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Ozet

Amag: Bu calisma, hemiplejik serebral paralizili (SP) c¢ocuklarda
Bobath'in nérogelisimsel tedavi yéntemine ek olarak Johnstone basing
splintleri ve elektromyografik (EMG) biofeedback egitiminin kas tonusu,
glnlik yasam aktiviteleri, duyu-algi ve motor bitiinlesme fonksiyonlari
ile fonksiyonel el aktiviteleri Gizerine olan etkilerini karsilastirmak ama-
clyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya motor gelisim dizeyleri ayni olan 38
spastik hemiplejik SP'li olgu katilmig, olgular iki gruba ayrilmislardir. Calis-
mada Bobath'in nérogelisimsel tedavi yéntemine ek olarak, |. grupta Ust
ekstremiteye 3 ay sire ile EMG biofeedback editimi, Il. grupta ise yine st
ekstremiteye 3 ay sire ile Johnstone basing splintleri uygulanmistir.
Her iki grupta da olgular haftada U¢ glin ve ¢ ay slre ile tedaviye
alinirken, her bir tedavi seansi siresi Biofeedback grubunda 20 dakika,
Johnstone grubunda ise splintli ve splintsiz toplam 50 dakika olacak
sekilde diizenlenmistir. Olgularin timd kas tonusu, duyu-algr ve motor
bitinlesme fonksiyonlari, glinliik yasam aktiviteleri ile el fonksiyonlari
yoninden tedavi 6ncesi, 3 aylik tedavinin sonunda, tedavi sonrasi 3. ve 6.
aylarda degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Tedavinin sonunda her iki grupta da tedavi sonrasi 3. ve 6.
aylarda kas tonusunda azalma, giinlik yasam aktiviteleri, duyu-algi ve
motor butiinlesme fonksiyonlari ve lst ekstremite fonksiyonlarinda ise
anlamli bir gelisme kaydedilmis (p<0,05), 1. gruptan elde edilen sonuclar
istatistiksel olarak daha anlaml bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Bu sonuclar, her iki tedavi yénteminin de SP rehabilitasyonunda
Bobath yontemine yardimci oldudunu, EMG biofeedback editiminin
cocuklarin daha aktif katilmlarini tesvik etmesi bakimindan daha aktif
ve etkili bir yontem olabilecedini distindirmektedir. Tirk Fiz Tip Rehab
Derg 2010,;56:116-23.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Johnstone basin¢ splintleri, EMG
biofeedback

Summary

Objective: This study was carried out to compare Johnstone pressure
splints and electromyographic (EMG) biofeedback in addition to
neurodevelopmental therapy on activities of daily living, sensory
perception and motor integration functions, functional hand activities,
and muscle tone in children with hemiplegic cerebral palsy (CP).
Materials and Methods: Thirty-eight children with spastic hemiplegic
cerebral palsy, whose motor development levels were similar, were
included in this study and were divided into two groups. In addition
to Bobath's neurodevelopmental therapy, Group | was treated with
pressure splints for the upper extremity and Group Il-with EMG
biofeedback training, also applied to the upper extremity, three times
a week for three months. In the biofeedback group the session length
was 20 minutes and in the Johnstone group, it was 50 minutes in total,
with and without splinting. Patients were evaluated for muscle tone,
activities of daily living, sensory perception and motor integration
functions, and functional hand activities before and after therapy, and
on the third and sixth months following therapy.

Results: At the third and sixth months after treatment, significant
improvement was found in muscle tone, activities of daily living, sensory
perception and motor integration functions, and functional hand activities
(p<0.05). Moreover, the findings in Group | were more significant than
those in Group Il (p<0.001).

Conclusion: These results show that both treatment methods are
helpful to Bobath approach in cerebral palsy rehabilitation. However,
EMG biofeedback treatment is more effective due to the fact that it
encourages the child's active participation. Turk J Phys Med Rehab
2010;56:116-23.
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Girig

