiyiik bir kafa, genis alm, kii¢iik yliz, sivri ¢ene ve burun, uzun yuvarlak boyun, 6ne

dogru dar omuzlar, uzun ince kollar ve bacaklar, diiz karin, belirsiz kalgalardir (81).
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Sekil 2.2. Somatokartta ara komponentlerin gésterilmesi (140)



3. GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2008-2009 yillar1 arasinda Ozel Gozlem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde diizenli fizik tedavi gérmekte olan yaslar1 7-15 arasinda degisen serebral
palsi (SP) tanis1 konmus, GMFCS“ye (Gross Motor Functional Measurment) gore
seviye 1-4 grubuna giren 8 kiz 12 erkek olmak iizere toplam 20 ¢ocuk deney grubu
olarak alinirken; 75. yil istikbal ve rehabilitasyon ve aile danigma merkezinde giindiizlii
fizik tedavi gormekte olan yaslar1 7-15 arasinda degisen 10 kiz 7 erkek toplam 17 ¢ocuk
kontrol grubu olarak ¢aliymamiza katildi. Deney grubundan bir ¢cocuk ilk degerlendirme
ve calismaya katilirken son c¢aligmalara ailevi nedenlerle katilmamis c¢alismadan

¢ikarildr

(Calismaya katilan deney grubu goniilliller ve ebeveynlerine gerekli bilgiler verilerek

sozel ve yazili onaylar alind1.

Bu c¢ahsma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Birimi tarafindan

TSY-09-718 nolu proje ile desteklendi.

Ayrica tez calismamiza baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig

Ila¢ Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu tarafindan etik kurul raporu alind.

(alismaya katilan kontrol grubu ¢ocuklarindan, ebeveynlerinden ve sosyal hizmet genel
miidiirliigiinden c¢alisma Oncesi izin alindi. Cocuklarmn arastirmaya dahil edilme

kriterleri sunlardir: SP tanisi konulmus olmasi, 7-15 yas araligi icerisinde olmasi,
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GMFC “a gore seviye 1-4 arasinda olmasi, ambulasyonu bagimli veya bagimsiz

saglayabilmeli kooperasyonu saglayabilmeli.
Agirhk ve boy olciimleri

Olciim araclan: Boy skalas1 ve hassas tarti
Kilo Ol¢iimii

(Calismaya katilan bireylerin kilo 6lctimii, kiyafetleri c¢ikartilip sadece sort ile tanita

markali digital tartiyla yapild.
Boy Olciimii:
Metod

Denegin ayaklar1 ¢iplak ve sortlu vaziyette olmasi gereklidir. Hassaslik derecesi 0.01 kg
olan bir tart1 aleti ile viicut agirhg: dlgiilmeli ve kg cinsinden kayit edilmelidir. Boy
uzunlugu ise 0.01 m hasasiyetinde olan boy skalasinda ayak topuklari bitisik, bags dik ve

gozler karsiya bakar durumda cm cinsinden dl¢iildii.
Skinfold (deri kivrimm) olciimleri

Deri alti yag olctimiinde, her agiklikta 10g/mm? basing uygulayan + 0,2 mm
hassasiyetle 6l¢iim yapan HOLTAIN marka skinfold kaliper kullamlmistir. Olciimler
denek ayakta dik pozisyonda iken viicudun sag tarafindan, bagparmak ve isaret
parmagiyla deri ve deri alt1 yag: tutularak kas dokusundan ileri dogru ¢ekildikten sonra
kaliper iizerindeki gostergeden 2-3 saniye icerisinde okunmak suretiyle yapilmustir.

(aligmada bes skinfold bolgesi dl¢iimii asagidaki gibi alindi.
Olciim araglar1: Skinfold, kaliper
Metod

Biseps: Dirsek ekstansiyonda iken akromion ile antekiibitial bolge arasindaki uzakligin

orta noktasindan vertikal olarak Sl¢ctim yapildi. (109) .

Triceps; Ust kolun arka orta hattinda scapuladaki acromion ve ulnanm olecranon
cikintilart arasindaki mesafenin ortasindan dikey olarak kas {izerindeki deri katlamasi

slciildii.

Suprailiac; Iliac bolgesi viicudun yan orta hattindan iliumun hemen iistiinden alman

yarim yatay diagonal olarak deri kivrim 6lciildii.
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Subscapula; Kol agag1 sakmis durumda ve viicut gevsek iken kiirek kemiginin hemen
altindan ve kemigin kenarina paralel, kavramaya uygun viicuda diyagonal olarak deri

kivrimi 6lgiildii.

Baldir; Sag baldirm en genis bolgesinin medialinden deri kivrimi dl¢iidii.
Cap ve Cevre Olciimleri

Antropometrik set, hareketli kaliper ve Gullick serit.

Fleksiyonda Biceps Cevresi: Denck ayakta ve 6n kolu 90 derece biikiilii olarak
duruyorken, omuzundaki acromion iist noktasi ile dirsek arasindaki uzakliZin orta
noktasi serit ile dlciilerek isaretlendikten sonra sigkinligin orta noktasindan serit ile pazu

cevresi Olciildii (109) .

Baldir (Calf) Cevresi: Baldirin goriilebilen maksimum kalinlhiginda serit bacagin uzun

eksenine dik olarak sarilir ve 6l¢tim alind1.

Humerus Bikondiiler Capi: El pronasyonda ve dirsek fleksiyonda iken kaliperin
kollar1 kondiillere sikica temas ettirilerek humerusun kondiilleri arasindaki mesafe

slciildii.

Femur Bikondiiler Capi: Denek bacaklar1 birbirine paralel, ayaklar1 yere temas edecek
sekilde sandalyeye otururken, arastirmaci denegin Oniinde durarak kaliperin kollarini

epikondiiler {izerine temas ettirerek dl¢iimil yapildi (109) .

Viicut Yag Yiizdesinin Hesaplanmasi:

Viicut yogunlugunun hesap edilmesi i¢in Durning Womersly formiilii (141)
Erkekler icin;

D= 1.1553-0.0643.LogX(Biceps+Triceps+Subscapula+Subrailiac)

Kizlar icin;

D= 1.1369-0.0598.Log X (Biceps+Triceps+Subscapula+Subrailiac)

Viicut yag ylizdesi i¢in Siri formiilii kullanildi (109).

Viicut yag %’si =([4.95/D]-4.5)x100
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Somatotip Belirlenmesinde Heath-Carter Formiilii

Arastirmada somatotipin belirlenmesi i¢in Heath-Carter Somatotip derecelendirme

metodu kullanildi (140).

Endomorfik Komponent: Bu hesaplama, kisinin triceps, subscapula ve suprailiac deri
kivrim kalinliklarmin mm cinsinden tespit edilip formiilde uygulanmasi ile yapildi

(142).

X = (Triceps dkk) + (Suprailiac dkk) + Subscapula dkk)

Endomorfi = 0.1451x — 0.00068x2 + 0.0000014x3 — 0.7182

Mezomorfik Komponent: Bu hesaplama agagidaki iglemler sonucu yapildi (142).
E=Humerus epikondil ¢ap (cm)

K=Femur epikondil cap (cm)

A=Diizeltilmis kol ¢cevresi = Fleksiyonda biceps ¢evresi (cm) Triceps dkk+10

C = Diizeltilmis baldir ¢evresi = Baldir ¢evresi (cm) — Medial baldir dkk + 10

H = Boy uzunlugu (cm)

Mezomorfi = 0.858(E) + 0.601 (K) + 0.188 (A) + 0.161 (C) — 0,131 (H) + 4.5
Ektomorfik Komponent: Bu hesaplama, ncelikle boy uzunlugu ve viicut agirhigt
arasindaki iligki ile ulagilan ponderal indeks (RPI) hesaplanarak yapildi (109).
RPI = H (boy uzunlugu — cm)+3 w (viicut agirhig: kg)

RPI > 40.75 ise Ektomeorfi = 0.732 RPI — 28.58

4.75 > RPI > 38.25 ise Ektomorfi = 0.463 RPI — 17.63

RPI < 38.25 ise sonug degere 0.1 eklendi.

Oksijen Saturasyonu ve Tansiyon Olciimleri

Oksijen saturasyon ve nabiz Ol¢iimleri NELLCOR PURITAN BENNETT NPB-40
markali pulse oksimetre cihazi ile oturur pozisyonda bireyler konusmadan miimkiin
oldugunca sakin durumda iken Olctimleri yapildi. Cocugun sol isaret parmagina takip
aletin sonucu gostermesi i¢in bir siire beklenildi, sonuglar kaydedildi. Dijital ekrandan
okunan birinci deger bireyin oksijen saturasyonu iken; ikinci deger nabiz degeri olarak

bilgi toplama formuna yazild1.
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Deneklerin kan basinglart MICROLIFE marka dijital gostergeli, el pompali, klasik
koldan sarmal1 tansiyon aleti ile ¢lgiildii. Denekler oturur pozisyonda iken, sol koldan
Olciim alinmis olup; ¢ok zayif ¢ocuklarda el bilegine takilan digital tansiyon aleti ile
Olgim tamamlanmistir. Sistolik ve diastolik kan basmglar:  bilgi toplama formuna

kaydedildi.
Biyokimyasal Analizler

Biyokimyasal analizler icin deney grubundaki cocuklar c¢alisma baslangicinda ve
sonunda aileleriyle birlikte kan tahlili i¢in ayni hastaneye gitmislerdir. Kontrol
grubunda ise 75. yil Istikbal ve Rehabilitasyon ve Aile Damisma Merkezinde gorev
yapmakta olan hemsire nezaretinde gene Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde
cocuk norologu kontroliinden gegtikten sonra ayni hastane labaratuarmda kan tahlilleri

yapildi. Sonuglar1 ayni giin igerisinde alindi.
Tredmil Egzersizleri

(Calismamizda team work markali bir kosu bandi kullanildi. Deney grubundaki
cocuklara fizyoterapist esliginde kosu bandinda yaklasik ayda 8 kez ve ii¢ ay siireyle
toplamda 24 kez kosu band1 egzersizi yaptirildi. Calismaya katilan ¢ocuklara treadmil
baslangic hizi olarak 0.8 km saat ve en az 15 dakika olmak {izere egzersizler yaptirildi.
Ilerleyen zamanda hiz ve dakika olarak tahammiil edebilen bireylerde bu hiz ve siireler
artirdmaya calisildi. Kosu bandinda e8im artirma olmayip sifir derecede caligma
yapildi. Herhangi bir sebeple rehabilitasyon merkezine gelemeyen cocuklarm geldikleri

zaman ¢aligmaya devam etti.
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Resim 4.1.Treadmilde ylirtiylis egzersizi yapan serebral palsili cocuk

Kosu band1 egzersizleri esnasinda baslangic-bitis hiz degerleri, baslangig-bitis nabiz
degerleri, egzersizde harcanan kalori miktari, katedilen mesafe, tredmil {izerinde gecen
siire kaydedildi. Asir1 yorgunluk durumlarinda ¢alismaya ara verilip dinlenince tekrar

basland1.

ALORIES

Resim 4.2. Treadmilin gosterge degerleri

3.1.MOTOR GELISIMLERININ FONKSIYONELLIK SINIFLAMASI

Bireylerin motor gelisimlerinin fonksiyonel smiflamasi Gross Motor Classification
System (GMFCS)’ye gore yapilmistir.Orjinal ismi GMEFM olup tiirkge agilimi Kaba
Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO)diir. GMFCS’de 5 seviye altinda motor fonksiyon
seviyelendirmesi yapilmaktadir . Calismaya baslamadan once ve ¢alisma sonrast her iki

grubun seviye degerleri kaydedildi.
Seviye I: Kisitlama olmadan yiiriiyebilir, ilerimotor becerilerde limitasyon vardir.

Seviye II: Toplumda i¢inde yiiriirken limitasyonlar1 vardir. Yardimcei cihaz olmaksizin

yiiriiyebilir.
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Seviye III: Toplum icinde yiiriitken limitasyonlar1 vardwr. Yardimci mobilite

cihazlart ile yiirtiyebilir.

Seviye IV: Toplum i¢inde mobilizasyon ve transferde limitasyonlar vardir.

Seviye V: Mobilitede yardimci cihaz olmasina karsin ciddi limitasyonlar vardir (143).
3.2.BEDEN KITLE INDEKSI (BKI) VE PONDERAL iNDEKS

BKI: Agirlik(kg)/Boy(m?) formiilii ile hesaplanir (144). Genel olarak BKI’nin 30 kg/m?
tizerinde bulunmasi obezite kriteri olarak kabul edilmektedir (145). Ponderal indeks ise

boya gore tart1, ponderal indeks =([tart1 kg] /boy’q’[m]) (145).
3.3.VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi i¢in “SPSS 13.0” istatistik program: kullamildi. Bireylerin tiim
Ozellikleri icin aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD), minimum (Xmin) ve
maksimum (Xmax) degerler verildi. Gruplar arasinda antropometrik Olgiimleri
karsilagtirmak amaciyla bagimsiz gruplarda (independent t test) t testi kullamlmistir.
Ayni gruptaki SP’li cocuklarin antropometrik dl¢timleri karsilagtirmak amaciyla bagiml
gruplarda (paired t test) t testi kullanildi. Ayrica tredmilde yiiriiylis egzersizi yapan
serebral palsili ¢ocuklarda egzersize bagli degisiklikleri karsilagtirmak i¢in tekrarlayan

Ol¢timlerde varyans analizi kullanildi. Yanilma diizeyi 0.05 olarak alind1.



