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Serebral Palsili Çocukların Kaba Motor ve  
Fonksiyonel Seviyeleri ile Solunum Fonksiyonları Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi  
Investigation of the Relationship Between Gross Motor and Functional 
Levels and Respiratory Functions in Children with Cerebral Palsy 
    Ayşegül DEMİR SARIİPEKa  
aBandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Fizyoterapi Programı, Balıkesir, TÜRKİYE 

 
Bu çalışma, Ayşegül Demir'in "Serebral Palsili Çocukların Kaba Motor ve Fonksiyonel Seviyeleri ile Pulmoner Kapasite Arasındaki İlişkinin İncelenmesi" başlıklı yüksek lisans tezinden 
üretilmiştir (İstanbul: Yeditepe Üniversitesi; 2017).

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, serebral palsili (SP) çocukların 
kaba motor seviyeleri ve fonksiyonel seviyeleri ile solunum fonksi-
yonları arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Ça-
lışmaya İstanbul’da bulunan Yeşeren Düşler Özel Eğitim ve 
Rehabilitasyon Merkezi’ne devam eden 50 SP’li çocuk (26 erkek, 24 
kız) ve bu çocukların 30 sağlıklı kardeşleri (16 kız, 14 erkek) dâhil 
edildi. Olgular Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemine (KMFSS) 
ve SP tiplerine göre sınıflandırıldı. Fonksiyonel seviye Pediatrik Fonk-
siyonel Bağımsızlık Ölçeği (WeeFIM) ile değerlendirildi. Solunum 
fonksiyonları ölçümü için SpiroAnalyzer ST-75 spirometre kullanıldı. 
Değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson Korelasyon 
Analizi ve gruplar arasındaki farkın değerlendirilmesi için Independent 
Samples t-test kullanıldı. Bulgular: SP grubunda KMFSS ve WeeFIM 
ölçekleri arasında korelasyon bulundu (p≤0,01). İki grup arasında zirve 
ekspiratuar akımı (PEF) dışında tüm değişkenler açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). KMFSS’ye göre seviye I-II ve 
III-V arasında olan SP’li çocukların zorlu vital kapasite (FVC), zorlu 
ekspiryumun 1. saniyesinde çıkarılan hava hacmi (FEV1), FEV1/FVC, 
PEF, zorlu vital kapasitenin %75’inin atıldığı noktadaki zorlu ekspira-
tuar akım hızı (MEF75) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0,05). Sonuç: SP’li çocukların solunum değerlerinin, 
normal gelişim gösteren yaşıtlarından düşük ve fonksiyonellik ile iliş-
kili olduğu dolayısıyla SP’nin solunum fonksiyonlarını etkilediği so-
nucuna varıldı. SP’li çocuklara uygulanan rehabilitasyon 
programlarına, solunum rehabilitasyonun da dâhil edilmesi ile solunum 
fonksiyonlarının gelişimine yardımcı olunabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Serebral palsi; kaba motor; fonksiyonel seviye; 

                 solunum fonksiyonları 

ABS TRACT Objective: The aims of this study were to asses the im-
pact of gross motor development level and functional level of children 
with Cerebral Palsy on respiratory functions. Material and Methods: 
50 children with CP (26 males, 24 females) who treated at Yeşeren 
Düşler Special Education and Rehabilitation Center and 30 healthy sib-
lings (16 females, 14 males) were included in this study. The cases were 
classified according to the Gross Motor Function Classification Sys-
tem (GMFCS) and CP types. The functional level was assessed with 
the Pediatric Functional Independence Measure (WeeFIM). SpiroAna-
lyzer ST-75 spirometer was used for respiratory functions measuring. 
Pearson Correlation Analysis was used to examine the relationship be-
tween variables and Independent Samples t-test was used to evaluate 
the difference between groups. Results: A correlation was found be-
tween KMFSS and WeeFIM scales of SP group. (p ≤0.01) A statistically 
significant difference was found between the two groups in terms of all 
variables except peak expiratory flow (PEF) (p<0.05) According to 
KMFSS, children with CP between levels I-II and III-V were compared 
and there were statistically significant difference was found between 
forced vital capacity (FVC), air volume ejected in the first second of 
forced expiration (FEV1), FEV1 / FVC, PEF, forced expiratory flow 
rate at the point where 75% of forced vital capacity is expelled (MEF75) 
values. (p<0.05) Conclusion: As a conclusion, respiratory values of chil-
dren with CP were lower than their peers with normal development and 
correlated with functionality, so CP affected the respiratory functions. In-
corporation of respiratory rehabilitation into rehabilitation programs for 
children with CP can help to improve pulmonary capacities. 
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Serebral palsi, gelişimini devam ettirmekte olan 
fetüs ya da infant beyninde oluşan, aktivite limitasyo-
nuna sebep olan, nonprogresif beyin hasarına bağlı ha-
reket ve postürde görülen kalıcı bozukluklar ile 
karakterizedir.1 Günümüzde gelişmiş ülkelerde görü-
len neonatal bakımındaki gelişmeler ile ölüm oranının 
düşmesi sağlanmış, buna karşılık erken ve düşük 
doğum ağırlığı ile doğan bebeklerin yaşatılması ile 
SP’li bebek sayısında artış olmuştur.2 Gelişmişlik se-
viyesi düşük toplumlarda ise doğum öncesi ve doğum 
sonrası bakımı yetersiz olduğundan erken doğumlar ve 
düşük doğum ağırlığı, SP için risk olarak değerlendi-
rilebilir.3 Çocukluk dönemi hastalıkları içerisinde, 
özürlülüğe neden olan hastalıklardan biri olan SP’nin 
prevalansı incelendiğinde, yaklaşık %0,2-0,3 olarak 
belirtilmiştir.2 SP’de görülen fonksiyonel yetersizlik-
ler ve engelin şiddeti progresiftir. Kas tonusu, postürde 
görülen bozukluklar ve hareket limitasyonlarının temel 
sorunlar olduğu SP’de duyusal, bilişsel, davranışsal 
bozukluklar ve nöbetler de ek olarak görülebilir.4  