Serebral palsi (SP), yasamin erken ddnemlerinden itibaren
beynin anatomik gelisimini tamamlayamamasi ya da gelisim
slreci icerisinde ilerleyici olmayan herhangi bir hastalik veya
travma sonucu merkezi sinir sisteminde meydana gelen, kalici
fakat deg@isime ugrayabilen hareket, duyu, algl, tonus ve postir
bozuklugudur (1,2,3). SP'nin ekstremite dagiimina gdre yapilan
siniflandirma tiplerinden biri olan “spastik hemiplejik” tipte
vicudun dzellikle bir tarafindaki Ust ve alt ekstremite daha fazla
etkilenmistir. Beyin hasarini takiben ortaya ¢ikan hemipleji tablosu
anormal kas tonusu, duyu-algi ve motor fonksiyonlarda kayip ve
iletisim problemlerini iceren karmasik problemlerle seyreder
(2,3,4). Hemiplejik tarafta ayni anda verilen ¢ift uyari tek bir
uyari olarak hissedilebilir. Bunun yaninda hemiplejik tarafta
dokunma uyarisinin da anlasilamamasi, etkilenen ekstremitelerde
bilingsiz ve sadlam taraftan ayri olarak ortaya ¢ikan hareket
paternlerine neden olabilir. Astereoagnozi, sag-sol ayiriminda
yetersizlik veya yeteneksizlik, viicut imaji ve semasinin bozulmasi
hemiplejik SP'li cocukta gorilen diger duyu, algi ve motor
butlnlesme bozukluklaridir (5-6).

SP rehabilitasyonunda en sik kullanilan terapdtik egzersiz
yéntemi Berta ve Karl Bobath tarafindan gelistirilmis nérogelisim-
sel tedavidir. Tedavide normal motor gelisim egrisi izlenir ve Bo-
bath'a gére SP'li cocuklarda esas problem anormal postirdir
(6-8). Bobath ydnteminde ilk adim, cocugun sabit kaldi§i posturiin
tam tersi postlrde pozisyonlanmasidir. Refleks inhibitér paternler
(RIP) egzersizden cok, dzel aktiviteler icin bir sonraki devreye
hazirlik asamasi olarak kabul edilmelidir. Yeni postir rahatlikla
tolere ediliyorsa kontrol azaltiir. Bundan sonraki asamada
fizyoterapist cocugun pozisyonunu bozar, aktif olarak tekrar
ogretilen pozisyonuna dénmesi icin uyarir ve cocuk bu pozisyonu
bagimsiz olarak basarincaya kadar tekrarlar. Rehabilitasyon
programi diizenlenirken oncelikle ¢cocukta gorilen hipertonusa
gdre uygun inhibe edici paternler secilip uygulanir ve ardindan
icinde bulundugu déneme goére yiz Ustinden sirt Gstline, sirt
Ustinden yiz dstine doénme, sdrinme, oturma, emekleme,
diz Ustl durma ve bu sekilde ydrime, ayakta durma aktiviteleri
fasilite edilir. 1970'li yillarin ikinci yarisinda, fasilitasyon araciligi ile
postiral kontroli ve secici hareketleri gelistirerek uygun
fonksiyonu elde etme amaciyla “Yeni Bobath Konsepti” adi ile
yeniden tanimlanmis olan bu yontem, yetiskin hemplejik hastalarin
rehabilitasyonunda da en sik kullanilan yontemdir (9-11).

Margaret Johnstone'in, 1967 yilindan bu yana yetiskin
hemiplejik hastalarda uyguladigi programin temeli ise refleks
inhibitér pozisyonlari kullanarak, cocuktaki normal motor gelisim
edrisine paralel olarak basing splintlerinin kullanimi ile hastada
motor kontroli proksimalden distale dodru kazandirmaktir.
Yontemde hasta pozisyonlanarak gin boyunca spastisite ile
micadele etme yoluna gidilir. Tedavide spastisite Uzerine
inhibitdr etkisi elektromyografik calismalarla kanitlanmis basing
splintleri kullanilir (8,9). Bu splintler fizyoterapist tarafindan oral
olarak sisirili, mekanik bir pompa kullaniimaz. Bu splintler i¢inde
ekstremite antispastik pozisyonda stabilize edilmis olur ve golgi
tendon organi aktive edilerek otojenik inhibisyon saglanmaya
cahsihr. Basing splintlerinin kullanimi ile: (1) Derin ve sabit bir
basing uygulanarak, kas ve eklemlerin pozisyonunu algilayan
reseptorler uyarilir (2) Dominant refleksler inhibe edilir (3)

Birlesik reaksiyonlar kontrol edilebilir (4). Hareketler sirasinda
ekstremitelere destek saglar ve hastaya giiven verir. Tedavideki
en 6nemli amac, tonus dengesini saglamak, duyu iyilesmesi ve
ortaya cikartilmasi hedeflenen hareketler icin temel stratejileri
belirlemektir. Bu yolla ayni zamanda ginlik yasam aktivitelerinde
de bagimsizli§i artirmada gerekli diizenlemelerin de yapilmasi
hedeflenir (9).