4. BULGULAR

Tablo 4.1.Deney ve kontrol grubunun egzersiz oncesi karakteristik 6zellikleri

Grup N Xnin-Xmax X+SD t P
Deney Grubu 20 7,00-15,00 11,15+£2.18

Yas (Yil) 1,333 | 0,1914°
Kontrol Grubu | 17 7,00-15,00 10,6+2,79
Deney Grubu 20 22,00-51,00 31,05%8,59

Viicut Agirhigs (Kg) 0,738 | 0,4654P
Kontrol Grubu | 17 16,60-60,00 28,55%11,97
Deney Grubu 20 | 120,00-152,00 | 135,13%9,79

Boy Uzunlugu (cm) 1,700 0,102 AD
Kontrol Grubu | 17 | 108,00-154,00 | 127,324+16,63
Deney Grubu 20 1,42-6,53 3,52+1,62

Endomorfi 0,203 | 0,8414°
Kontrol Grubu | 17 1,97-5,55 3,61£1,08
Deney Grubu 20 0,53-6,65 2,91%1,87

Mezomorfi 0,662 | 0,512
Kontrol Grubu | 17 0,34-5,68 3,27%1,30
Deney Grubu 20 0,27-5,42 3,28%1,55

Ektomorfi 1,615 | 0,1154°
Kontrol Grubu | 17 0,51-4,90 2,53%1,23
Deney Grubu 20 38,60-46,44 43,46%2,25

Ponderal index 1,533 | 0,1344P
Kontrol Grubu | 17 39,17-45,74 42,42+1,81
Deney Grubu 20 5,42-25.65 14,1346,49

Viicut Yag Yiizdesi 0,213 | 0,8324P
Kontrol Grubu | 17 6,22-23,87 13,7244,86

AD: Anlamli Degil *p<0.05 **p<0.01%%%p<0.001
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Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz oOncesi; Yas, viicut aguhgi boy uzunlugu

somatotip Ozelliklerinden endomorfi, mezomorfi, ektmorfi degerlerinde, ponderal

indeks ve viicut yag ylizdesi degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlaml

farklilik (p>0.05) goriilmedi (Tablo4.1.).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunun egzersiz oncesi kan basmci, oksijen saturasyonu ve bazi kan

parametre degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi

Grup n Xomin-Xmax X+SD t P
Deney Grubu 20 84,00-100,00 97,10£3,37

0, Saturasyonu (%) -0,433 | 0,668 4P
Kontrol Grubu | 17 | 95,00-100,00 97,47%1,12
Deney Grubu 20 | 65,00-128,00 99,00£16,66

Nabiz Sayis1 (atim/dak) -1,619 | 0,1147P
Kontrol Grubu | 17 83,00-137,00 108,12%£17,55

Sistolik kan basinct Deney Grubu 20 41,00-121,00 101,80i17,06 0.274 0785 AD

(mmHg) Kontrol Grubu | 17 | 74,00-147,00 | 100,18£18,93 | ’

Diastolik kan basmeci Deney Grubu 20 | 41,00-121,00 67,10£18,83 0003 | 0.841 0

(mmHg) Kontrol Grubu | 17 | 32,00-100,00 | 68,29+16,64 ’ ’
Deney Grubu 20 | 74,00-124,00 93,35%£13,03

Glikoz (mg/dl) 0,679 | 0,501 4P
Kontrol Grubu | 17 | 79,00-160,00 96,94+18,99

Kan Ure Nitrojeni Deney Grubu 20 9,00-17,00 11,85%2,32 0,189 0.851 40

(mg/dD) Kontrol Grubu | 17 |  7,00-15,00 11,71£2,28 ’ ’
Deney Grubu 20 0,30-0,80 0,52+0,14

Kreatinin (mg/dl) -0,574 | 0,571*P
Kontrol Grubu | 17 0,50-0,70 0,54+0,07
Deney Grubu 20 11,00-38,00 22,05£7,69

AST (U/L) 2,915 | 0,006%*
Kontrol Grubu | 17 19,00-36,00 28,24+4.49
Deney Grubu 20 7,00-32,00 15,90+6,79

ALT (U/L) 0,355 | 0,725%°
Kontrol Grubu | 17 10,00-22,00 15,2943,22
Deney Grubu 20 | 153,00-371,00 | 227,25+64.47

Alkalen Fosfataz (U/L) 1,502 0,142
Kontrol Grubu | 17 73,00-291,00 196,47+59,19
Deney Grubu 20 8,00-29,00 12,80+4,66

GGT (U/L) -0,764 | 0,4504P
Kontrol Grubu | 17 10,00-46,00 14,47+8,38
Deney Grubu 20 | 65,00-324,00 156,85+74,00

TOTAL CK (U/L) 1,364 0,1814P
Kontrol Grubu | 17 | 64,00-286,00 126,24+60,14
Deney Grubu 20 | 211,00-567,00 | 293,50+£80,88

LDH (U/L) 2,121 0,041%*
Kontrol Grubu | 17 | 161,00-312,00 | 246,47+45,99
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Tablo 4.3.Deney ve kontrol grubunun egzersiz ncesi mineral diizeylerinin istatistiksel karsilastirmasi

Grup n X min-Xmax X+SD t P

Deney Grubu 20 | 134,00-142,00 138,10+1,74
Sodyum (mmol/L) -5,070 | 0,000%**
Kontrol Grubu | 17 | 139,00-144,00 140,76%1,39

Deney Grubu 20 3,80-5,20 4,37%0,36
Potasyum (mmol/L) -1,737 | 0,0914°
Kontrol Grubu | 17 4,00-5,80 4,59+0,42

Deney Grubu 20 | 102,00-109,00 104,25%2,07
Klor mmol/L 2,216 0,034*
Kontrol Grubu | 17 | 101,00-106,00 103,00+1,32

) Deney Grubu 20 2,40-5,70 3,49+0,72
Urik asit (mg/dl) 1,445 | 0,157
Kontrol Grubu | 17 2,00-4,80 3,11+0,85
Deney Grubu 20 9,40-10,70 10,12+0,31
Kalsiyum (mg/dI) 1,849 | 0,073 4P
Kontrol Grubu | 17 9,50-10,60 9,94+0,29
Deney Grubu 20 3,30-6,30 4,63%0,79
Fosfor(mg/dl) 0,610 | 0,546°P
Kontrol Grubu | 17 1,20-5,60 4,45%+1,04
GrossMotor Fonksiyon Deney Grubu 20 1,00-4,00 1,85+0,99 D
Testi -1,158 | 0,255
estt Kontrol Grubu | 17 1,00-4,00 2,24+1,03

AD: Anlamli Degil *p<0.05 *¥p<0.01%%%p<0.001

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz oncesi; glikoz, kan iire nitrojen, ALT, alkalen
fosfataz, GGT, Total CK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05)
goriilmezken, LDH degerlerinde deney gurubu ile kontrol grubu arasinda deney

grubunun lehine istatistiksel olarak fark (p<0.05) goriildii (Tablo 4.2.).

Deney ve kontrol gruplarmin istatistiksel olarak mineral diizeylerinin
karsilastirilmalarinda; sodyum degerlerinde (p<0.001), klor degerlerinde (p<0.05)
anlamli farklilik goriiliirken, potasyum, iirik asit, kalsiyum, fosfor degerlerinde farlilik

(p>0.05) goriilmedi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4.Tredmilde yiirliylis egzersizi yapan serebral palsili cocuklarda egzersize baglh bazi
degisikliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

N=20 Aylar | Xuin - X X+SD F P
1 77,57-111,50 92,85+9,41°

Egzersiz Oncesi Nabiz (atim/dak) 2 78,38-107,00 89,837 41° 3,964 | 0,060*"
3 77,71-104,88 89,315,97°
1 101,57-142,38 | 127,28+11,01°

Egzersiz Sonrasi Nabuz (aum/dak) 2 99,13-142,00 | 125,01£10,99" | 0228 | 0,638
3 104,50-147,13 | 125,95%11,93"
1 0,79-2,35 1,43+0,51°

ﬁ(grfjngg baslangi¢ huzlan 2 0,90-3,51 2,13+091" | 82,922 | 0,000
3 1,15-4,03 2,47+0,91°
1 0,86-4,61 2,51+1,12°

Egzersizin sonun hizlari (km/saat) 2 1,19-5,73 3,27+1,40° 63,340 | 0,000™
3 1,49-5,33 3,47+1,26°
1 12,00-17,75 15,1741,11°

Tredmil de ki gecen siire (dak) 2 13,88-21,25 18,91+1,75> | 221,345 | 0,000
3 17,29-23,88 22,34+1,83¢
1 173,25-745,88 | 458,33+150,37°

Kat edilen mesafe (m) 2 | 268,00-1399,75 | 866,82+361,04° | 81,255 | 0,000
3| 500,50-1895,63 | 1127,85+442,70°
1 10,25-46,13 27,8549,24°

Tiiketilen kalori (kcal) 2 16,38-87,00 53,74+22,52° | 81,444 | 0,000
3 30,75-118,00 69,67+27,51°

abc: Ayni siitiinda ayni harfi tagiyan gruplar arasida istatistiksel olarak fark yoktur.

AD: Anlamli degil, “p<0.05 " p<0.01 “"p<0.001

Tredmil {iizerinde egzersize baglangic nabizlari 1., 2., 3. ay sonucunda yapilan

istatistiksel degerlendirmede egzersiz basglangic nabizlarinda ve yine egzersiz sonrasi

nabizlarinda herhangi bir degisiklik meydana gelmedi (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Egzersize baglangic hizlarinda 1 ay ile 2 ay arasmnda yine 1 ay ile 3 ay
arasinda(p<0,001), 2 ya ile 3 ay arasinda (p<0.01) diizeyinde istatistiksel olarak fark
meydana geldi (Tablo 4.4.).

Egzersize sonu tredmil hizlarinda 1 ay ile 2 ay arasinda yine 1 ay ile 3 ay arasinda
(p<0,001) diizeyinde istatistiksel olarak fark meydana gelirken, 2 ay ile 3 ay arasinda
istatistiksel olarak fark meydana gelmedi (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Egzerside tredmil iizerinde gecirdikleri siire 1 ay ile 2 ay arasinda yine 1 ay ile 3 ay, 2
ay ile 3 ay arasinda istatistiksel olarak (p<0,001) diizeyinde fark meydana geldi.
Egzerside tredmil lizerinde kat edilen mesafe 1 ay ile 2 ay arasinda yine 1 ay ile 3 ay, 2

ay ile 3 ay arasinda istatistiksel olarak (p<0,001) diizeyinde fark meydana geldi.

Egzerside tredmil egzersizlerine bagli olarak tiiketilen kalori miktarlarinda 1 ay ile 2 ay
arasinda yine 1 ay ile 3 ay, 2 ay ile 3 ay arasinda istatistiksel olarak (p<0,001)
diizeyinde fark meydana geldi. (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5.Deney ve kontrol grubunun egzersiz sonrasi karakteristik 6zellikleri

Grup N X min-Xmax X+SD t P
Deney Grubu | 20 | 7,00-15,00 11,15+2,18

Yas (Y1) 1,333 | 0,191%°
Kontrol Grubu | 17 7,00-15,00 10,6%2,79

Deney Grubu 20 21,90-48,00 31,57£7,58
Viicut Agirhigs (Kg) 0,519 | 0,607 AP
Kontrol Grubu 17 18,10-60,90 29,89+11,94

Deney Grubu 20 | 122,00-162,20 137,39£10,82
Boy Uzunlugu (cm) 1,925 0,065 P
Kontrol Grubu | 17 | 108,00-155,00 128,33+16,64

Deney Grubu 20 1,21-6,19 3,36%1,52

Endomorfi -1,699 | 0,098 AP
Kontrol Grubu | 17 2,19-11,72 4,4042,20
Deney Grubu 20 0,98-8,50 3,90%1,88

Mezomorfi -0,878 | 0,386
Kontrol Grubu | 17 1,79-7,04 4,38+1,34
Deney Grubu 20 0,26-5,84 3,53%1,52

Ektomorfi 2,823 0,008**
Kontrol Grubu | 17 0,59-4,32 2,25%1,19

Deney Grubu 20 38,63-47,02 43,83+£2,16
Ponderal index 2,753 0,009%**
Kontrol Grubu | 17 39,35-44,95 42,02%1,77

Deney Grubu 20 3,18-23,21 12,88+6,26
Viicut Yag Yiizdesi -1,873 | 0,069 AP
Kontrol Grubu | 17 | 9,95-41,16 17,0747,32

AD: Anlamli Degil *p<0.05 **p<0.01%%%p<0.001
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Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz sonrasi yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu, viicut

yag ylizdesi, somatotip dzelliklerden endomorfi ve mezomorfi dzelliklerinde istatistiksel

olarak herhangi bir farklilik (p>0.05) goriilmezken, somatotip 6zelliklerinden ektomorfi

ve ponderal indeks degerlerinde (p<0.01) diizeyinde anlamli farklilik goriildii (Tablo

4.5.).