Literatür incelendiğinde, SP’li çocukların sos-
yal çevre içerisindeki rollerinin zorlaşmasının se-
bebi olarak; fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal 
bozuklukların neden olduğu fonksiyonel eksiklik-
ler görülmüştür.5 Ayrıca fiziksel limitasyonlar dışında 
çocuğun yaşamı boyunca devam eden tedavi, SP’li 
çocukları ailelerinden ve toplumdan uzaklaştırarak 
psikososyal gelişimlerini ve çocukların günlük akti-
vitelerini etkilemektedir.6,7 SP’li çocukların fonksi-
yonel seviyeleri ve gün içi aktivitelerindeki başarı 
düzeyleri, rehabilitasyon programının amaçlarının 
oluşturulmasında ve programın seçilmesinde önemli 
birer parametredir.8,9 

SP ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, motor 
bozukluklara ek olarak, SP’li çocukların solunum 
fonksiyonlarında da problemler görülebileceği be-
lirtilmiştir.10 Tekrarlayan pnömoni, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı, atelektazi, bronşektazi ve uyku ap-
nesi gibi solunum disfonksiyonları SP’li çocuklarda 
yüksek oranda görülmektedir. SP’li çocuklar da gö-
rülen tekrarlayıcı pulmoner problemler çocukların 
sağlık durumunu ve yaşam kalitelerini de büyük 
oranda etkiler.11 Ek olarak, SP’li çocuklarda morbi-
dite ve mortalitenin en önemli nedenleri olarak aspi-
rasyon, beslenme bozuklukları, kas güçsüzlüğü ya da 
inkoordinasyona bağlı hava-yolu açıklığındaki bo-

zulmalar ve yetersiz pulmoner rezerv, respiratuar sis-
tem enfeksiyonları gösterilebilir.12 SP’li çocukların, 
kaba motor ve fonksiyonel düzeyleri ile solunum 
fonksiyonları ilişkisini araştıran çalışmalar oldukça 
azdır. SP’li çocukların rehabilitasyon programına, so-
lunum fonksiyonlarını artırmaya yönelik uygulama-
ların dâhil edilmesi rehabilitasyonun etkinliğini 
artırabilir. Literatürdeki bu eksikliklere ışık tutmak 
için planlanan bu çalışmanın amacı, SP’li çocukların 
kaba motor ve fonksiyonel seviyeleri ile solunum 
fonksiyonları ilişkilerinin incelenmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak İstanbul’da bulunan bir özel eğitim 
merkezinde, Eylül 2016-Ocak 2017 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın yapılabilmesi için 
Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi, Cerrahi 
ve İlaç Araştırmaları Etik Kurulundan gerekli izin 
ve onay alınmıştır. (KAEK karar no: 660, tarih: 
27/10/2016) Çalışmaya katılan ailelere çalışmanın 
yöntemi ve amacı açıklanmış, çalışmaya dâhil ol-
mayı kabul eden ailelerin SP’li ve sağlıklı çocukları 
değerlendirilmeye alınmıştır. Araştırmaya gönüllü 
olarak katılmak isteyen çocukların ailelerine  “bilgi-
lendirilmiş olur formu” imzalatılmıştır. 

KATILIMCILAR 
Bu çalışmaya, İstanbul’da bulunan Yeşeren Düşler 
Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne devam 
eden, 50 SP’li çocuk (yaş ortalaması 9±2,79) ve bu 
çocukların 30 sağlıklı kardeşleri (yaş ortalaması 
9,40±2,12) dâhil edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 
SP’li çocuklar, rehabilitasyon merkezine sürekli 
devam etmekte ve fizyoterapist eşliğinde tedavi gören 
çocuklardır. 

Katılımcıların çalışmaya dâhil edilme kriterleri 

5 ile 12 yaş arasında olmak, SP teşhisi konmuş 
olmak, üfleme yeteneği olması, iletişim ve mental dü-
zeyinin iyi olması ve ailenin onam formunu imzala-
mış olmasıdır. 