SP rehabilitasyonunda biofeedback yoluyla bozulmus bir
fonksiyonun yeniden 6grenilebilmesi ile ilgili pek cok goris vardir.
Merkezi sinir sisteminde hasara ugramis anatomik yapinin
fonksiyonunu Ustlenecek yeni yollarin gelismesi, hasardan sonra
devam etmekte olan serebral ve spinal yollara yardimci feedback
kisimlarinin devreye sokulmasi ile mimkin olabilir. Biofeedback
araciligi ile etki eden isitsel ve gorsel uyarilarla duyu girdileri,
konsantrasyon, periferden motor cevap Uzerine kuvvetli
ve zorlayici bir uyari vyaratir. Alt segmentlerdeki noral
yapilarin fonksiyonel anlamda tekrar organizasyonu serebral
plastisite ile mimkin olabilir. Plastisite ise ancak cevre ve
egitimle sekillenir (10-12).

Literatlrde hemiplejik SP'li cocuklarda nérogelisimsel tedavi
yaklasimlari, duyu bitinligd yaklasimlari, ortezleme, diger bazi
inhibisyon ve fasilitasyon yontemleri ve glnlik yasam aktiviteleri
egitimi ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Ayrica pozisyonlama ve
anormal kas tonusunun dizenlenmesinde son vyillarda basing
splintlerinin ve 1950'li yillardan bu yana da anormal kas tonusu-
nun dizenlenmesinde, postiral dizglnligin saglanmasinda,
istemli kontroliin 6grenme yolu ile saglanmasinda kullanilan
elektromyografik (EMG) biofeedback editiminin etkinligi de
vurgulanmistir. Tim bu ydntemlerin hemiplejik SP’li ¢cocuklarin
rehabilitasyonunun yani sira duyu, algi ve iletisim problemlerinin
¢6ztmiinde de etkinligi oldukca dnemlidir (8,13-20).

Literatlre bakildiginda SP rehabilitasyonunda kullanilan
ndrogelisimsel tedavi yéntemi, Johnstone tedavi yontemi ve bi-
ofeedback uygulamalarinin kas tonusu, motor gelisim ve ylirime
Uzerine olan etkilerini arastiran calismalar bulunmakla birlikte, bu
tedavi ve egitim yontemlerinin duyu-algi ve motor integrasyon,
gUnllk yasam aktiviteleri ve Ust ekstremitenin fonksiyonel diizeyi
Uzerine olan etkinliklerini karsilastiran ve randomize kontrolld
cahsmalara rastlamadik. Bu nedenle calismamizda hemiplejik
SP'li ¢cocuklarda Bobath'in nérogelisimsel tedavi yontemine ek
olarak Johnstone basing splintleri ve EMG biofeedback egitiminin
kas tonusu, duyu-algi ve motor fonksiyonlar, ginlik yasam aktivi-
teleri ve Ust ekstremite fonksiyonelligi tzerine olan etkilerini
karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza hemiplejik SP tanisi ile Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesi'ne basvuran 6-14 yaslarindaki 23'ti erkek, 29'u kiz toplam
52 olgu alinmistir. Olgularda herhangi bir sistemik problem varhg,
afazi, cerrahi girisim hikayesi, iletisim sorunu ve zeka geriligi
dikkate alinmig, bu tlr sorunlari olan 14 olgu ¢alisma digi birakilmig-
tir. Geriye kalan 5-12 yas aralidinda, bipedal diizeyde ve orta
siddette hemiplejik serebral paralizi tanisi almis 38 olgu yas, motor
gelisim dlzeyi ve etkilenen ekstremite dikkate alinarak homojen
dagilim gosterecek sekilde rastgele iki gruba ayriimistir. Rastgele
secim icin Windows® isletim sistemi altinda kullanilan bir bilgisayar
programindan vyararlanilmistir. Calisma oncesi tim olgular ve
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aileleri calisma hakkinda bilgilendirilmis; tim olgularin ailelerinden
onay alinarak, bilgilendirilmis génilli onam formunu imzalamalari
istenmistir. Bobath'in ndrogelisimsel tedavi yéntemine ek olarak,
|. gruba Ust ekstremite icin 3 ay sire ile EMG biofeedback egitimi,
IIl. gruba ise yine Ust ekstremiteye 3 ay siire ile Johnstone basing
splintleri uygulanmistir. Olgular kas tonusu, duyu-algi ve motor
bitlnlesme fonksiyonlari, glinlik yasam aktiviteleri ve Ust
ekstremite fonksiyonlari yoninden tedavi 6ncesi, 3 aylik tedavi
sonrasinda, tedavi sonrasi 3. ve 6. aylarda degerlendirilmiglerdir.