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubunun egzersiz sonrasit kan basinci, oksijen saturasyonu ve bazi kan
parametre degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi

Grup n Xmin=Xmax X+ SD t P
: : Deney Grubu 20 72,00-144,00 103,45%£18,21
SIStOII—IIk kan basmci 2561 | 0,015
(mmHg) Kontrol Grubu | 17 | 80,00-192,00 | 125,4733,05
. . Deney Grubu 20 39,00-95,00 62,10£14,83
DlaStI?Ihk kan basimci 2,889 | 0,007+
(mmHg) Kontrol Grubu | 17 | 40,00-143,00 | 82,59427,38
Deney Grubu 20 85,00-100,00 96,80+£3,52 AD
0, Saturasyonu (%) -1,259 | 0,216
Kontrol Grubu 17 95,00-100,00 97,94%1,34
Deney Grubu 20 65,00-124,00 97,70£17,92
Dbz Sans: d 1,222 {0,230
(Atum/dak) Kontrol Grubu | 17 | 74,00-152,00 | 105,5321,07
Deney Grubu 20 80,00-113,00 92.,40£10,27 AD
Glikoz (mg/dl) 0,691 | 0,494
Kontrol Grubu 17 75,00-99,00 90,35+7,14
Kan Ure Nitrojeni Deney Grubu 20 9,00-15,00 11,95+1,85 D
0,528 | 0,601
(mg/dl) Kontrol Grubu | 17 | 7,00-15,00 11,59+2,32
Deney Grubu 20 0,40-0,80 0,62+0,11
Kreatinin (mg/dl) 2,591 0,014*
Kontrol Grubu | 17 0,40-0,60 0,54%0,06
Deney Grubu 20 17,00-39,00 25,75+6,97 AD
AST (U/L) -1,322 | 0,195
Kontrol Grubu | 17 19,00-41,00 28,65+6,22
Deney Grubu 20 7,00-32,00 17,50+6,91 AD
ALT (U/L) 0,786 0,437
Kontrol Grubu 17 9,00-24,00 15,94+4,74
Deney Grubu 20 | 128,00-432,00 225,85+71,23
A{%(Iillen Fosfataz y 1654 | 0,107 47
(UL) Kontrol Grubu | 17 | 95,00-281,00 | 191,4751,62
Deney Grubu 20 9,00-32,00 13,4545,16 AD
GGT (U/L) 1,179 | 0,246
Kontrol Grubu 17 7,00-30,00 11,41+5,34
Deney Grubu 20 65,00-422,00 164,65+79,90 AD
TOTAL CK (U/L) -0,513 | 0,611
Kontrol Grubu | 17 | 46,00-553,00 183,59+140,82
Deney Grubu 20 | 185,00-338,00 | 251,40+£38,80 D
LDH (U/L) 1,094 0,282
Kontrol Grubu | 17 | 125,00-304,00 236,00+46,89
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz sonrast mineral diizeylerinin istatistiksel
karsilagtirilmasi

Grup n Xmin = Xmax X+ SD t P
Deney Grubu 20 | 136,00-144,00 139,2042,12

Sodyum (mmol/L) -1,022 | 0,3144P
Kontrol Grubu | 17 | 137,00-142,00 139,82+1,47
Deney Grubu 20 4,00-4,80 4,42+0,25

Potasyum (mmol/L) -0,036 |0,9727
Kontrol Grubu 17 3,90-5,20 4,42+0,35
Deney Grubu 20 10,00-106,00 99,30+£21,11

Klor (mmol/L) -1,162 | 0,253 4P
Kontrol Grubu | 17 | 101,00-110,00 105,29+2 .42
Deney Grubu 20 2,00-4,90 3,59+0,65

Urik asit (mg/dl) 0,713 | 0,481
Kontrol Grubu | 17 2,20-4,70 3,43%0,67
Deney Grubu 20 4,20-10,80 9,78%1,35

Kalsiyum (mg/dI) -0,684 | 0,499 AP
Kontrol Grubu | 17 9,50-10,60 10,01+0,36
Deney Grubu 20 2,80-5,90 4,46%0,70

Fosfor(mg/dl) -0,249 | 0,804 AP
Kontrol Grubu 17 3,70-5,40 4,51+0,53

Gross Motor Deney Grubu 20 1,00-3,00 1,70£0,73 ©

. -1,612 | 0,118

Fonksiyon Test

Kontrol Grubu | 17 1,00-4,00 2,18+1,01

AD: Anlamli Degil *p<0.05 *¥p<0.01%%%p<0.001

Deney ve Kontrol gruplarinin egzersiz sonrast degerlerinin

istatistiksel olarak

karsilastirilmasinda; glikoz, kan iire nitrojen, AST, ALT, alkalen fosfataz, GGT, total
CK, LDH degerlerinde fark (p>0.05) goriilmezken, sistolik (p<0.05) ve diastolik kan

basime1 (p<0.01), kreatinin degerlerinde deney grubunun lehine (p<0.05) fark goriildii

(Tablo 4.6.).

Deney ve kontrol gruplarmin mineral diizeylerinin istatistiksel karsilastirilmalarmda;

sodyum, potasyum, klor, iirik asit, kalsiyum, fosfor diizeylerinde herhangi bir fark

(p>0.05) goriilmedi (Tablo 4.7.).

Ayrica gross motor fonksiyon test degerlerinde istatistiksel olarak fark (p>0.05)

goriillmemekle birlikte ¢ok az da olsa deney grubunun lehine bir iyilesme oldugu

gozlendi (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Deney grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi karakteristik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Deney Grubu (n=20) Grup X min-Xmax X+SD T p
Oncesi 22,00-51,00 31,05+8,59

Viicut Agirhigs (kg) -0,798 | 0,4354P
Sonrasi 21,90-48,00 31,57+£7,58
Oncesi 120,00-152,00 135,1349,79

Boy Uzunlugu (cm) -3,080 | 0,006%*
Sonrasi 122,00-162,20 137,39+10,82
Oncesi 1,42-6,53 3,52+1,62

Endomorfi 1,140 | 0,268 2P
Sonrasi 1,21-6,19 3,36+1,52
Oncesi 0,53-6,65 2,91+1,87

Mezomorfi -2,538 0,020*
Sonrasi 0,98-8,50 3,90+1,88
Oncesi 0,27-5,42 3,28+%1,55

Ektomorfi 41,282 | 0,2154P
Sonrasi 0,26-5,84 3,53+1,52
Oncesi 38,60-46,44 43,46%2,25

Ponderal index -1,360 | 0,190 4P
Sonrasi 38,63-47,02 43,83+2,16
Oncesi 5,42-25,65 14,13+6,49

Viicut Yag Yiizdesi (%) 1,724 | 0,1014°
Sonrasi 3,18-23,21 12,88+6,26

AD: Anlamli Degil *p<0.05 *¥p<0.01%%%p<0.001

Deney grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast viicut agiligi, somatotip dzelliklerden
endomorfi, ektomorfi, ponderal indeks ve viicut yag yiizdesi degerlerinde herhangi bir
farkhilik  (p>0.05) meydana gelmezken, boy uzunlugu (p<0.01) ve somatotip
ozelliklerden mezomorfi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark (p<0.05) goriildii

(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Deney grubunun egzersiz oncesi ve sonrast kan basmci, oksijen saturasyonu ve bazi kan
parametre degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Sonrasi

185,00-338,00

251,40+38,80

Deney Grubu (n=20) Grup X min-Xmax X+SD t P
Oncesi 84,00-100,00 97,1043,37

Oksijen Saturasyonu (%) 0,616 | 0,5454P
Sonrast 85,00-100,00 96,80+3,52
Oncesi 65,00-128,00 99,00+16,66

Nabiz Sayis1 (Atim/dak) 0,453 | 0,6564°
Sonrast 65,00-124,00 97,70+17,92
Oncesi 57,00-134,00 101,80+17,06

Sistolik Kan Basmci (mmHg) 0,360 | 0,723 4P
Sonrast 72,00-144,00 103,45+18,21
Oncesi 41,00-121,00 67,10+18,83

Diastolik Kan Basmci (mmHg) 0,954 | 0,3524P
Sonrasi 39,00-95,00 02,10+14,83
Oncesi 74,00-124,00 93,35+13,03

Glikoz (mg/dl) 0,429 | 0,6734°
Sonrasi 80,00-113,00 92,40+10,27

i Oncesi 9,00-17,00 11,85+2,32

Kan Ure Nitrojeni (mg/dI) -0,197 | 0,846
Sonrasi 9,00-15,00 11,95+1,85
Oncesi 0,30-0,80 0,52+0,14

Kreatinin (mg/dl) -4,595 | 0,000%**
Sonrasi 0,40-0,80 0,62+0,11
Oncesi 11,00-38,00 22,05+7,69

AST (U/L) 2,563 | 0,019
Sonrast 17,00-39,00 25,75+6,97
Oncesi 7,00-32,00 15,90+6,79

ALT (U/L) -1,543 | 0,1394P
Sonrast 7,00-32,00 17,50+6,91
Oncesi 153,00-371,00 | 227,25+64,47

Alkalen Fosfataz (U/L) 0,143 | 0,888 *P
Sonrast 128,00-432,00 | 225,85+71,23
Oncesi 8,00-29,00 12,80+4,66

GGT (U/L) -1,412 | 0,1744P
Sonrasi 9,00-32,00 13,45+5,16
Oncesi 65,00-324,00 156,85+74,00

TOTAL CK (U/L) -0,594 | 0,5604P
Sonrast 65,00-422,00 164,65+79,90
Oncesi 211,00-567,00 | 293,50+80,88

LDH (U/L) 2,361 | 0,029*
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Tablo 4.10.Deney grubunun mineral diizeylerinin egzersiz oncesi ve sonrasi degerlerinin istatistiksel

karsilagtirmasi

Deney Grubu (n=20) Grup X min-Xmax X+SD t p
Oncesi 134,00-142,00 138,10+1,74

Sodyum (mmol/L) -2,288 0,034*
Sonrasi 136,00-144,00 139,2042,12
Oncesi 3,80-5,20 4,37+0,36

Potasyum (mmol/L) -0,750 | 0,463 4P
Sonrasi 4,00-4,80 4,42+0,25
Oncesi 102,00-109,00 104,25+2,07

Klor mmol/L 1,048 | 0,308 4P
Sonrasi 10,00-106,00 99,30+21,11
Oncesi 2,40-5,70 3,49+0,72

Urik asit (mg/dl) 0,674 | 0,508 AP
Sonrasi 2,00-4,90 3,59+0,65
Oncesi 9,40-10,70 10,12+0,31

Kalsiyum (mg/dl) 1,195 | 0,2474°
Sonrasi 4,20-10,80 9,78+1,35
Oncesi 3,30-6,30 4,63+0,79

Fosfor(mg/dl) 1,276 | 0,2174°
Sonrasi 2,80-5,90 4,46+0,70

AD: Anlamli Degil *p<0.05 *¥p<0.01%%%p<0.001

Deney grubunun egzersiz dncesi ve sonrast; glikoz, kan iire nitrojen, ALT, alkalen
fosfataz, GGT, Total CK, degerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir farklilik (p>0.05)
meydana gelmezken, kreatinin (p<0.001), AST, LDH degerlerinde (p<0.05) diizeyinde
anlaml farklilik meydana geldi (Tablo 4.9.).

Deney grubunun egzersiz Oncesi ve sonrast mineral diizeylerinin istatistiksel
karsilagtirmasmda, sodyum diizeyinde anlamli farkhilik (p<0.05) meydana gelirken,
potasyum, klor, iirik asit, kalsiyum, fosfor diizeylerinde her hangi bir farklilik (p>0.05)
meydana gelmedi (Tablo 4.10.).