Çalışmada hariç tutulma kriterleri 

Onam formunu imzalamayan aileler, mental re-
tardasyonu olması ve testi tamamlayamayacağı dü-
şünülen çocuklardır. 
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DEğERLENDİRME ÖLÇEKLERİ 
Çalışma kapsamında hazırlanan anket formu ile 
çocuk ve ailelerin sosyodemografik özellikleri kay-
dedilmiş, SP tanılı ve sağlıklı olan tüm olguların ad-
soyad, yaş, boy, kilo, cinsiyet, anne-babanın eğitim 
durumu, anne-babanın birlikte yaşayıp yaşamadığı ve 
sosyal güvence varlığı gibi bilgiler sorgulanmıştır. 
Hastalığa sebep olan faktörler, eşlik eden hastalıklar 
ve ekstremite tutulumu belirlenerek değerlendirme 
formuna kaydedilmiştir. SP tanılı çocuklar yarım sa-
atlik 2 değerlendirme programına alınmıştır. Olgular 
Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemine 
(KMFSS) ve SP tiplerine göre sınıflandırılmıştır. Pe-
diatrik Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği (WeeFIM) 
değerlendirilerek skorları kaydedilmiştir. Solunum 
fonksiyonları ölçümü için SpiroAnalyzer ST-75 (Fu-
kuda Sangyo Spirometer, Filipinler) spirometre kul-
lanılmıştır. Sağlıklı çocukların ise gelişimleri normal 
olduğundan, yalnızca solunum fonksiyonları ölçüm-
leri değerlendirilmiştir. Tüm değerlendirmeler tara-
fımdan yapılmıştır. 

KABA MOTOR FONKSİYON SINIFLAMA SİSTEMİ 
(KMFSS)  
1997 yılında Palisano ve ark. tarafından geliştirilen 
ve 2007 yılında genişletilmiş olan SP’li çocukların 
kaba motor fonksiyonlarını sınıflamak için kullanı-
lan bir ölçektir.13 

SP için oluşturulan bu sistemde yer değiştirme, 
hareketlilik ve oturmaya vurgu yapılır ve temeli ço-
cuğun kendisi tarafından başlatılan hareketlerine 
dayanır. Bu ölçeğin odaklandığı nokta, çocuğun  
var olan kaba motor fonksiyonlarındaki beceri ve 
kısıtlılıklarını en iyi gösteren seviyeyi belirlemek-
tir.10  

Seviyelerin Genel Başlıkları şu şekildedir:14 

Seviye I: Bağımsız yürüyebilir ancak ileri kaba 
motor beceriler de kısıtlılık vardır.  

Seviye II: Yardımcı araca gerek duymadan yü-
rüyebilir ancak toplum içinde yürürken kısıtlılığı 
vardır.  

Seviye III: Yardımcı araçla yürüyebilir ve top-
lum içinde yürüdüğünde kısıtlılığı vardır. 

Seviye IV: Kendi kendine mobil olup kısıtlılık 
vardır. Toplum içinde kucakta taşınır ya da tekerlekli 
sandalye kullanır.  

Seviye V: Yardımcı teknolojiler kullanıldığında 
bile hareketlilikte ciddi sınırlanmalar vardır. 

PEDİATRİK FONKSİYONEL BAğIMSIzLIK ÖLÇEğİ 
1993 yılında, Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeğinden 
faydalanılarak oluşturulmuştur. SP ve diğer geli-
şimsel bozukluğu olan çocukların eğitim, gelişim ve 
toplumsal bakımdan fonksiyonel kısıtlamalarını be-
lirleyen kapsamlı bir ölçektir. 

WeeFIM; kendine bakım, sfinkter kontrolü, 
transferler, lokomosyon, iletişim, sosyal ve kognitif 
alan olmak üzere 6 farklı alanda toplam 18 madde-
den oluşur. İçeriği açısından, SP’li çocuklarda denge 
sağlanması, postür düzgünlüğü, transferlerin ve ha-
reket yeteneğinin ölçülmesinde sıklıkla kullanılan bir 
ölçektir. Değerlendirme yapılan alanların her bir 
maddesini yaparken çocuğun; bağımsız olduğu ya da 
yardım aldığı, zamanında yapıp yapamadığı ya da 
yardımcı cihaz gerekliliğine göre 1’den 7’ye kadar 
puanlanır. İstenilen beceriyi tamamen yardımla yap-
ması durumunda 1, tamamen bağımsız, güvenli ve 
uygun zamanda yapması durumunda ise 7 puan veri-
lir. Bu puanlamaya göre en az 18 (tam bağımlı), en 
fazla 126 (tam bağımsız) puan alınabilir.15 