Her iki grup icin de tedavi 6ncesi ve tedavi bitimi yapilan
dederlendirmelerde aileden alinan hikayenin ardindan, duyu-algi
ve motor bitiinlesme fonksiyonlarindaki bozukluklari saptamak
amacl ile Ayres Gliney Kaliforniya Duyu Buttnluga Testleri'nin 16
alt testi uygulanmistir. Alt testlerin puanlanmasinda teste ait
orijinal test bataryasi kullaniimistir (21-22).

Olgularin gunldk yasam aktivitelerine yonelik fonksiyonel
degerlendirmelerinde cocuklar icin uyarlanmis “Fonksiyonel
Hareket Testi” testi kullaniimis ve dederlendirme O ile 5
arasindaki puanlama sistemine gére yapiimistir (23-25).

Kas tonusunun dederlendirilmesinde Ashworth tarafindan
tanimlanan ve Pederson tarafindan modifiye edilen Modifiye
Ashworth Skalasi kullaniimistir. Degerlendirme omuz, dirsek flek-
sorleri ile 6nkol ve parmak fleksorleri icin ayri ayri pasif hareket
sirasinda hissedilen direncin miktarina gére yapilmistir (26,27).

Olgularin st ekstremite fonksiyonel durumunu unilateral
deg@erlendirmek amaci ile Jebson El Fonksiyon Testi kullaniimistir.
Test yedi alt testten olugsmaktadir. Yazi Yazma, Kart Cevirme,
Kiclk Cisimleri Toplama, Yemek Yemeyi Uyarma, Objeleri
Yerlestirme, Bos Kutulari Hareket Ettirme, Dolu Kutulari Hareket
Ettirme (28). Dederlendirmede bir kronometre kullaniimis ve Gst
ekstremiteye iliskin 7 ayri fonksiyonel yetenek dominant ve
nondominant ekstremiteler ayri ayri dederlendirilmistir.

Dederlendirme sonrasi 38 olgudan 19'u EMG biofeedback
cihazi ile haftada G¢ giin ve Uc¢ ay sure ile tedaviye alinmistir. EMG
Biofeedback egitimi icin Enraf-Nonius® marka Myofedback cihazi
ve bu cihazin Windows® isletim sistemi altinda calisan “Bio 10"
programi  kullaniimistir.  Editimde “Dinamik biofeedback
uygulamasi” tercih edilmistir. Bu uygulamada; cihazin monitéri
olgularin rahatlkla gorebilecegi sekilde yerlestirilmis, bilgisayar
hoparlorlerinin ses dlzeyi olgulari rahatsiz etmeyecek bir
seviyeye kadar artirilmistir. Yerlestirilecekleri bolgelerin alkol ile
temizlenmesinden sonra pasif elektrot ilgili ekstremitenin
proksimaline yerlestirilirken, aktif elektrot sirasi ile dirsek fleksor-
leri icin kolda kas grubunun en siskin bélgesine, énkol fleksorleri
icin 6nkolun 1/3 proksimaline ve parmak fleksorleri icin &nkolun
2/3 proksimaline vyerlestirilmistir. Cihazin elektrik baglantisi
yapildiktan sonra “Bio 10" programinin mentsinden "“feedback”
modu kullanilarak editime baslanmistir. “Feedback” modunda
motor Unite aksiyon potansiyelleri (MUAP) izoelektrik hat
boyunca ilerlerken, hattin lzerinde Uzerinde yer alan yesil ve
altinda yer alan kirmizi hatlarla asirt MUAP'leri normallestiriimeye
cahsiimistir. Bilgisayar “fare”si hatlarin Uzerine getirilip sag
tusa basildiginda mikrovolt (uV) degeri lizerinden MUAP degeri
kaydedilmistir. EGitim sirasinda olgular gevseyerek kas tonuslarini
kontrol etmeye calisirken, monitérde gevseme ve istemli hareketle
ortaya cikan renkli, dikkat cekici ve farkl figtirlere ulagsmalari igin
yonlendirilmisler, ayrica ortaya ¢ikan ses de olgular icin uyarici
olmustur. Her tedavi seansinda iki farkli kas grubu da 20 dakika