51

Tablo 4.11. Kontrol grubunun calisma oncesi ve sonrasi karakteristik ¢zelliklerinin istatisiksel

karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu (n=17) Grup Xmin-Xmax X+SD t P
Oncesi 16,60-60,00 28,55+11,97

Viicut Agirhigr (kg) -5,711 | 0,000%%*
Sonrasi 18,10-60,90 29,80+11,94
Oncesi 108,00-154,00 127,32+16,63

Boy Uzunlugu (cm) -2,804 0,013*
Sonrasi 108,00-155,00 128,33+£16,64
Oncesi 1,97-5,55 3,61+1,08

Endomorfi -1,415 0,176 AD
Sonrasi 2,19-11,72 4,40+2,20
Oncesi 0,34-5,68 3,27+1,30

Mezomorfi -3,443 0,003**
Sonrasi 1,79-7,04 4,38+1,34
Oncesi 0,51-4,90 2,53+1,23

Ektomorfi 2,077 0,054 AD
Sonrasi 0,59-4,32 2,25+1,19
Oncesi 39,17-45,74 42,42+1,81

Ponderal index 2,090 0,053 AD
Sonrasi 39,35-44,95 42,02+1,77
Oncesi 6,22-23,87 13,72+4,86

Viicut Yag Yiizdesi (%) -1,628 | 0,123
Sonrasi 9,95-41,16 17,07+£7,32

AD: Anlamli Degil *p<0.05 *¥p<0.01%%%p<0.001

Kontrol grubunun oncesi sonrasi degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda viicut
agirhiginda (p<0.001), boy uzunlugunda (p<0.05), somatotip Ozelliklerden mezomorfi
degerlerinde (p<0.01) diizeyinde anlamli farklihk meydana gelirken, somatotip
Ozelliklerden endomorfi, ektomorfi degerlerinde ve ponderal indeks degerinde, viicut

yag ylizdesinde anlaml farklilik (p>0.05) meydana gelmedi (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12. Kontrol grubunun calisma 6ncesi ve sonrasi kan basinci, oksijen saturasyonu ve bazi kan
parametre degerlerinin istatistiksel karsilastirilamasi

Kontrol Grubu n=17 Grup Xmin-Xmax X+SD t P
Oncesi 95,00-100,00 97,47+1,12

Oksijen Saturasyonu (%) -1,194 | 0,250 4
Sonrasi 95,00-100,00 97,94+1,34
Oncesi 83,00-137,00 108,12+17,55

Nabiz Sayist (Atim/dak) 0,721 | 0,4764°
Sonras1 | 74,00-152,00 105,53+21,07
Oncesi 74,00-147,00 100,18+18,93

Sistolik Kan Basmci (mmHg) -2,588 0,020%*
Sonrasi 80,00-192,00 125,47+33,05
Oncesi 32,00-100,00 68,29+16,64

Diastolik Kan Basmci (mmHg) -1,755 | 0,098 AP
Sonrasi 40,00-143,00 82,59+27,38
Oncesi 79,00-160,00 96,94+18,99

Glikoz (mg/dl) 1,600 | 0,1294°
Sonrasi 75,00-99,00 90,35+7,14

) Oncesi | 7,00-15,00 11,71£2,28

Kan Ure Nitrojeni (mg/dl) 0,200 0,844 P
Sonrasi 7,00-15,00 11,59+2,32
Oncesi 0,50-0,70 0,54+0,07

Kreatinin (mg/dl) 0,000 [ 1,0004P
Sonrasi 0,40-0,60 0,54+0,06
Oncesi 19,00-36,00 28,24+4,49

AST (U/L) 0,343 | 0,736
Sonrasi 19,00-41,00 28,65+06,22
Oncesi 10,00-22,00 15,29+3,22

ALT (U/L) 0,860 | 0,402
Sonrasi 9,00-24,00 15,9444,74
Oncesi 73,00-291,00 196,47+59,19

Alkalen Fosfataz (U/L) 0,993 | 0,3354P
Sonrasi 95,00-281,00 191,47+51,62
Oncesi 10,00-46,00 14,47+8,38

GGT (U/L) 3,457 0,003**
Sonrasi 7,00-30,00 11,41+5,34
Oncesi 64,00-286,00 126,24+60,14

TOTAL CK (U/L) -1,606 | 0,128 4P
Sonras1 | 46,00-553,00 183,59+140,82
Oncesi 161,00-312,00 246,47+45,99

LDH (U/L) 0,982 | 0,3414°
Sonras1 | 125,00-304,00 236,00+46,89
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Tablo 4.13. Kontrol grubunun c¢alisma éncesi ve sonrasi mineral diizeylerinin istatistiksel karsilagtirilmast

Kontrol Grubu n=17 Grup Xnin-Xmax X+SD T P
Oncesi 139,00-144,00 140,76+1,39

Sodyum (mmol/L) 2,094 0,0534P
Sonrasi 137,00-142,00 139,82+1,47
Oncesi 4,00-5,80 4,59+0,42

Potasyum (mmol/L) 2,227 0,041%*
Sonrasi 3,90-5,20 4,42+0,35
Oncesi 101,00-106,00 103,00+1,32

Klor (mmol/L) -3,461 0,003**
Sonrasi 101,00-110,00 105,29+2.42
Oncesi 2,00-4,80 3,11+0,85

Urik asit (mg/dl) -3,106 0,007%*
Sonrasi 2,20-4,70 3,43+0,67
Oncesi 9,50-10,60 9,94+0,29

Kalsiyum (mg/dl) -1,484 0,1574P
Sonrasi 9,50-10,60 10,01+0,36
Oncesi 1,20-5,60 4,45+1,04

Fosfor (mg/dl) 0277 | 0,785
Sonrasi 3,70-5,40 4,51+0,53

AD: Anlamli Degil *p<0.05 *¥p<0.01%%%p<0.001

Kontrol grubunun 6ncesi ve sonrast degerlerinin istatistiksel karsilagtirmasinda glikoz,
kan iire nitrojen, kreatinin, AST, ALT, Alkalen fosfataz, Total CK LDH degerlerinde
anlamli farkhilik (p>0.05) meydana gelmezken, GGT degerlerinde (p<0.01) diizeyinde
anlaml farklilik meydana geldi (Tablo 4.12.).

Kontrol grubunun 6ncesi ve sonrasi degerlerinde sodyum, kalsiyum, fosfor degerlerinin
istatistiksel karsilastirilmasinda herhangi bir farklilik (p>0.05) meydana gelmezken,
potasyum diizeyinde (p<0.05), klor ve iirik asit diizeyinde (p<0.01) anlamli farklihk
meydana geldi (Tablo 4.13.).



5. TARTISMA VE SONUC

Serebral palsi (SP) tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi néromuskuler hastaliklarin en yaygin
olamidir ve kalict engele neden olur (146). Serebral palside istemli motor kontrol
bozuklugu, anormal kas tonusu gibi problemlerin yanisira postiir ve dengenin kurulmasi

ve siirdiiriillmesi de bozulmustur (147-148).

Crenna ve ark. (1994)’de yaptiklar1 ¢aligmada kas giigsiizliigli, spastisite, antagonist
kaslarin asir1 aktivasyonu, eklemler ¢evresindeki sertligin SP’li ¢cocuklarda postiir ve

yiiriimede bozukluklara neden olacagmi bulmuslardir (149).

Bu calisma, yas ortalamalar1 7-15 arasmda degisen 37 gonullii serebral palsi tanisi
konmus ¢ocuga, 12 hafta boyunca uygulanacak treadmill egzersizinin fiziksel ve bazi

biyokimyasal parametrelere etkisini arastirilmak amaciyla yapildi.
YAS

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi ve sonrasinda yas parametresinde anlaml
farklilik bulunamamugtir. Arastrmaya katilan goniilliilerin benzer yas gruplarinda

olmalar1 aragtirmanin daha giivenilir temeller iizerine kuruldugunu ifade etmektedir.
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VUCUT AGIRLIGI

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasinda viicut agirhgi
parametresinde anlamli farklilik bulunamamugtir. Ayrica deney grubunun viicut
agirhiginda egzersize bagl degisiklikler anlamli degilken kontrol grubunda anlamli
degisiklikler olugmustur. Bu istatistiki farkin, deneklere uygulanan ylriiyiis

programindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Szmedra ve ark. (1998), yas ortalamas1 21,0+0,8 yil olan 7 bayana 6 haftalik treadmill
egzersizi uygulamislar. Antrenman sonunda viicut agirhiginda % 2,2’lik bir azalma
oldugunu belirtmisler ve bu sonucun istatistiksel agidan anlamli oldugunu ifade

etmiglerdir (150) .

Biger ve ark. (2004)’de yaptig1 gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢cocuklarin
hareket beceri ve yeteneklerine etkisi adli makalede viicut agirhginda anlamli azalma

tespit etmislerdir (151).

Colakoglu ve Sener (2003) diizenli aerobik antrenmanin orta yasgh sedanter bayanlarin
viicut kompozisyonlar1 ve kan lipidleri {izerine etkilerini inceledikleri arastirma

sonuglarinda, viicut agirhgi degerlerinde anlamh azalmalar bulmuslardir (152).

Colakoglu ve Karacan (2006) genc bayanlar ile orta yas bayanlarda aerobik egzersizin
baz1 fizyolojik parametrelere etkisi iizerine yaptiklar1 arastirma sonuclarinda, viicut

agirlig1 parametresinde anlaml azalmalar bulmuslardir (153).

Stella ve ark. (2002)’de yaptig1 baston maratonunu yiiriimek i¢in antrenman yapan 6.
smif ogrencilerinde fizyolojik degerlendirme adli makalede viicut agirligini anlamh artis

bulundu (154).

Zsolt ve ark. (2007)’de yaptig1 iiniversite mezunu geng erkeklerin dort yil i¢indeki viicut
komposizyonu ve max oksijen de meydana gelen degisiklikler konulu makalede viicut

agirhiginda anlamli artig bulmuslardir (155).

Saygin ve ark. (2004)’de aerobik egzersizin saghk iligkili, fiziksel uygunluk
ozelliklerine etkisi iizerine yaptigi arastirmada viicut agwrhginin azaldigm ancak bu

durumun anlamli diizeyde olmadigmi belirtmislerdir (156).
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Stewart (2002)’de yaslilara uygulanan fitnes ve fatness egzersizlerinin mineral
yogunluklar1 iizerine etkilerini inceledikleri aragtirmalart sonucunda, viicut agrrliginda

anlaml degisiklikler bulamamiglardir (157).

Wong ve ark. (2008)’de yaptiklart ort.13-14  yaslarindaki obez addlesanlarda 12
haftalik haftada iki kez egzersizin viicut komposizyonu, kan lipidleri, C reaktif protein
ve aerobik fitnesse etkisi adli makalede viicut agrwhgmnda anlamli degisim

bulamamisglardir (158).

Hagihara ve ark. (2009)’da yaptig1 geng biiyiiyebilen ratlarda kisa ve uzun siireli kogma
egzersizlerinin kemik mineral dansitesi ve ALP {izerine etkisi adli ¢calismada viicut

agirhiginda anlamli bir farklilik bulunamamigstir (159).

Jirimae ve ark. (2005)‘de gen¢ bayanlarda yaptigi farkli yogunluktaki fiziksel
aktivitelerin viicut komposizyonu ile antropometrik parametrelerin kemik mineral
yogunluguna etkisi konulu arastirmada viicut agwhigmin normal kilolu, kuvvet,
endurans ¢aligmasi yapan bireylere gore aswri kilolu birey grubunda fazla ¢ikmistir

(160).

Bale (1986)’da 10 km kosu egzersizlerinin viicut agirliklar1 izerine etkileri arastirilmig
ve elit sporcular ile iyi performansa sahip olanlar arasinda anlamli farkliliklar
bulamazlarken, kontrol grubu ile aralarinda dnemli farkliliklar oldugunu belirtmislerdir

(161).

Bir ¢ok arastrma insanlarm fiziksel aktivite seviyelerinin, viicut agirhigmin
etkilenebilecegini ifade etmektedirler (156, 160). Ancak Diizenli egzersizin viicut
agirhigy iizerine etkisinin anlamhi bir seviyede olmadigini belirten arastirmalar
azimsanmayacak diizeydedir (154-155, 157-159). Gergekte bu sonuclara ulagmig
arastrmalar diizenli egzersizden yoksun degillerdir. Burada gbzden kacan sey ise
kisilerin, sadece fiziksel aktivite seviyelerini artirarak yada diizenli egzersiz yaptirarak
kilo kaybma sebep olunamayaca@ gergegidir (152). Insanlardaki kilo kayb1, uygulanan
egzersizin igerigine, arastirmalara katilan goniillillerin 6zelliklerine veya goniilliilerin
beslenme aliskanliklarma bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ozellikle yogun besin
tilketimi aligkanliklarina sahip olan zihinsel engelli ¢ocuklarda diizenli egzersiz ile kilo
kayb1 saglamak oldukg¢a zordur. Zihinsel engellilerin viicut agirliklar: 6nemli diizeyde
etkileyecek arastrmanin uzun bir zamana yayilmis olmasi ve dikkatli bir sekilde

uygulanmast gereckmektedir. Bu noktada diizenli ve dikkatli uygulanmis egzersiz
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receteleri ile sonuclandirilmis diger arastrmalar (150-153), arastirma sonuglarimizi

desteklemektedir.
BOY

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrast boy uzunlugu
karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmedi. Ancak deney ve kontrol gruplarinin boy
uzunlugu degerlerinin egzersiz oncesine gore, egzersiz sonrast onemli diizeyde artmig
oldugu goézlenmistir. Buradaki artisin sebebi c¢ocuklarin  biilyiime doénemlerinde

olmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Stella ve ark. (2002)’de yaptig1 baston maratonunu yiiriimek i¢in antrenman yapan 6.
smif oOgrencilerinde fizyolojik degerlendirme adli makalede boy oOl¢iimlerinde

istatistiksel olarak anlaml arti oldugunu tespit etmislerdir (154).

Biger ve ark. (2004)’de yaptig1 gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢cocuklarin
hareket beceri ve yeteneklerine etkisi adli makalede boy Ol¢iimlerinde onemli bir

degisme bulamamuglar (151).

Zsolt ve ark. (2007)’de yaptig1 iiniversite mezunu geng erkeklerin dort yil i¢indeki viicut
komposizyonu ve max oksijen de meydana gelen degisiklikler konulu makalede boy

uzunlugunu anlamli degisiklik bulamadilar (155).

Wong ve ark. (2008)’de yaptiklari ort 13-14 yaslarindaki obez adolesanlarda 12
haftalik haftada iki kez uygulanilan egzersizin viicut komposizyonu, kan lipidleri, C
reaktif protein ve aerobik fitnesse etkisi adli makalede boy uzunlugunda hem deney

hem de kontrol grubunda anlamh degisiklik olmadigini vurgulamiglardir (158).