SPİROMETRE İLE SOLuNuM FONKSİYONLARI  
ÖLÇüMü 
Solunum fonksiyonları ölçümü için SpiroAnalyzer 
ST-75 spirometre kullanıldı. Test sırasında, çocuk pel-
visinin en nötralde olduğu dik oturma pozisyonuna 
yerleştirilmiştir. Test öncesinde, çocuğa test süresince 
yapacakları hakkında eğitim verilmiş, uygulamalı ola-
rak gösterilmiş ve anlatılmıştır. Her çocuk için farklı 
ağızlık kullanılmıştır. Burun bir mandal yardımı ile 
kapatılmış, ölçüm 3 defa tekrarlanarak çıkan en iyi 
sonuç dikkate alınmıştır.11 Test esnasında, önce spiro-
metre ağızlığına normal tidal volümde nefes alıp ve-
rilir. Sonra derin nefes alınıp hızla derin nefes 
verilmesi istenir. Nefes verme süresinin kesintisiz ola-
rak en az 6 sn sürmesi gerekmektedir.16 Test sonunda 
VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEF75, MEF50 
ve MEF25 değerleri kaydedilmiştir.  
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İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz için SPSS 16.0 programı kulla-
nıldı. Ölçümle belirtilen veriler aritmetik orta-
lama±standart sapma (x̄±SS) olarak verildi. Sayı ile 
belirtilen veriler sayı ve yüzde (n, %) olarak değer-
lendirildi. Grupların yaş, boy, vücut ağırlığı, beden 
kitle indeksi (BKİ), bebeğin doğum yaşı ve bebe-
ğin doğum ağırlığı ölçümleri belirlendi. Değişken-
ler arasındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson 
Korelasyon Analizi ve gruplar arasındaki farkın de-
ğerlendirilmesi için Independent Samples t-test kul-
lanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05. 

 BuLGuLAR 

OLGuLARIN FİzİKSEL ÖzELLİKLERİ 
Çalışmaya yaş ortalaması 9±2,79 yıl ve 26’sı (%52) 
erkek, 24’ü (%48) kız olan 50 SP’li çocuk dâhil edil-
miştir. Olguların boy ortalaması 126,26±20,09 cm ve 
kilo ortalaması 33,58±14,40 kg’dır. Sağlıklı çocukla-
rın olduğu grupta ise yaş ortalaması 9,40±2,12 yıl 
olan 16’sı (%53,4) kız, 14’ü (%46,6) erkek, 30 çocuk 
çalışmaya dâhil edilmiştir. Olguların boy ortalaması 
127,37±21,9 cm ve kilo ortalaması 33,40±8,98 
kg’dır. BKİ indekslerine bakıldığında SP’li çocukla-
rın olduğu grupta 20,28±4,97 kg/m2 ve sağlıklı ço-
cukların olduğu grupta 22,69±11,64 kg/m2’dir. Yaş, 
boy, kilo ve BKİ açısından 2 grup arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktur (p>0,05) . 

ANNE VE BABA EğİTİM-İŞ DuRuMu 
Olguların ailelerinin sosyokültürel seviyelerine ba-
kıldığında, annelerin 5’i (%10) çalışmakta, 45’i 
(%90) ise ev hanımıdır. Babaların ise 48’i (%96) ça-
lışmakta olup, 2’si (%4) emeklidir. Annelerin eğitim 
durumlarına bakıldığında, 24’ü (%48) ilkokul me-
zunu, 15’ü (%30) okuryazar değil, 6’sı (%12) lise me-
zunu, 4’ü (%8) üniversite, 1’i (%2)  ise ortaokul 
mezunu iken, babaların 30’u (%60) ilkokul mezunu, 
8’i (%16) lise mezunu, 7’si (%14) üniversite mezunu, 
4’ü (%8) ortaokul mezunu ve 1’i (%2) okuryazar de-
ğildir. 

AİLELERİN SOSYODEMOGRAFİK ÖzELLİKLERİ 
Olguların ailelerinin sosyodemografik özelliklerine 
bakıldığında, her ailede anne baba evli ve birlikte ya-

şamaktadır. Kırk sekiz ailenin (%96) sosyal güven-
cesi var olup, 2 ailenin (%4) sosyal güvencesi yok-
tur. Ailelerin gelir düzeylerine bakıldığında, 28 
ailenin (%56) orta seviyede, 18 ailenin (%36) düşük 
seviyede ve 4 ailenin (%8) yüksek seviye gelir sahibi 
oldukları bulunmuştur. Otuz iki ailenin (%64) kendi 
evlerinde oturup, 18 ailenin (%36) ise kirada otur-
duğu görülmektedir. 

SEREBRAL PALSİ SEBEPLERİNE GÖRE DAğILIM 
Prenatal öykülere göre dağılımlar incelendiğinde 6 
çocukta prenatal özellik bulunmuştur. %6 en yüksek 
oranda çoğul gebelik gelmekte; bunu %4 ile akraba 
evliliği ve %2 ile yardımcı üreme teknikleri takip et-
mektedir. Natal öykülere göre dağılımlar incelendi-
ğinde 30 çocukta natal özellik görülmüştür ve %42 
en yüksek oranda doğumda anoksi gelmekte; bunu 
%18 ile müdahaleli doğum takip etmektedir. Postna-
tal öykülere göre dağılımlar incelendiğinde 14 ço-
cukta postnatal özellik görülmüştür ve %16 en 
yüksek oranda havale gelmekte; bunu %8 ile travma 
takip etmektedir. 