sire ile haftada (¢ glin ve (¢ ay slre ile tedaviye alinmislardir.
Her egitim seansinda iki hat birbirine “fare” ile yaklastirilarak
gevseme miktari artiriimaya calisiimig, elde edilen en Ust ve en alt
MUAP dederleri glinlik olarak elde edilen gevseme degerinin
sonraki seansta elde edilecek gevseme miktari icin belirleyici
olmasi amaci ile kaydedilmis ve takip eden seans basinda
olgulara hatirlatilmisti. Her seansta gevsemeyi takiben
antagonist kaslar aktiviteye yonlendirilmis ve bu yolla istemli
tonus kontrold kazandirilmaya cahsiimistir (29,30).

On dokuz olgudan olusan diger olgu grubu ise Johnstone
Ust ekstremite splintleri ile Bobath'in nérogelisimsel tedavi
yonteminin yani sira haftada ¢ glin ve Ug¢ ay sure ile tedaviye
alinmislardir. Tedavide splintler egzersiz éncesi 20 dakika slre ile
ekstremitede takili olarak birakiimis, daha sonra splint takil iken
30 dakikalik tedavi seansi icerisinde uzun oturma, bacaklar
sarkitilarak yatak kenarinda oturma, etkilenmis kalca Uzerine
yan oturma, yan yatma, sirt Gstl yatma, ylzikoyun yatma ve
emekleme pozisyonlarinda egzersiz editimine gecilmistir.
Spintlerin takilip ¢ikartilmasi ve egzersizler sirasinda uygun
manipulasyonlar kullaniimistir. Sirt Gsti yatis pozisyonunda omuz
900 fleksiyonda dirsek ekstansiyonu desteklenerek omuz eksternal
ve internal rotasyonu, omuz eksternal rotasyonda ve dirsek
ekstansiyonda iken kol elevasyonu, 6nkol splinti kullanilarak
dirsek fleksiyonda kol elevasyonu, omuz 90° fleksiyonda iken
dirsek fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri yapilmistir. Saglam
ekstremite Uzerine yan vyatis pozisyonunda uzun kol splinti
kullanilarak el biledi inhibisyonu ile skapula mobilizasyonu ve el
bilegi ekstansiyonu korunarak aktif omuz protraksiyonu
cahstiriimistir. Yine ayni splint ile etkilenmis ekstremite Uzerine
yan yatis pozisyonunda alt ekstremitede fleksiyon pozisyonu
korunarak omuz 90° abduksiyonda iken dirsek fleksiyon ve
ekstansiyon egzersizi yapilmistir. Uzun oturma pozisyonunda
omuzdan dirsege aproksimasyon uygulamak amaciyla omuz
eksternal rotasyon ve o6nkol supinasyonda iken onkol splinti
takil iken tim onkol Gzerine dirsek destedi ile kross fasilitasyon
saglanmis, oyun ve televizyon izleme sirasinda saglam ekstremi-
tenin orta hatti gecerek diger ekstremite Uzerine aktif hareketi
tesvik edilmistir. Ayrica ylzikoyun pozisyonda simetrik olarak
onkollar supinasyonda iken omuz Uzerinden dirsek destedi ile
onkollara aproksimasyon ve eller lizerinde destekli ve emekleme
pozisyonlarinda da dirsek ekstansiyonu korunarak her iki Ust
ekstremiteye uzun kol splinti ile agirhk aktarma Uzerinde
durulmustur. Bununla birlikte etkilenmis kalca Uzerine yan
oturma ve vyatak kenarinda bacaklar sarkitilarak oturma
pozisyonlarinda dirsek ekstansiyonu korunarak omuzdan ele
agirlik aktarma egzersizinden tiim glnlik yasam aktiviteleri ve
oyun aktiviteleri sirasinda da yararlaniimistir. Egzersizler dereceli
olarak el bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda stabilizasyon
egzersizleri, aktif assistif kavrama aktiviteleri, kombine el bilegi
ve parmak hareketleri ile desteklenmistir. Ust ekstremitede
egzersiz programi uygulanirken alt ekstremitede antispastik
pozisyona yerlestirilmis, bas ve gbvde hareketleri de kontrol
edilmistir (9).