Insanlarda boy artis1 bilyiime ve gelisme tamamlanana kadar artan yasa bagl olarak
artiy gostermektedir. Ancak kisa siireleri aragtirmalar veya hizli bilyiime ve gelisme
caginda olmayan goniillii gruplar ile yapilan, diizenli egzersiz ile iligkili aragtirmalar,
genellikle boy seviyelerinde Onemli artiglar bulamamaktadirlar (151, 155). Ayrica
biyolojik yasa gore belirlenmemis bazi arastirmalarda da uzun siireli sayilabilecek
caligmalar olsalar dahi anlamli farklilik bulamaya bilirler (158). Yinede arastirmamiza
benzer siirelerde ve yaslarda yapilan diger arastirmalar boy degerlerinde anlamli artiglar
bulduklarint ifade etmislerdir (154). Arastirma sonusunda goniilliilerin  boy
ortalamalarindaki artigin, cocuklarin biilyiime donemlerinde olmasindan ve 12 hafta gibi

onemli bir siire devam etmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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ENDOMORFi, MEZOMORFi, EKTOMORFi

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz Oncesi ve sonrast endomorfi degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamadi. Ayrica deney grubunun endomorfi
degerlerinde egzersize bagh degisiklikler anlamh degilken, kontrol grubunun endomorfi

degerlerinde anlamh degisiklikler olusmustur.

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasi gruplar arast mezomorfi
degerleri karsilastirildiginda anlamli  farkhilik bulunamazken, deney ve kontrol
gruplarmin egzersiz dncesi ve sonrast grup i¢i mezomorfi degerlerinde anlamh diizeyde
artislar bulunmustur. Ancak kontrol grubunun mezomorfi degerleri, deney grubunun

mezomorfi degerlerinden daha yiiksektir.

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz oncesi ektomorfi degerleri karsilastirildiginda
anlamli farklilik bulunamazken, egzersiz sonrasi ektomorfi degerlerinde ise deney
grubunun daha yiiksek olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica deney ve kontrol
gruplarmin grup i¢i ektomorfi degerlerinde anlamh degisiklikler bulunamamistir. Deney

grubunda ektomorfi artarken, kontrol grubunda azalmstir.

Jirimae ve ark. (2005)’de gen¢ bayanlarda yaptigr farkli yogunluktaki fiziksel
aktivitelerin viicut komposizyonu ile antropometrik parametrelerin kemik mineral
yogunluguna etkisi konulu arastirmada endomorfi, ectomorfi, mesomorfi agisindan agir1

kilolu sedanterler grubunda yiiksek ¢ikmistir (160).

Linhares ve ark. (2008)’de adolesanlarin temel fiziksel aktivitelerin somatotip diizeyleri
izerine yapilan arastirma sonucunda, mezomorf ve ektomorf degerlerinde Onemli
farklhiliklar bulamazlarken, endomorf degerlerinde anlaml farkliliklar bulmuglardir

(162).

Bale (1986) 10 km kosu egzersizlerinin elit sporcular, iyi performansa sahip olanlar ve

kontrol gruplarinin somatotipler a¢isindan anlamli farkliliklar bulamamiglardir (161).

Diizenli egzersiz insanlarin somototip 6zelliklerini etkilemektedir. Bu etki mezomorfi
degerlerinde daha yiiksek goziikmektedir. Arastrma sonuglarimizi destekleyen benzer
arastirmalarda, bu anlamli degisikligi ifade etmektedirler (160, 162), yinede ulagilan
literatiir ile olusan ayrilik ise arastirma gruplarinin farkliliklarmdan kaynaklanabilir

(161).
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VKIi VE PONDERAL INDEKS

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ponderal indeks degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamazken, egzersiz sonrasi ponderal indeks
degerlerinde ise deney grubunun daha yiiksek olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Ayrica deney ve kontrol gruplarinimn grup i¢i ponderal indeks degerlerinde anlamli
degisiklikler bulunamamistir. Deney grubunda ponderal indeks artarken, kontrol

grubunda azalmistir.

Colakoglu ve Sener (2003)’de diizenli aerobik antrenmanin orta yash sedanter
bayanlarin viicut kompozisyonlart ve kan lipidleri iizerine etkilerini inceledikleri
arastirma sonuglarinda, viicut kitle indeksi degerlerinde anlamli azalmalar bulmuglardir

(152).

Colakoglu ve Karacan (2006)’da gen¢ bayanlar ile orta yas bayanlarda aerobik
egzersizin bazi fizyolojik parametrelere etkisi iizerine yaptiklar: arastirma sonuglarmda,

viicut kitle indeksi parametresinde anlamli azalmalar bulmuglardir (153).

Wong ve ark. (2008)’de yaptiklart  ort. 13-14 yaslarindaki obez addlesanlarda 12
haftalik haftada iki kez uygulanilan egzersizin viicut komposizyonu, kan lipidleri, C
reaktif protein ve aerobik fitnesse etkisi adli makalede BMI deney grubunda egzersiz

sonrast anlamli azalis bulmuslardir (158).

Stewart (2002)’de yaglilara uygulanan fitnes ve fatness egzersizlerinin mineral
yogunluklari iizerine etkilerini inceledikleri arastirmalart sonucunda, BMI degerlerinde

anlaml1 azalmalar bulmuslardir (157).

Lawlor ve ark. (2005)’de yaptigt GGT ve ALT nin fiziksel aktivite ve yag dokusu
arsindaki iliskiyi arastiran ¢alismasinda VKI degerlerinde anlamli azalma bulmuslardir

(163).

Godina ve ark. (2007)’de arastirdigi moskov addlesanlarmda fiziksel yiiklenmenin
viicut komposizyonuna etkisi adli caligmada farkli yaslardaki adolesanlarda BMI her iki

grupta anlamli degisiklik bulmuglardir (164).

Linhares ve ark. (2008) adolesanlarm temel fiziksel aktivitelerinin viicut
kompozisyonlari, iizerine etkilerini arastirmuslar, BKI degerlerinde 6nemli farkliliklar

bulmuslardir (162).
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Jirimae ve ark. (2005)’de gen¢ bayanlarda yaptigr farkli yogunluktaki fiziksel
aktivitelerin viicut komposizyonu ile antropometrik parametrelerin kemik mineral
yogunluguna etkisi konulu arastirmada BMI doért grubun icerisinde en yiiksek fazla

kilolu sedanterlerde grubunda ¢ikmistir (160).

Zsolt ve ark. (2007)’de yaptig1 iiniversite mezunu geng erkeklerin dort yil i¢indeki viicut
komposizyonu ve oksijen aliminda meydana gelen degisiklikler konulu makalede BMI

anlaml artig bulmuglardir (155).

Bale(1986) 10 km kosu egzersizlerinin ponderal indeks iizerine etkileri arastirilmig ve
elit sporcular ile iyi performansa sahip olanlar arasinda anlamli farkhliklar
bulamazlarken, kontrol grubu ile aralarinda dnemli farkliliklar oldugunu belirtmislerdir

(161).

Stella ve ark. (2002)’de yaptig1 baston maratonunu yiiriimek i¢in antrenman yapan 6.
smif Ogrencilerinde fizyolojik degerlendirme adli makalede BMI deney ve kontrol

grubunda anlaml degisiklik bulamamistir (54).

Arastirmada ponderal indeks, diizenli egzersize bagli olarak dnemli artiglar gdstermistir.
Ancak yapilan her diizenli egzersiz ponderal indeks iizerine 6nemli etkilere sahip
olmayabilir (152-153, 157-158, 163). Viicut kitle indeksi yada ponderal indeks
seviyelerinin etkilenmesi, biiyiik bir ihtimalle uygulanan egzersizin niteligi, siiresi veya
uygulayan grubun Ozelligine bagh olarak degismektedir. Yinede bulgular:
destekleyecek diizeyde uzun siire devam eden benzer arastirmalarda olduk¢a fazla

goriilmektedir (154-155, 160-162, 164).
VUCUT YAG YUZDESI (VYY)

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrast VYY degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup ici VY'Y degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamustur.

Szmedra ve ark. (1998)’de yaptig1 bir ¢alismada bayanlara 6 haftalik treadmill egzersizi
uygulanmig ve viicut kompozisyonundaki degisiklikler incelenmistir ve calisma

sonucunda viicut yag yiizdesinde %1,3’liik bir azalma oldugu belirtilmistir (150) .

Amano ve ark. (2001)’de yaptig1 baska bir calismada da obez erkek ve bayanlara 12
hafta siireyle haftada 3 giin 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulanmis. Egzersiz
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sonrasinda deneylerin viicut kitlesinde ve viicut yag ylizdesinde anlamli bir azalma

tespit edilmis (165).

Williams ve ark. (2001)’de bayanlarda degisik antrenman gruplarmin fiziksel ve
fizyolojik performansa etkilerini arastirmislar ve bayanlar1 3 gruba aywrmuslar; 1. grup
25 dk step aerobik, 2.grup step-aerobik ve alt-iist viicut rezistans egzersiz
kombinasyonu, 3. grup 40 dk step-aerobik calisma sonunda biitiin antrenman
gruplarinin viicut yag yiizdelerinde % 5-6 oraninda azalma kaydetmisler ve sonuglarin

anlaml1 oldugunu belirtmislerdir (166).

Saygin ve ark. (2004)’de aerobik egzersizin saghk iligkili, fiziksel uygunluk
ozelliklerine etkisi iizerine yaptgi arastrmada VYY degerlerinde anlamlh diizeyde

azalma bulmuslardir (156) .

Colakoglu ve Sener (2003) diizenli aerobik antrenmanin orta yasgh sedanter bayanlarin
viicut kompozisyonlar1 ve kan lipidleri {izerine etkilerini inceledikleri arastirma

sonuclarinda, VY'Y degerlerinde anlamli azalmalar bulmuglardir (152).

Stewart (2002)‘de yaslilara uygulanan fitnes ve fatness egzersizlerinin mineral
yogunluklari {izerine etkilerini inceledikleri aragtirmalar1 sonucunda, VY'Y degerlerinde

anlaml1 azalmalar bulmuslardir (157).

Stella ve ark. (2002)’de yaptig1 baston maratonunu yiiriimek i¢in antrenman yapan 6.
smif dgrencilerinde fizyolojik degerlendirme adli makalede deney grubuna giderek
artan ylirime programi uygulamislar; deney grubunda VY'Y de anlaml diisiis bulurken,

kontrol grubunda ise anlamli artig bulmugslardir (154).

Biger ve ark. (2004)’de yaptig1 gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢cocuklarin
hareket beceri ve yeteneklerine etkisi adli makalede viicut yag yiizdesinde anlamli

azalma tespit etmislerdir (151).

Godina ve ark. (2007)’de arastirdigi moskov addlesanlarinda fiziksel yiiklenmenin
viicut komposizyonuna etkisi adli ¢alismada farkli yaslardaki ad6lesanlarda viicut yag

yiizdesinde anlamli degisiklikler olmustur (164).

Jirimae ve ark. (2005)’de gen¢ bayanlarda yaptigr farkli yogunluktaki fiziksel
aktivitelerin viicut komposizyonu ile antropometrik parametrelerin kemik mineral

yogunluguna etkisi konulu arastirmada viicut yag yiizdesini en fazla asmi kilolu
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sedanterlerde c¢ikarken; yagsiz viicut agirhiginda ise en az normal kilolu sedanterlerde

¢ikmustir kuvvet antrenmani yapan bireylerdede LBM fazla ¢ikmistir (160).

Linhares ve ark. (2008)’de adolesanlarin temel fiziksel aktivitelerinin viicut
kompozisyonlari, iizerine etkilerini arastirmislar; viicut yag orani degerlerinde 6nemli

farkliliklar bulmuslardir (162).

Bale(1986) 10 km kosu egzersizlerinin viicut yag yiizdeleri iizerine etkileri arastirilmig
ve iyl performansa sahip olanlar ile kontrol gruplari arasinda anlamli farkliliklar
bulamazlarken, elit sporcular ile diger gruplar arasinda onemli farkliliklar oldugunu

belirtmislerdir (161).

Zsolt ve ark. (2007)’de yaptig1 iiniversite mezunu geng erkeklerin dort yil i¢indeki viicut
komposizyonu ve max oksijen de meydana gelen degisiklikler konulu makalede viicut
yag ylizdesini bes bdlgenin ortalamasini almiglar ve anlamh diizeyde artis bulmuslar

(155).

Wong ve ark. (2008)’de yaptiklart  ort. 13-14 yaslarindaki obez addlesanlarda 12
haftalik haftada iki kez egzersizin viicut komposizyonu, kan lipidleri, C reaktif protein
ve aerobik fitnesse etkisi adli makalede viicut yag ylizdesi anlamli bir degisme hem

kontrol grubunda hem de deney grubunda bulamamistir (158).

Diizenli egzersizin viicut yag yiizdesi iizerine etkilerini arastiran bir ¢ok arastirma,
viicut yag yilizdesinin azaldigim1 ve bu azalmanm anlamli diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (150-152, 154, 156-157, 160-162, 164-166). Bu arastirmalar bulgular1
saglam bir sekilde desteklemez gibi goriinsede, arastirma grubunu engelli olmas1 vucut
yag ylizdesi konusunda literatiirdeki yaygm sonuglara ulasilmasina engel olmustur.
Yinede uzun siire devam eden treadmill egzersizi sonucunda, viicut yag yiizdesi
degerlerinde anlamli farklhilklar bulamamis diger arastirmalar bulgular1 destekler

niteliktedir (155, 158).
O, SATURASYONU

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasit O, saturasyonu degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup i¢i O, saturasyonu degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamustir.