DOğuMA AİT BİLGİLER 
SP’li çocukların doğum bilgileri incelendiğinde, 
39’unun (% 78) normal doğum, 11’inin (% 22) ise 
sezaryen yoluyla doğduğu görülmüştür. Doğum haf-
tasına göre inceleme yapıldığında, olguların 22’sinin 
(% 44) normal doğum haftasında doğduğu ve 
33’ünün (% 66) doğum ağırlığının 2 kilonun üstünde 
olduğu görülmüştür. 

DAğILIMLARINA GÖRE SEREBRAL PALSİ TİPLERİ 
Olgular arasındaki SP tiplerinin dağılımlarına Avrupa 
Serebral Palsi İzlemine göre bakılmıştır. Kırk bir olgu 
spastik (%82), 7 olgu ataksik (%14), 1 olgu diskine-
tik (%2) ve 1 olgu (%2) mikst tip bulunmuştur. Spas-
tik tip SP’nin alt tiplerine göre bakıldığında ise 
16’sının (%32) diplejik tip, 9’unun sağ hemiparezi 
(%18), 7’sinin sol hemiparezi (%14), 5’inin mono-
parezi (%10) ve 4’ünün (%8) tetraparezi olduğu bu-
lunmuştur. 

SEREBRAL PALSİLİ OLGuLARIN KABA MOTOR 
FONKSİYON SINIFLAMA SİSTEMİ SEVİYELERİ 
KMFSS’ye göre dağılımlar incelendiğinde; I. sevi-
yede 7 olgu (%14); II seviyede 29 olgu (%58); III. 
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seviyede 4 olgu (%8); IV. seviyede 9 olgu (%18) ve 
V. seviyede 1 olgu (%2) vardı. 

Tablo 1’de gösterilen WeeFIM puanlamasına ba-
kıldığında, olgular kendine bakım alt basamağında 
ortalama 23,82±10,34, sfinkter kontrolü alt basama-
ğında 11,04±4,52, transferler bölümünde 14,08±6,39, 
hareket bölümünde 9,56±4,09 puan almış olup, motor 
skor toplam puanı ortalama 58,34±23,56’dır. Kog-
nitif bölüm alt basamakları olan iletişim bölümünde 

ortalama puan 10,52±2,76 iken sosyal algıda 
14,62±4,48’dir ve kognitif skor toplam puanı 
25,14±7,09’dur. 23-126 arasında skorlanan total FIM 
skoru puanlaması ise ortalama 83±26,4’dür. Wee-
FIM’den en yüksek puan alan SP’li çocuklar KMFSS 
de Seviye I sınıfında yer alıyordu. 

Tablo 2’ye göre; KMFSS ve motor skor alt top-
lamı, kognitif skor alt toplamı ve total FIM skoru ara-
sında korelasyon vardır (p<0,05). Motor skor alt 
toplamı ile KMFSS arasında kuvvetli ve negatif 
yönde, çok güçlü bir ilişki vardır (r=-0,84). Yani 
KMFSS seviye değeri arttıkça (kaba motor becerisi 
azaldıkça) WeeFIM motor skor alt toplamı azalır. 
Kognitif skor alt toplamı ile negatif yönde zayıf bir 
korelasyon vardır (r=-0,19). Ayrıca total FIM skoru 
ile KMFSS değişkenleri arasındaki ilişki incelendi-
ğinde, negatif yönlü güçlü bir korelasyon olduğu gö-
rülüyor (r=-0,79). Başka bir deyişle, olguların kaba 
motor seviyeleri iyi durumda oldukça, fonksiyonel 
durumları da daha iyidir.  

SP’li çocuklar ile sağlıklı çocukların solunum 
parametreleri karşılaştırılmasında Tablo 3’e göre, 
VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, MEF75, MEF50 ve 
MEF25 değişkenleri açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca değiş-
kenlerin ortalamalarına bakıldığında, tüm solunum 
parametreleri için sağlıklı çocukların solunum değer-
lerinin SP’li çocuklardan daha yüksek olduğu görül-
mektedir. 

Tablo 4’te gösterilen KMFSS seviye I-II de olan 
çocuklar ve III-V arasında olan SP’li çocukların so-
lunum parametreleri karşılaştırıldığında, FVC, FEV1, 

n=50 Minimum Maksimum X SS 
Kendine bakım 7 42 23,82 10,34 
Sfinkter kontrolü 2 14 11,04 4,52 
Transferler 3 21 14,08 6,39 
Hareket 2 14 9,56 4,09 
Motor skor toplamı 14 91 58,34 23,56 
İletişim 4 14 10,52 2,76 
Sosyal algı 5 21 14,62 4,48 
Kognitif skor toplamı 9 35 25,14 7,09 
Total FIM skoru 23 126 83 26,4 

TABLO 1:  Pediatrik fonksiyonel bağımsızlık ölçeği  
alt basamaklarına göre skorlama.