Her iki gruptaki olgular calismamiz icin belirlenen tedavilerin
uygulanmadigdi haftanin diger 2 gtintinde Bobath'in nérogelisimsel
tedavi ydntemi ile tedaviye alinmislar, olgularin motor gelisim
dlzeylerine uygun egzersizler segilerek 3 ay slre ile tedavilerine
devam edilmig, ev programi verilmemistir.
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Calismamizda tiim olgularin degerlendirilmesi, nérogelisimsel
tedavi ydnteminin uygulanmasi, Johnstone basing splintlerinin
uygulanmasi ve EMG biofedback egitimi ayni fizyoterapist tarafin-
dan gergeklestirilmistir. Olgularin dederlendirmelerinden elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS for Windows 11.5
programi® kullaniimis ve 0,05 anlamlilik ve yanilma payi ile
yorumlanmistir. Olgu gruplarinda yer alan dediskenler arasindaki
farklar her olgu grubu iginde istatistiksel yontemlerden Wilcoxon
testi ve eslestirilmis t testi, normal dagdilima uyan degiskenler icin
tekrarli lctim analizi uygulanmis, iki olgu grubu arasinda farklilik
olup olmadigini belirlemek amaci ile Mann-Whitney U Testi ile
de@erlendirilmis ve sonrasinda yorumlanmistir.

Sonuglar

Grup I'de yer alan olgularin yas ortalamasi 7,05+2,61 yil, Grup
II'deki olgularin yas ortalamasi ise 7,211,78 vyil idi. Grup |
olgularinin 11'i sad, 8'i sol hemiplejik, Grup Il olgularinin ise 8'i sag,
1'i sol hemiplejikti. Grup | olgularindan 9 olgunun, Grup Il
olgularindan 11 olgunun dominant elleri sag el idi. Yas ve etkilenen
ekstremite dikkate alinarak calismaya alinan ve hemiplejik SP
tanisi almis 38 olgudan EMG biofeedback editimine alinan olgu-
larin 8'i erkek, 11'i kizdi ve 9'unun dominant eli sag eldi. Johnstone
splintleri ile tedaviye alinan olgularin 7'si erkek, 12'si kizdi ve
olgularin 1'inin dominant eli sag eldi. Rehabilitasyon programi
oncesi gruplar arasinda yas, motor gelisim dizeyi, fiziksel ve
klinik 6zellikler yoninden istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05).

Yapilan dederlendirmelerin sonunda Grup l'in fonksiyonel
hareket testi sonuclari incelendiginde, editim sonrasi fonksiyonel
bagimsizlik dizeylerinde anlamli degisiklik oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 1). Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi sonuglari
karsilastirildiginda fonksiyonel hareket testinin 18 alt testinde,
egitim sonrasi 3. ayda 59 alt test ve egditim sonrasi 6. ayda 60 alt
testte anlaml dedgisiklik oldugu bulunmustur. Tedavi sonrasi Il

Tablo 1. Olgularin fonksiyonel bagimsizlik testi sonuglari.

grubun fonksiyonel hareket testi sonuglarinda da tedavi éncesi
sonuclarina gore anlamli degisiklik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 1).
Tedavi sonrasi 3. ayda 38 (p<0,05) ve 6. ayda ise 49 (p<0,05) alt
testte tedavi dncesi sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli
degisiklik oldugu bulunmustur. Tedavi yontemleri birbirleri ile
karsilastirildiginda; fonksiyonel hareket testi sonuglarinda tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi 11 (p<0,05), tedavi sonrasi 3. ayda 29
(p<0,05), 6. ayda 25 (p<0,05) alt testte ve toplam skorda I. grubun
lehine istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu bulunmustur
(p<0,001).