Sarpkaya ve ark. (2004)’de yaptigi kronik obstriktif akciger hastaliginda(KOAH)

solunum egzersizlerinin ve aerobik egzersiz programmin solunum fonksiyon testlerine
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ve arter kan gazi degerlerine etkisi isimli arastrmada 19 KOAH’l1 hastada dort hafta
siire ile bisiklet ergometresi ve 6-8 hafta IMT cihazi ile solunum egzersizleri yaptirildi.

Sonug olarak; oksijen saturayonunda anlaml artig oldugunu vurgulamislar (167).

O, saturasyonu ile ilgili arastirmalar incelendiginde, diizenli egzersizin O, saturasyonu
artiginin saglayabilecegi goriisii tastyan arastirmalar mevcuttur (167). Ancak bulgulari
destekler nitelikte diizenli egzersizin O, saturasyonu artiginin saglayamadigini diisiinen
arastrmalarda vardir (193). Bu celisen sonuglar diizenli egzersizin O, saturasyonu
degerlerinin artmasini saglayabilecegini; ancak bu durumun grubun oOzelliklerine,
uygulanan aktivitelerin nitelikleri veya siirelerine bagh olarak oldukca degisken

sonuglar elde edilebilecegine isaret etmektedirler.
NABIZ

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi nabiz degerlerinde, deney grubunun daha
diisiikk olmakla birlikte anlamli farklilik bulunurken, egzersiz sonrast nabiz degerlerinde
anlamli  farkliik  bulunamamustir. Deney ve kontrol gruplarmin  grup ici

degerlendirmelerinde ise anlamli degisiklikler olugmamistir.

Colakoglu ve Karacan (2006)’de gen¢ bayanlar ile orta yas bayanlarda aerobik
egzersizin bazi fizyolojik parametrelere etkisi iizerine yaptiklar: arastirma sonuglarmda,

istirahat nabz1 parametresinde anlamli azalmalar bulmuglardir (153) .

Sevimli ve ark. (2009)’da yaptig1 cocuklardaki aerobik egzersizin kardiopulmoner

sistemdeki adli ¢aligmada kalp hizinda anlamli diisme goriilmiistiir (168).

Orhan ve ark. (2008)’de yaslar1 17-19 arasinda olan 36 erkek basketbolcu iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ip ve agwhklh ip calismalarinin istirahat kalp atim degerlerinde

anlaml1 azalmaya yol agtigmi rapor etmislerdir (169).

Colakoglu ve Senel (2001) orta yash sedanter bayanlar izerinde yaptiklari ¢calismada 8
haftalik aerobik egzersiz programi sonucunda deneklerin istirahat kalp atim sayilarinda

anlaml diigsmeler tespit etmislerdir (170).

Simsek ve ark. (1997)’de gebelik boyunca yapilan hafif nitelikli, diizenli egzersizin
gebelerde fiziksel ve fizyolojik etkisi adli makalede haftada ii¢ giin bir saat olarak deney
grubuna egzersiz yaptirmislar. Nabiz degerinde anlamli diisiis deney grubunda meydana

gelmistir (171).
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Yapilan ¢aligmalar aerobik egzersizin kardiyopulmoner sistem iizerinde 6nemli etkileri
oldugunu gostermektedir (153, 168-171). Arastirmada ise diizenli treadmil egzersizi
deney grubunun nabizlarinda kismi azalmalara sebep olsada 6nemli bir degisiklik
saglayamamistir. Ancak literatiir ile olusan bu kismi farkliligin arastirma gurubuna
uygulanan dayaniklilik egzersizlerinin, kardiyopulmoner sistem iizerine yeterince etkili
olmadigmi gostermektedir. Belki de bu sonuclar daha uzun siire devam edebilecek

egzersizler ile degisebilirdi.
SISTOLIK VE DIASTOLIK KAN BASINC

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi, sistolik ve diastolik kan basinglari
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamazken, egzersiz sonrast sistolik ve diastolik
kan basinglar: degerlerinde ise kontrol grubunun daha yiiksek olmak iizere anlamli
farklilik bulunmustur. Ayrica deney grubunun grup ici sistolik ve diastolik kan
basingclarinda kontrol grubunun diastolik kan basmncinda anlamli  degisiklikler
bulunamazken, kontrol grubunun grup i¢i sistolik kan basincinda anlamli artiglar
bulunmustur. Diger bir anlatimla arastirmaya katilan deney grubunun kan basimglart
egzersizden etkilenmezken, kontrol grubunun kan basinglart Onemli derecede

yiikselmistir.

William ve ark. (2001)’de yapugi bir caligmada bayanlara 3 degisik egzersiz
uygulanmis ve egzersizlerin fiziksel ve fizyolojik performansa etkileri karsilastirilmistir.
Bu caligma 12 hafta siireyle 1. gruba 25 dk. step-aerobik egzersizleri, 2. gruba 25dk.
step-aerobik ve alt-iist viicut rezistans egzersiz kombinasyonu, 3. gruba da 40 dk. step-
aerobik egzersizleri uygulatilmis. Caligma sonunda step-aerobik rezistans ve step-
aerobik (40 dk.) grubunun sistolik kan basinclarinda sirastyla ort. 6,7 mmHg ve ort. 5,8

mmHg oraninda diisme gozlenmistir (166).

Zorba ve ark. (2000)’de yaptig1 bir caligmada 18-24 yaslar1 arasindaki sedanter bayan
ogrencilere 8 hafta, haftada 3 giin step c¢alismast uygulamislar. Kalp atim sayilarimi,
egzersiz oncesi ort. 80,40 atim 1 dk iken egzersiz sonrasi ort. 78,40 atim 1 dk. kan
basinglarmi da egzersiz 6ncesi 110,50/70,75 mm Hg iken egzersiz sonrasi 110,50/69,05
mm Hg olarak elde etmislerdir (172).

Zorba ve ark. (2004) 10 haftalik antrenman programmin yashlarin fiziksel uygunluk
parametrelerine etkisinin olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yaptiklar: ¢aligma

sonucunda deneklerin sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde belirli diizeyde
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azalma olmasina ragmen bu azalmalarin istatistiksel olarak anlamli olmadigm ifade

etmislerdir (173).

Wong ve ark. (2008)’de yaptiklart ort 13-14 yaslarindaki obez addlesanlarda 12
haftalik haftada iki kez egzersizin viicut komposizyonu, kan lipidleri, C reaktif protein
ve aerobik fitnesse etkisi adli makalede sistolik kan basincinda deney grubunda anlamli

azalma bulmuglardir (158).

Simsek ve ark. (1997)’de gebelik boyunca yapilan hafif nitelikli, diizenli egzersizin
gebelerde fiziksel ve fizyolojik etkisi adli makalede haftada ii¢ giin bir saat olarak deney
grubuna egzersiz yaptirmiglar. Sistolik tansiyonda deney grubunda anlamli azalma

goziikiirken; kontrol grubunda ise anlamli artis meydana geldi (171).

Simsek ve ark. (1997)’de gebelik boyunca yapilan hafif nitelikli, diizenli egzersizin
gebelerde fiziksel ve fizyolojik etkisi adli makalede haftada ii¢ giin bir saat olarak deney
grubuna egzersiz yaptirmiglar. Diastolik tansiyonda deney grubunda anlamli azalma

goziikiirken; kontrol grubunda ise anlamli artis meydana geldi (171).

Saygin ve ark. (2004)’de aerobik egzersizin saghk iligkili, fiziksel uygunluk
ozelliklerine etkisi iizerine yaptig1 arastirmada sistolik ve diastolik kan basinglarinda

anlamli1 diizeyde farkhilik bulamadiklarmi belirtmislerdir (156).

Colakoglu ve Karacan (2006) genc bayanlar ile orta yas bayanlarda aerobik egzersizin
baz1 fizyolojik parametrelere etkisi iizerine yaptiklari arastirma sonuglarinda, sistolik ve

diastolik kan basin¢larinda anlamli farkliliklar bulunamamagtir (153).

Wong ve ark. (2008)’de yaptiklart ort. 13-14 yaslarindaki obez addlesanlarda 12
haftalik haftada iki kez egzersizin viicut komposizyonu, kan lipidleri, C reaktif protein
ve aerobik fitnesse etkisi adli makalede diastolik kan basmcinda anlamli degisme

bulamamisglardir (158).

Sevimli ve ark. (2009)‘da yaptig1 cocuklardaki aerobik egzersizin kardiopulmoner
sistemdeki adli calismada yaslar1 11-17 arasinda degisen 76 cocugu yaslarma gore ii¢
gruba aymrmiglar. Toplam 8 hafta siiren, haftada ii¢ kez 60 dk.’lik aereobik egzersiz
yaptirmiglar.15-17 arasinda yaslar1 degisen grupta sistolik kan basincinda anlaml

diisme goriilmiistiir (168).
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Sevimli ve ark. (2009)’da yaptig1 cocuklardaki aerobik egzersizin kardiopulmoner
sistemdeki adli ¢alismada diastolik kan basmecinda gruplar arasinda herhangi bir

degisiklik bulunamamistir (168).

Bazi arastirmalar sistolik ve diastolik kan basiclarmin farkli 6zelliklerdeki diizenli
egzersizlerden veya sedanter yasamdan etkilendigini belirtmektedirler (159, 166, 168).
Bunlardan farkli bulgulara ulasan arastirmalar ise, sistolik ve diastolik kan basinglart
diizenli egzersizden etkilenmedigini; ancak sedanter yasamdan etkilendigini belirtikleri

arastirma sonuclar1 bulgular1 desteklemektedirler (156, 153, 158, 168, 171-173).
GLIKOZ

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasit glikoz degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamuistir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup ici glikoz degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamagtir.

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede glikoz degerinde anlamli bir degisim bulamadilar

(174).

Bicer ve ark. (2005)’de kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hastalarda planlanmig
diizenli yiiriiylisiin baz1 kan lipitleri izerine etkisi adli caligmada yaslar1 40-60 arasinda
degisen kadin hastalara ilag kullanimlarina ilave olarak haftada 3 giin, 12 haftalik
yliriiyiis egzersiz programi uygulamislar ve glikoz degerinde anlamli azalma meydana

gelmistir (151).

Insanlara uygulanan diizenli egzersizin, glikoz iizerine etkisini inceleyen arastirmalar,
glikoz seviyesini egzersizin bi¢imi ya da arastirma grubunun 6zelliklerinden etkilenerek
birbirleri ile g¢elisen sonuglar elde edilebilecegine isaret etmektedir (174, 189). Bu

durum diger aragtirmalarin, aragtirma ile parelellik gosterdigine isaret etmektedir.
KAN URE NITROJENI

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz oncesi ve sonrast kan iire nitrojeni degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup ici kan iire nitrojeni degerlerinde de anlamh degisiklikler bulunamamaistir.

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede BUNda alamli artis bulmusglar (174).
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Kan iire degerlerindeki anlamli farkliliklarin uzun siire devam eden dayamiklilik
egzersizleri yada yiiksek siddetdeki kuvvet egzerszileri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Caligmamizdaki farkm ise benzer farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Ayrica calisma baslangict ve sonucunda bu paremetreye bakildigi ve marathon kadar

uzun bir ¢alisma olmadig1 i¢in kan iire nitrojeninde degisiklik meydana gelmemistir.
KREATININ

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi kreatinin degerleri arasinda anlamli
farklilik bulunamazken, egzersiz sonrasi kreatinin degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmugtur. Bu durum deney grubundaki kreatinin artigindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica deney grubunun grup ici karsilastirma sonucunda kreatinin degerlerinde anlamli
artislar bulunurken, kontrol grubunun grup i¢i karsilastirma sonucunda kreatinin

degerlerinde 6nemli farkliliklar bulunmamistir.

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik

parametrelere etkisi adli makalede kreatinin de anlamli artis bulmuslardir (174).

Bicer ve ark. (2005)’de kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hastalarda planlanmig
diizenli yiiriiylisiin baz1 kan lipitleri izerine etkisi adli caligmada yaslar1 40-60 arasinda
degisen kadin hastalara ilag kullanimlarina ilave olarak haftada 3 giin, 12 haftalik
yliriiylis egzersiz programu uygulamislar ve kreatinin degerinde anlamli bir fark

bulamadilar (151).

Hastalarm aktivite diizeylerinin artmasi kreatinin degerinde anlamli bir farkliligin
olusmasina engel olabilir ya da bu farkhilik uygulanan egzersiz metodunun
farkliliklarindan kaynaklanabilir (189). Ancak bulgularimiza benzer nitelikteki
arastirmalarda olusan genel kani, diizenli egzersizin kreatinin dnemli diizeyde artirdig:
lizerinedir (174).

AST

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi AST degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunurken, egzersiz sonrast AST degerleri arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir.
Bu durum deney grubundaki AST degerlerinin artmasmdan kaynaklanmaktadir. Ayrica
deney grubunun grup i¢i karsilastirma sonucunda AST degerlerinde anlaml artislar
bulunurken, kontrol grubunun grup i¢i karsilastrma sonucunda AST degerlerinde

onemli farkliliklar bulunamamaistur.
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Pettersson ve ark. (2007)’de saglikli erkeklere uygulanan kas egzersizlerinin patolojik
fonksiyonlar iizerine yaptiklar: aragtirmalar sonucunda kuvvet egzersizleri sonucunda

AST degerlerinde anlamli artiglar bulmuslardir (175) .