SS: Standart sapma.

KMFSS Motor skor alt Kognitif skor alt Total FIM  
(n=50) toplamı toplamı skoru 
r değeri -0,84 -0,19 -0,79 
p değeri 0,003 0,017 0,008 

TABLO 2: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi ile  
pediatrik fonksiyonel bağımsızlık ölçeği ilişkisi.

KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi; FIM: Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği.

Serebral palsi tanısı almış çocuklar (n=50) Sağlıklı çocuklar (n=30) 
X SS X SS p değeri 

VC (lt) 1,79 0,67 2,82 1,24 0,008 
FVC (lt) 1,29 0,65 1,62 0,67 0,047 
FEV1 (lt) 1,11 0,57 1,53 0,64 0,035 
FEV1/FVC (%) 86,57 12,9 94,02 7,70 0,012 
PEF (lt/sn) 2,04 0,85 2,17 0,89 0,064 
MEF75 (lt/sn) 1,26 0,93 1,76 0,95 0,037 
MEF50 (lt/sn) 1,47 0,80 1,78 0,75 0,024 
MEF25 (lt/sn) 1,06 0,64 1,43 0,62 0,017 

TABLO 3:  Serebral palsili çocuklar ve sağlıklı çocukların solunum parametrelerinin karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.
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FEV1/FVC, PEF, MEF75 arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca seviye 
I-II de olan çocukların her değişken için ortalaması 
SP’li çocuklara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 5’e göre, KMFSS ile FVC, FEV1, MEF75 
ve MEF25 değişkenleri arasında negatif yönlü kore-
lasyon vardır. 

Tablo 6’da gösterilen FVC, FEV1, MEF75 ile 
motor skor toplamı arasında korelasyon vardır 
(p<0,05).  Kognitif skor alt toplamı ile tüm solunum 
parametreleri arasında korelasyon vardır (p<0,05).  
Total FIM skoruna bakıldığında ise VC, FVC, 

FEV1/FVC, MEF50 ve MEF25 arasında korelasyon 
bulunmuştur (p<0,05). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, SP tanısı almış, klinik tip ve tutulumları 
farklılık gösteren 5-12 yaş aralığındaki çocukların 
kaba motor ve fonksiyonel seviyeleri ile solunum 
fonksiyonları ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapıl-
mıştır. 

SP, prenatal, natal ya da post-natal süreçte be-
yindeki bir lezyonun sebep olduğu nöromusküler bir 
bozukluktur. SP’de görülen beyin lezyonu çocuğun 

KMFSS’ye göre I-II. seviye (n=36) KMFSS’ye göre III-IV-V. seviye (n=14) 
X SS X SS p değeri 

VC (lt) 1,82 0,71 1,78 0,57 0,083 
FVC (lt) 1,37 0,72 1,08 0,37 0,010 
FEV1 (lt) 1,15 0,64 1,02 0,38 0,043 
FEV1/FVC (%) 83,6 12,2 94,05 9,70 0,028 
PEF (lt/s) 2,37 0,89 2,09 0,75 0,034 
MEF75 (lt/sn) 2,25 0,93 1,57 0,77 0,027 
MEF50 (lt/sn) 1,90 0,80 1,45 0,74 0,073 
MEF25 (lt/sn) 1,12 0,66 1,03 0,61 0,060 

TABLO 4:  Kaba motor seviyesi I-II ve III-V arasında olan serebral palsili çocukların solunum parametrelerinin karşılaştırılması.

KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi; SS: Standart sapma.

KMFSS (n=50) VC FVC FEV1 FEV1/FVC PEF MEF75 MEF50 MEF25 
r değeri -0,00 -0,06 -0,15 -0,01 0,03 -0,14 -0,07 -0,08 
p değeri 0,092 0,050 0,021 0,098 0,072 0,031 0,067 0,058 

TABLO 5:  Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi ile solunum parametreleri arasındaki ilişkisi.

KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi.

Motor Skor Toplamı Kognitif skor toplamı Total FIM skoru 
r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri 

VC  (lt) 0,03 0,070 0,23 0,023 0,09 0,050 
FVC (lt) 0,16 0,023 0,11 0,042 0,17 0,021 
FEV1 (lt) 0,23 0,011 0,19 0,013 0,26 0,061 
FEV1/FVC (%) 0,05 0,067 0,14 0,030 0,09 0,054 
PEF (lt/s) 0,01 0,095 0,15 0,024 0,06 0,063  
MEF75 (lt/sn) -0,11 0,046 0,12 0,033 -0,05 0,064 
MEF50 (lt/sn) -0,004 0,090 0,28 0,048 0,08 0,051 

TABLO 6:  Pediatrik fonksiyonel bağımsızlık ölçeği ile solunum parametreleri arasındaki ilişki.