Rotenberg ve ark. (1988)’de basketbol oyunculari ile hi¢ spor yapmayan kontrol grubu
olgularnda yapilan arastrmada AST diizeyleri yoniinden anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (176) .

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede AST anlamli artig buldular(174).

Schillinger ve ark. (2006)’da kosu bandi1 egzersizi sonrast CK, LDH ve AST
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada egzersizden hemen sonra 2., 24. ve 48.
saatlerde alinan kan Orneklerinde AST diizeylerinde anlamh degisiklikler

belirlenmemistir. Ayrica manuel olarak lenf akiminm hizlandirildigr grupta AST nin

kandan daha ¢abuk uzaklastig1 da anlasilmaktadir (177).

Skenderi ve ark. (2006)’da yaptigr bu arastrma 246 km kosan maraton kosuculari
tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu maraton sartlarinin oldukca agir oldugu ve katilan 104
sporcudan sadece 39’nun yarismayi tamamlayabildigi goz Oniine almirsa yarigma
sartlarinin ne kadar zor oldugu anlasilmaktadir (178). Dolayist ile belirlenen anlamli
artigin nedeni olarak uzun siireli kosu sonrasinda olusan siddetli kas hasar1 diisiiniilebilir
ve bizim deney grubu iizerinde yiiriittiiglimiiz bu arastrmada bdyle biiytik bir kas
hasarmin  olugsmadigt beklenmektedir. AST degerlerinde anlamli  bir  artig

belirlenememis olmasmin bir diger nedeni de drnekleme zamani olabilir.

Bazi arastirmalar AST degerlerinin egzersizden onemli diizeyde etkilenmedigini ileri
siirmektedir (176, 178). Bu durumun arastirma sonug¢larimiz ile ¢elismekle birlikte,
olusan bu celigkinin aragtrma grubunun ve wuygulanan egzersiz metodunun
farklhiliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak arastirma sonuglarimiz ile
paralel bulgulara ulasmis diger benzer metoddaki arastirmalar ise arastirma
sonuglarimizi destekler nitelikte AST nin egzersizden onemli diizeyde etkilenecegini

ifade etmektedirler (174-175, 177).
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ALT

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz o6ncesi ve sonrast ALT degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup i¢ci ALT degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamustir.

Pettersson ve ark. (2007)’de saglikli erkeklerine uygulanan kas egzersizlerinin patolojik
fonksiyonlar {izerine yaptiklar1 arastrmalar sonucunda kuvvet egzersizleri sonucunda

ALT degerlerinde anlamlr artiglar bulmuslardir (175).

Lawlor ve ark. (2005)‘de yaptigr GGT ve ALT nin fiziksel aktivite ve yag dokusu
arsindaki iligkiyi arastiran c¢alismasinda ALT degerlerindeanlamli bir degisim

bulamamisglardir (163).

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede ALT anlamli fark bulamadilar (174).

Diizenli egzersizin ALT degerlerine dnemli diizeyde etkilerinin olmadigint sonucuna

ulasan bircok arastirma raporu, bulgular ile paralellik gostermektedir (174-175).
ALKALEN FOSFATAZ(ALP)

Deney ve kontrol gruplarmnin egzersiz oncesi ve sonrast alkalen fosfataz degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup ici alkalen fosfataz degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamastir.

Pettersson ve ark. (2007)‘de saglikli erkeklere uygulanan kas egzersizlerinin patolojik
fonksiyonlar iizerine yaptiklar: aragtirmalar sonucunda kuvvet egzersizleri sonucunda

ALP degerlerinde anlamhi artiglar bulmuglardir (175).

Hagihara ve ark. (2009)’da yaptig1 geng biiyiiyebilen ratlarda kisa ve uzun siireli kosma
egzersizlerinin kemik mineral dansitesi ve ALP iizerine etkisi adli calismada ALP

degerlerinde anlamli azalmalar bulmuslardir (159).

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede ALP 6nemli fark bulamadilar (174).

Baz1 arastrmalar alkalen fosfataz degerlerinin egzersizden Onemli diizeyde
etkilenmedigini ileri siirmektedir (159, 175). Bu durum arastirma sonuclarimiz ile
celismekle birlikte, olusan bu ¢eliskinin arastirma gruplarmnin yada uygulanan egzersiz

metodunun farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak arastirma
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sonuglarimiz ile paralel bulgulara ulasmis diger benzer metoddaki arastirmalar ise
arastirma sonug¢larimizi destekler nitelikte alkalen fosfatazin egzersizden Onemli

diizeyde etkilenecegini ifade etmektedirler (174).
GGT

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrast GGT degerlerinde anlamli
farklilik bulunamamistir. Deney grubunun grup ici GGT diizeylerinde anlamh
degisiklikler bulunamazken, kontrol grubunun grup i¢ci GGT diizeylerinde anlamli

artiglar bulunmustur.

Lawlor ve ark. (2005)’de yaptigt GGT ve ALT nin fiziksel aktivite ve yag dokusu
arsindaki iligkiyi arastiran calismasinda GGT degerlerinde anlamli azalma bulmuslardir

(163).

Kisith literatiir ile olusan bu farklilik arastirma gruplarmin 6zelliklerine baglh olacag:

gibi, uygulanan egzersiz recetesinin iceriklerine de bagl olabilir.
TOTAL CK

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrast total CK degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup ici total CK degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamagtir.

Pettersson ve ark. (2007)’de saglikli erkeklere uygulanan kas kuvvet egzersizlerinin
patolojik fonksiyonlar iizerine yaptiklar1 arastirmalar sonucunda CK degerlerinde

anlamh artiglar bulmuglardir (175).

Garry ve McShane (2000), Hood ve ark. ( 1991)‘de yapug: calismalarda zorlu egzersiz
sonrast veya kas patolojilerinde diizeyinde artislar oldugunu gormiislerdir (179-180).
Armstrong (1986)‘da antrenmansiz kisilerin yaptigi egzersiz sonrasi iskelet kaslannda

hasarlar olusabililecegini bulmusglardir (181).

Kreatin kinaz seviyelerinin egzersiz sonrast arttigina dair oldukca fazla sayida bildirim

bulunmaktadair.

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik

parametrelere etkisi adli makalede CK de anlamlt artis bulmuslardir (174).

Hayward ve ark. (1998)’de egzantrik egzersiz uygulandigi orta yash erkeklerde CK

diizeylerinin egzersiz sonrast 6. saatte artmaya bagladigi 12. saatte en yiiksek diizeyine
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ulastig1 ve bu saatten itibaren diigmeye baslayarak 48. saatte en diisiik diizeyine ulastig1

bildirilmektedir (182).

Serrao ve ark. (2003) ise 23 yasinda sedanter bir kadmda yaptugi ¢alismada egzersiz
sonrast 2. giinde CK diizeyinin hala yiiksek oldugunu, 7. giinde bile bu seviyesini
koruyamamakla birlikte egzersiz Oncesi degere gore daha yiiksek oldugunu

belirlemislerdir (183) .

Egzersiz sonrasi CK diizeylerinin ne kadar siireyle takip edilmesi gerektigi veya ne
kadar siire ile yiiksek kaldig1 konusunda bildirimlerin birbirleri ile tutarli olmadig1 goze

carpmaktadir.

Clarkson ve ark. (1992)’de yaptigi bir arastirmada ise yine egzantrik egzersiz
uyguladig1 insanlarda CK diizeylerinin 4. giinde pik seviyeye ulastigimi belirlemistir

(184).

Bu bilgilere gore bizim arastirmamizda uygulanan egzersizin siddetinin CK degerinde
anlamli bir degisme bulunamamistir; bunun sebebi uzun siiren egzersiz periyodunda
sadece baslagic ve ¢calismanin sonunda kan 6rnekleri almamizdan dolay1 arada meydana
gelebilecek degerdeki degisimleri gormemizden kaynaklanmaktadir. Anaerobik tiirde
yapilan kisa siireli egzersizler kreatin kinazi degerinde ¢ok fazla artis oldugunu

gostermektedir (174, 179-180, 182-184).
LDH

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz oncesi LDH degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunurken, egzersiz sonrast LDH degerleri arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir.
Bu durum deney grubundaki LDH degerlerinin azalmasimndan kaynaklanmaktadir.
Ayrica deney grubunun grup i¢i karsilasturma sonucunda LLDH degerlerinde anlamli
artislar bulunurken, kontrol grubunun grup ic¢i karsilastirma sonucunda LDH

degerlerinde onemli farkliliklar bulunamamistir.

Chen ve Hsieh (2001)’de 6 giin boyunca egzantrik egzersiz yaptirdiklan insanlarda

LDH diizeylerinde 3. giinden sonra anlamli artislar belirlemislerdir (185).

Saengsirisuwan ve ark. (1998)’de tai boksu yapan sporcularda normal ve yogun
egzersiz esnasinda LDH diizeylerinde anlamli artislar kaydedilmesine ragmen egzersiz
sonrast 12. saatte alinan kan orneklerinde LLDH seviyelerinin bazal diizeye yaklastig:

belirlenmistir (186).
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Hikida ve ark. (1983)’de LDH seviyelerinde en fazla artislardan bir tanesi ise 246 km
kosan atletlerden yaris sonrasi alinan kan 6rneklerinde rastlamiglardir. Yaris oncesi 373
U/L olan deger yaris sonrasinda 2299 U/L seviyelerine ulagmistir. Egzersizde kan LDH
diizeylerindeki artislar uzun siireli egzersizlerden sonra ortaya ¢ikan hiicre hasart ve
hiicrelerin enerji kaynaklarmin tiikkenmesi sonucu kas hiicrelerinin zar gegirgenliginin

artmasina bagli olabilir (187).

Bizim calismamizda LLDH enzim diizeyi deney grubunda calisma Oncesi ve sonrasinda
meydana gelen artiglar yukaridaki arastirmada belirtilenlere gore oldukca az oldugu
gdze carpmaktadir. Bunun nedeni olarak hiicre hasarmin daha az olmasi ile hiicre enerji
kaynaklarmdaki tiikenmenin de daha az olmasi olabilir. Ayrica egzersizin siddeti ve
tipine gorede farkli sonucglar elde edilmektedir. Ama deney grubundaki LDH

parametresindeki artis literatiire parelellik gostermektedir.
SODYUM, POTASYUM

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz dncesi sodyum degerleri arasinda anlaml
farklilik bulunurken, egzersiz sonrast sodyum degerleri arasmda anlamli farklilik
bulunamamustir. Bu durum kontrol grubundaki sodyum degerlerinin heniiz 6n testte
yiikksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica deney grubunun grup ici karsilastirma
sonucunda sodyum degerlerinde anlamh artiglar bulunurken, kontrol grubunun grup ici

kargilagtirma sonucunda sodyum degerlerinde dnemli farkliliklar bulunamamaigtir.

Deney ve kontrol gruplarmin egzersiz Oncesi ve sonrast potasyum degerleri
karsilastirildiginda anlaml farklilik bulunamamistir. Ayrica deney grubunun grup igi
potasyum degerleri arasinda anlamli farkliliklar bulunamazken, kontrol grubunun grup

icin potasyum degerleri arasinda anlamlh azalmalar bulunmustur.

Murphy ve ark. (2008)’de diizenli egzersizin ratlarin kaslari iizerine etkilerini
arastrmiglar ve ratlara 6 hafta siireyle uyguladiklar1 treadmil egzersizleri sonucunda

Na* ve K" diizeylerinde anlaml farkliliklar bulmuslardir (188).

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede 4 saat sonra sodyum ve potasyum degerlerinde

anlaml degisiklik bulamadilar (174).
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Hagihara ve ark. (2009) ‘da yaptig1 geng biiyliyebilen ratlarda kisa ve uzun siireli kogsma
egzersizlerinin kemik mineral dansitesi ve ALP iizerine etkisi adli caligmada potasyum

degerlerinde anlamli artiglar bulmuslardir (159) .

Biger ve ark. (2005)’de kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hastalarda planlanmig
diizenli yiiriiylisiin baz1 kan lipitleri izerine etkisi adli caligmada yaslar1 40-60 arasinda
degisen kadin hastalara ilag kullanimlarina ilave olarak haftada 3 giin, 12 haftalik
yliriiylis egzersiz programu uygulamislar ve sodyum degerinde azalma bulmuglardir

(189).

Litaratiirde yer alan arastirmalarda sodyum degerlerinde egzersize bagl artis gosteren,
bizim ¢alismamiza parelel olan yayinlar oldugu gibi (188), diizenli egzersiz sonucunda
sodyum degerinde anlamli azalmalar bulan arastirmalarda vardir (189). Potasyumda ise
genel olarak artis goziikmekte olup (159, 188), yapilan bu ¢aligmada potasyum ise
sadece kontrol grubunda grup i¢i anlamh degisiklik gdstermektedir. Bazi1 caligmalarda
her iki paremetrede degisiklik olmamasi bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi

fikrini desteklemektedir (174).
KLOR

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi klor degerleri arasinda anlamh farklilik
bulunurken, egzersiz sonrast klor degerleri arasinda anlamli farklilik bulunamamugtir.
Bu durum deney kontrol grubundaki klor degerlerinin azalmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica deney grubunun grup ici klor degerleri arasinda anlamli farkhliklar
bulunamazken, kontrol grubunun grup i¢cin klor degerleri arasinda anlamli artiglar

bulunmustur.
URIK ASIT
Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz ©ncesi ve sonrast iirik asit degerleri
karsilastirildiginda anlaml farklilik bulunamamistir. Ayrica deney grubunun grup igi

tirik asit degerleri arasmda anlamli farkliliklar bulunamazken, kontrol grubunun grup

icin tirik asit degerleri arasinda anlaml artiglar bulunmustur.

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik

parametrelere etkisi adli makalede iirik asid anlamlt artis bulmuslar (174).

Simsek ve ark. (1997)’de gebelik boyunca yapilan hafif nitelikli, diizenli egzersizin
gebelerde fiziksel ve fizyolojik etkisi adli makalede haftada ii¢ giin bir saat olarak deney
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grubuna egzersiz yaptirmislar. Urik asit degerinde anlaml1 bir degisme bulamamuslardir

(171).

Turgut ve ark. (1998)’de sporcu ve sedanterlerde serum albiimin, iirik asit, kalsiyum,
fosfor diizeyleri adli makalede iirik asit degerinde anlamli degisiklik bulamamiglardir

(190).

Yapilan c¢alismada aerobik egzersizden iirik asit degeri fazla etkilenmemektedir.

Bulgularimiz literatiir ile paralellik g&stermektedir.
KALSIYUM

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrast kalsiyum degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamamistir. Ayrica deney vekontrol gruplarmin

grup ici kalsiyum degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamustir.

Hagihara ve ark. (2009)‘da yaptig1 geng biiyiiyebilen ratlarda kisa ve uzun siireli kosma
egzersizlerinin kemik mineral dansitesi ve ALP iizerine etkisi adli ¢caligmada kalsiyum

degerlerinde anlamli artiglar bulmuslardir (159).

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik
parametrelere etkisi adli makalede kalsiyum dnemli bir degisiklik bulamadilar (174).

Biger ve ark. (2005)’de kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hastalarda planlanmig
diizenli yiiriiylisiin baz1 kan lipitleri izerine etkisi adli caligmada yaslar1 40-60 arasinda
degisen kadin hastalara ilag kullanimlarina ilave olarak haftada 3 giin, 12 haftalik

yliriiyiis egzersiz programi uygulamislar ve kalsiyum degerinde artis bulunmustur (189).

Turgut ve ark. (1998)’de sporcu ve sedanterlerde serum albiimin, iirik asit, kalsiyum,
fosfor diizeyleri adli makalede kalsiyum degerinde deney grubunda anlamli azalma

meydana geldi (190).

Litaratiire bakildiginda bazi arastirmalar kalsiyum paremetresinde anlamli artig
bulurken (159, 189); kimi arastirmalar da azalis oldugunu tespit etmiglerdir (190). Kratz
ve ark. (2005)’de yaptig1 arstirma bizim arastirmamizi destekler nitelikdedir (174). Bu
farkin daha uzun vadeli olarak devam eden egzersiz ve kisinin sportif yapisina gore

degisebilecegini diisiiniiyoruz.



75

FOSFOR

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasit fosfor degerleri
karsilastirildiginda anlamh farklilik bulunamamustir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin

grup ici fosfor degerlerinde de anlamli degisiklikler bulunamamustir.

Kratz ve ark. (2002)’de marathon kosusunun biyokimyasal ve hematolojik

parametrelere etkisi adl1 makalede fosfor da anlaml fark bulamamislardir (174).

Turgut ve ark. (1998)’de sporcu ve sedanterlerde serum albiimin, iirik asit, kalsiyum,
fosfor diizeyleri adli makalede yaslar1 18-23 arasinda degisen, haftada en az ii¢ giin
olmak iizere 25 sporcuyu deney grubu alirken; yaslart 18-23 arasinda degisen 25
sedanteri kontrol grubu olarak almisti. Fosfor degerinde anlamli degisiklik

bulamamislardir (190).

Bizim yaptigimiz arastirmalar litaratiirle parelellik gostermektedir (174, 190). Diizenli
yapilan aerebik ve anaerobik egzersizlerin fosfor paremetresinde degisiklik

olusturmadigim diisiinmekdeyiz.
KABA MOTOR FONKSiYON OLCUMU

Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi ve sonrast gross motor fonksiyon degerleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamamistir. Fakat deney grubunda yer alan bes
cocugun seviye degeri diigmiistiir yani; motor gelisim acisindan daha iyi seviyeye
gelmistir.

Russell ve arkadaslar1 (1989) tarafindan test edilip tanimlanan orijinal KMFO(GMFM)
85 maddeden olugsmaktadir (192). Daha sonra kiiciik modifikasyonlar yapilmis ve 88
maddeye c¢ikarilmigtir. Normal gelisim gosteren 5 yasindaki bir ¢ocuk bu testi basariyla
tamamlayabilir (194).

SP’li ¢cocuklarda zaman i¢inde kaba motor fonksiyonlarda meydana gelen degismeleri
Olcmek icin diizenlenmis standardize edilmis gozlemsel bir testtir (140). SP’li
cocuklarda uygulanan tedavinin etkinligini gostermede yararl bir metoddur (194).
Badkin ve ark. (2003)’de yaptig1 erken dogan , intra ventrikiiler hemoraj geciren, 22
haftalik serebral palsili ve down sendromlu ¢ocuklar {izerine yaptigi, haftada ii¢ kez
treadmill egzersizi ¢aligmasi sonucu motor beceri gelisimlerinin daha erken siirede

gergeklestirdigini bulmustur (191).
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Tieman ve ark. (2004) 307 SPli cocukta KMFQ’yii kullanarak ¢ocuklarin yetenek ve
performanslarin1  degerlendirmislerdir. Ayni yeteneklere sahip c¢ocuklarin farkh
performanslara sahip olduklar1 ortaya ¢ikmigtir. KMFEFQO'niin SPli cocuklarda giivenilirligi
kanitlanmugtir (195).

Provost ve ark. (2007)‘de yaptiklar: calismada 6 SPli cocugu 2 hafta boyunca ve giinde
iki kez olmak iizere treadmill ile egitim vermislerdir. Biitiin cocuklar KMFO ile

degerlendirilmis ve hepsinde KMFO'de ilerleme oldugunu bulmuslardir (196).

Basaran ve ark. (2006)’da yaptiklar1 caligmada 16 ambule spastik SP hastasini 6 hafta
boyunca, haftada 3 giin rehabilitasyon prograrmina almiglardir. Hastalarm uygulanan
rehabilitasyon programi  Oncesi ve sonrasinda degerlendirilen parametreleri
karsilagtirilmistir.  SP’li cocuklarin motor  fonksiyonlarinda anlamh  artiglar
kaydedilmistir. Rehabilitasyon programindan 6nce ve sonra olgiilen KMFO skorlart

arasinda anlamli fark tespit edilmistir (198).

Scholtes ve ark. (2008)‘de diizenli kuvvet ve dayaniklilik egzersizleri yapan SP’li
cocuklarin GMFC degerlerinde anlamli gelismeler bulunmustur (199).

Litaratiirde yapilan calismalarin bir cogunda egzersizle birlikte KMFQO’de anlamli
gelismeler olup; serebral palsili hastalarda gecerliligi ispatlanmigtir. Bizim
calismamizda KMFQ’ii puanlama sistemine gore ayrintili bir sekilde yapilmamis olup
seviye olarak cocuklarin degerlendirilmesi yapilmistir. Seviye acisindan treadmill
egzersizlerinden sonra deney grubundaki ¢cocuklarin bagimsizlik derecesi kismende olsa

degismesi olduk¢a 6nemli bir sonugtur.

TREADMILL

Treadmillde yagtigimiz ¢alismalar1 1., 2. ve 3. aylara gore egzersiz dncesi hiz, egzersiz
sonrast hiz, egzersiz dncesi nabiz, egzersiz sonrast nabiz, treadmillde gegen siire,
katedilen mesafe ve tiiketilen kalori miktarmi degerlendirdik. Tiim degerlerde anlamli
artiglar meydana gelirken; sadece deney grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi nabiz
degerlerinde anlamli farkhilik ¢ikmamistir. Her ay c¢ocuklarm treadmilde yaptigi
egzersizlerin siiresi, yiirime hizlari, kalori miktari, her ay gittigi toplam mesafe
artmaktadir. Treadmill egzersizinin serebral palsili cocuklarm performanslarimi artirdigt,
egzersiz toleransiin gelisdirdigini sdyleyebiliriz.

Ulrich ve ark. (2001)’de treadmill egitiminin down sendromlu c¢ocuklarin yiiriimesi

izerine etkisini arastirmak i¢in down sendromlu ¢ocugu olan 30 goniillii aile ile



77

caligmigtir. Kendi evlerinde giinde 8 dk, haftada 5 giin treadmill egitimi
uygulamiglardir. Bu caligmayla ailelerin evde treadmill kullanarak down sendromlu
cocuklarm olmas1 gerekenden daha erken yiirtimelerini sagladiklart kanitlanmistir (200).
Benedetti ve ark. (2009)’da yaptiklar1 ¢alismada 3 minimal etkilenimli multiple scleroz
hastasini1 4 haftalik treadmill egitimine almglar; aerobik treadmill egzersizlerinin erken
donem hastalarinda giivenilir ve uygulanabilir oldugu goriilmiis, hastalarin postiir
anomalilerinin geriledigi ve yiiriiyiislerinin gelisdigi kanisina varidmistir (201).
Hakgiider (2007)’de yaptig1 inme rehabilitasyonunda viicut agirligi destekli treadmil
kullanim1 adli makalede treadmillin simetrik yiiriime paterninin kazandirilmasinda,
yiirtime hiz1 ve enduransinin artirilmasinda etkin oldugunu vurgulamiglardir (202) .

Bu sonuglara gore treadmill her yasta etkinligi olan bir egzersiz tiirii oldugunu bircok
hastalikda etkinligi ispatlanmistir.

Rehabilitasyon swasinda  fizyoterapistlerin - ¢ocugun bilylime ve gelismesini
degerlendirmeleri 6nemlidir. Saglikli yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin ve gelismesinin
belirli araliklarla antropometrik dlctimler ile degerlendirilmesi, normalden sapmalarin
erken tanimlanip ¢ocukta kalict deformitelere neden olmadan rehabilitasyon programina
yon verilmesi 6nemlidir.

Zor ve fazla zaman gerektirmesine ragmen, SP’li ¢ocuklarda antropometrik
degerlendirmelerin onemli dlciitler oldugu ve bu degerlendirmelerin SP merkezlerinde,
cocuklara diizenli olarak uygulanmasinin, tedavi Oncesi ve sonrasinda tedavinin
etkinliginin yorumlanmasmda onemli katkilar saglayabilecegi, gerektiginde tedavi
planinin degistirilmesine 151k tutabilecegi ve retrospektif arastirmalara olanak verecegi
diisiincesi ile rutin  degerlendirmeler arasmma almmasininn dogru olacagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle SP rehabilitasyonu ile ilgilenen fizyoterapistlerin
cocuklarin ortalama antropometrik dl¢iimlerini bilmesi gerekir.

Uygur (2007)’de hemilateral serebral palsili ¢gocuklarda yapilan ¢alismanm sonucunda
HSP’li ¢cocuklarda spastisitenin etkisiyle fonksiyonlarin ve yliriimenin yasitlarina oranla
geri kalmasi sonucu alt ekstremite kas ve kemik gelisimi geri kalmakta oldugunu
bulmuslardir (197).

Cocuklarin tek bir rehabilitasyon merkezine gitmeleri, calismaya alinma kriterlerine
uyan ¢ocuklarin azligi , genellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelere mensup

olmasi nedeniyle ¢aligmalara bazen gelememeleri yasadigimiz sikintilar arasindadir.
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(Calismada degerlendirmeye aldigimiz SP’li cocuk sayist 37 olmakla birlikte, daha
anlamli sonuglara ulasabilmek i¢in olgu sayisinin daha fazla olmasi 6nemlidir.

Sonug¢ olarak, SP’li ¢ocuklarda olusan beyin lezyonu sonucu beyin gelisiminin geri
kalmas1 yasitlarina oranla tiim viicudu etkileyen fonksiyonel bir yetersizlige neden
olmaktadir. Bu fonksiyonel yetersizlik biliyiime, gelisme, kas ve kemik gelisimini
olumsuz etkilemekte ve yasitlarina oranla bu ¢ocuklar geri kalmaktadirlar.

Cocuklarda uygulanan treadmill daha 6nce yetigkinlerde ¢aligilan omurilik yaralanmasi
ve hemiplejik yetigkin insanlarda yapilan ¢aligmalar gibi gerek kas gelismesi gerek
denge ve koordinasyon agisindan cok Onemlidir. Yiriime hizi, adim kontrolii
artmaktadir. Daha anlamli veriler elde etmek icin daha fazla denek, biyokimyasal
analizlerin daha sik ve kisa vadeli olmasi, yiirlimenin degerlendirilmesini yiiriime
analizi yapan cihazlarla kontroliinii saglamak, biyokimyasal mineral ve enzimler

hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir .
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