FIM: Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği.



hayatı süresince aynı kalır, bir değişme ya da ilerleme 
görülmez.17 Spastisite, ataksi, rijidite, kas güçsüzlüğü 
ve hareket bozukluğu bulguları olabilen SP’nin gö-
rülme sıklığı yaklaşık olarak binde 2-3’tür.8   

Yenidoğan bakımdaki gelişmelerin mortaliteyi 
düşürmesi ve çok düşük kiloda doğan bebekler ile 
prematürelerin yaşatılıyor olması, SP açısından 
yüksek riskli bebeklerin artışına sebep olarak gös-
terilebilir.18 Bu çalışmada, SP’li olguların doğum öy-
külerine bakıldığında, risk faktörlerinin de başlıca 
sebeplerinden olan, perinatal dönemde karşılaşılan 
doğumda anoksi ve müdahaleli doğum sorunları en 
yüksek oranda (%42) görülmüştür. Ayrıca %56 ora-
nında prematüre doğum olduğu tespit edilmiştir. Ül-
kemizde yapılan çalışmaların birçoğunda, etiyolojiye 
bakıldığında en yüksek oranda risk faktörleri perina-
tal dönemde bulunmuştur. Ek olarak, bu çalışmalarda 
prematüre doğum ve düşük doğum ağırlığı etiyolojik 
faktör olarak yüksek oranda gözlemlenmiştir.2 Yıl-
maz’ın yapmış olduğu çalışmada, SP’nin risk faktör-
leri sorgulanmış ve olguların %25’inin 37 haftayı 
tamamlamadan doğmuş olan prematüre bebekler ol-
duğu tespit edilmiştir. Yapılan çalışmaya göre bu ça-
lışmaya benzer şekilde prematürite SP’nin en çok 
görülen risk faktörlerinden biri olarak bulunmuştur.19 

Daha önce yapılmış olan araştırmalarda, SP tipleri 
içinde en fazla spastik tipin görüldüğü ve bu tip içe-
risinde de en sık diplejik tutulumun görüldüğü belir-
tilmiştir. Literatüre benzer şekilde bu çalışmada da 
diplejik tip SP’nin oranı diğer tiplere oranla daha 
yüksek bulunmuştur (%32).2 

Avrupa SP araştırmasına göre, KMFSS oranı se-
viye 1, 2, 3, 4 ve 5 için sırası ile %32, %29, %8, %15 
ve %16 idi.20 Çalışmamızda da olguların KMFSS se-
viyelerine göre dağılımına bakıldığında 1. seviyede 
7 olgu (%14); 2. seviyede 29 olgu (%58); 3. seviyede 
4 olgu (%8) olgu; 4. seviyede 9 olgu (%18) ve 5. se-
viyede 1 olgu (%2) olgu vardı. Diğer bir ifade ile bu 
çalışmadaki SP’li hastaların büyük bölümünde orta 
ve hafif SP tutulumu vardı. 

SP’ye neden olan progresif olmayan beyin lez-
yonunun, motor bozukluklar oluşturduğu ve oluşan 
bu motor bozuklukların çocuklarda sıklıkla fonksi-
yonel yetersizliklere yol açtığı gözlemlenmiştir.21 

Raina ve ark. yaptıkları çalışmada, içerisinde SP ta-

nısı almış çocukların da yer aldığı fiziksel özürlü ço-
cuklarda çeşitli sebeplere bağlı olarak kas-iskelet sis-
teminin işlevlerini yeterince yerine getirememesi 
sonucunda ambulasyon güçlükleri ve hareketle ilgili 
yetersizliklerin meydana geldiğini bundan dolayı bi-
reylerin günlük hayatlarındaki aktivite katılımlarının 
sınırlanabileceğini ifade etmişlerdir.22  

Beckung ve Hagberg’in yaptıkları çalışmada, 
SP’li çocukların kaba motor fonksiyonlarındaki ye-
tersizliğin şiddetinin, çocuğun fiziksel bağımsızlığını 
ve mobilitesini belirlemekte yardımcı olacağını be-
lirtmişlerdir.23 Majnemer ve ark., kaba motor fonksi-
yon seviyesi yükseldikçe, fiziksel iyilik hâlinin 
azaldığını bildirmişler. Bu çalışmanın sonuçları da 
yapılan araştırmalarla benzerlik göstermektedir.24 

Bu çalışmada, KMFSS ve WeeFIM arasında 
doğru orantılı ilişki vardır. Daimano ve Abel’in yap-
tıkları çalışmada KMFSS’de en yüksek skoru alan 
SP’li çocuklar, fonksiyonel ambulasyon açısından da 
en yüksek puanı almışlardır.25 Bu çalışmada da Wee-
FIM’den en yüksek puan alan SP’li çocuklar, 
KMFSS de Seviye I sınıfında yer alıyordu.  

Normal bir solunum için sinir sistemi, solunum 
kasları ve kostovertebral eklemin fonksiyonlarını ye-
rine getirebiliyor olması gerekmektedir. SP’li çocuk-
lar, solunum kasları da dâhil olmak üzere tüm vücutta 
zayıf kas kuvvetine sahiptirler, spazmdan ötürü ha-
vayolu sekresyonları düzgün şekilde giderilmez, bun-
dan dolayı anormal solunum fonksiyonları görülür. 
SP’de görülen beyin hasarı, direkt olarak solunum 
problemlerine yol açmasa da yapılan çalışmalar da 
SP’li çocukların normal gelişim gösteren çocuklara 
kıyasla solunum fonksiyonlarının daha düşük değer 
de olduğu görülmüştür.26 Kwon ve Lee’nin yaptıkları 
bir çalışmada, sağlıklı çocuklar ile spastik diplejik ve 
hemiplejik tip SP’li çocukların solunum fonksiyon-
ları karşılaştırılmış ve SP’li çocukların daha düşük 
solunum fonksiyonuna sahip oldukları bulunmuş-
tur.27 Yapılan bir başka çalışmada, normal gelişim 
gösteren çocuklar ile spastik tip SP’li çocukların so-
lunum parametrelerinde belirgin fark olduğu gö-
rülmüştür, bu farkın SP’li çocuklarda görülen 
paralizinin çocukların hem ekstremitelerini hem de 
solunum kaslarını etkilemesinden kaynaklandığını 
açıklamışlardır.28 Bu çalışmada da SP’li çocuklar ve 
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sağlıklı çocuklar karşılaştırıldığında solunum para-
metreleri bakımından, sağlıklı çocukların daha yük-
sek ortalamalara sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca 
VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, MEF 75, MEF 50 ve 
MEF 25 değişkenleri için istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur. 

SP’li çocukların, kaba motor fonksiyon sınıfla-
masına göre solunum fonksiyonlarını karşılaştıran bir 
çalışmada, düşük motor fonksiyonlu çocukların so-
lunum kaslarının zayıf ve solunum fonksiyonlarının 
yetersiz olduğu bulunmuştur.26 Lee ve Kwon’un yap-
tığı bir başka çalışma da KMFSS’si 1,2,3 olan SP’li 
çocuklar gruplara ayrılmış, solunum parametreleri 
karşılaştırılmış ve seviye 3’te olan çocukların diğer 
çocuklara oranla daha düşük solunum fonksiyonları 
olduğu görülmüştür. FVC, FEV1, SVC, MIP ve MEP 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuş-
lardı.29 Bu çalışmada da KMFSS’si 1, 2 ve 3, 4, 5 olan 
çocukların solunum parametreleri karşılaştırılmış ve 
FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEF75 arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Ayrıca se-
viye 1, 2’de olan çocukların her değişken için 
ortalaması SP’li çocuklara göre daha yüksek bulun-
muştur. Kim ve Lee’nin yapmış olduğu bir çalışmada, 
bağımsız yürüyebilen SP’li çocukların, bağımsız 
yürüyemeyen çocuklara kıyasla solunum kasları ve 
pulmoner fonksiyonlarının daha gelişmiş olduğu 
söylenmektedir. Gruplar arasında karşılaştırma ya-
pıldığında MIP, MEP, FVC ve FEV1 değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Ayrıca bağımsız yürüyebilen grubun PEF dışındaki 
tüm parametrelerde diğer gruptan daha yüksek veri-
lere sahip olduğu söylenmektedir.30 

Bu çalışmada da fonksiyonellik seviyesi yüksek 
olan çocukların solunum parametreleri daha yüksek 
bulunmuştur. WeeFIM skorlaması ile solunum para-
metreleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, VC, FVC, 
FEV1/FVC, MEF50 ve MEF25 arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur. Ayrıca FIM skoru 
ile solunum parametreleri arasında pozitif yönlü ilişki 
var olup, çocuğun fonksiyonellik seviyesi arttıkça so-
lunum parametrelerinin de daha iyi olduğu bulun-

muştur. Çalışmanın limitasyonları, aldığımız hasta ve 
sağlıklı olguların sosyoekonomik düzeyi düşük olan 
ve büyük oranda göç almış İstanbul’un tek bir sem-
tinden alınmış olması, çalışmanın kış mevsiminde ya-
pılmış olmasına bağlı olarak çocukların üst solunum 
yolu enfeksiyonlarına yakalanma riskinin fazla ol-
ması ve sağlıklı gruba WeeFIM değerlendirilmesinin 
yapılmamasıdır. 

 SONuÇ 
SP de risk faktörlerinin önlenmesi kadar rehabili-
tasyon sürecinin gelişimi de oldukça önemlidir. 
SP’li çocuklarda görülen solunum hastalıkları ölüm 
oranlarının artmasına neden olmaktadır. Buna rağmen 
SP’li çocuklarda solunum fonksiyonlarını değerlen-
diren çalışma sayısı oldukça azdır. Bu çalışmada, 
SP’li çocukların solunum fonksiyon parametrelerinin 
sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük 
olduğu gösterilmiştir. SP’li çocukların rehabilitasyon 
programlarına, solunum fizyoterapisi uygulamaları-
nın da dâhil edilmesi ile motor ve fonksiyonel sevi-
yenin gelişimine ek olarak solunum fonksiyonlarının 
da gelişimine yardımcı olunabilir. 
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