Modifiye Ashworth Skalasi'na gore kas tonusunun degerlendi-
rilmesiyle elde edilen veriler analiz edildiginde; her iki grupta da
tedavi 6ncesine goére tedavi sonrasi hicbir kas grubunda anlamli
degisiklik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Grup I'de, tedavi
sonrasi 3. ayda (p<0,01) ve 6. ayda (p<0,001) yapilan degderlendir-
mede tiim kas gruplarinda tonusun azaldigi gérilmistir (Tablo 2).
Johnstone splintleri ile tedaviye alinan olgularda da tedavi sonrasi
3. ay (p<0,05) ve 6. ayda (p<0,01) yapilan dederlendirmelerde her
iki kas grubunda da kas tonusunda anlamli dedgisiklik
bulunmustur (Tablo 2). Gruplar birbirleri ile karsilastiriidiginda;
tedavi sonrasli ve tedavi sonrasi 6. ayda kas tonusunda meydana
gelen dedisiklikler arasinda anlamh farkhlik gozlenmezken
(p>0,05), tedavi sonrasi 3. ayda her iki grupta meydana gelen
degisiklik 1. grup lehine anlamh bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Jebson El Fonksiyon Testi'nden elde edilen sonuglar incelen-
diginde; 1. grupta tedavi sonrasi 7 (p<0,05), tedavi sonrasi 3. ayda
11 (p<0,05) alt testte anlamli dedisiklik kaydedilmistir. Tedavi
programi sonrasl 6. ayda Jebson El Fonksiyon Testi'ne ait tiim alt
testlerde de anlamli (p<0,05) dedisiklik bulunmustur. II. grupta ise
tedavi sonrasi 3 (p<0,05), tedavi sonrasi 3. ayda 2 (p<0,05) ve 6.
ayda 4 (p<0,05) alt testte anlamli degisiklik kaydedilmistir.
Gruplar Jebson El Fonksiyon Testi sonuclarina gore birbirleri ile
karsilastirildiklarinda; tedavi 6ncesine gére tedavi sonrasi yapilan
deg@erlendirmede 2 (p<0,05), tedavi sonrasi 3. ayda 7 (p<0,05) ve
6. ayda 10 (p<0,05) alt testte Grup l'in lehine anlamh farkhlik
oldugu gorilmustir (Tablo 3).

Fiziksel Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay Tedavi sonrasi 6. ay p*
Yetenek Testi n x+SD x+SD x+SD x+SD
Grup | 19 300,15+42,03 309,31£43,38 330,00+£38,96 33794+3792 <0,001
Grup Il 19 351,00+34,64 352,21+33,70 351,36+3796 357,47+38,59 0,05
* Wilcoxon testi kullaniimigtir.
Tablo 2. Olgularin Modifiye ashworth testi'ne gore kas tonusu sonuglari.
Kas Tonusu Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi o Tedavi sonrasi 3. ay Tedavi sonrasi 6. ay o
x+SD x+SD x+SD x+SD
Grup |
Dirsek fleksorleri 3,00£0,66 2,89+0,73 >0,05 2,36+095 2,15+0,76 0,001
Onkol fleksorleri 2,18+0,63 2,68+0,74 >0,05 2,10+0,65 194+0,62 0,001
Grup I
Dirsek fleksorleri 2,94+0,70 294+0,70 >0,05 2,73+0,73 2,26+0,87 <0,05
Onkol fleksorleri 2,26+0,65 2,26+0,65 >0,05 2,05+0,77 1,84+0,76 0,01
* Wilcoxon testi kullaniimistir.
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Ayres Glney Kaliforniya Duyu ButUnlGga Testleri'ne ait so-
nuclar incelendiginde; I. grupta tedavi sonrasi 20 (p<0,05), tedavi
sonrasl 3. ayda 25 (p<0,05) ve 6. ayda ise 27 (p<0,05) alt testte an-
lamh degisiklik oldugu bulunmustur. Il. grupta ise tedavi 6ncesine
gore tedavi sonrasi 7 (p<0,05), tedavi sonrasi 3. ayda 14 (p<0,05)
ve 6. ayda 17 (p<0,05) alt testte anlamli degisiklik gdzlenmistir. iki
farkli tedavi grubunun Ayres Duyu Butinligu Testi ile yapilan de-
gerlendirmelerinin karsilastirilmasi sonucu tedavi éncesine goére
tedavi sonrasi 13 (p<0,05), tedavi sonrasi 3. ayda 19 (p<0,05) ve 6.
ayda 17 (p<0,05) alt test basamadinda I. grubun lehine anlamh
farkhihgin bulundugu gorilmustir (Tablo 4).

Calismada tedavi 6ncesine gére tedavi sonrasl, tedavi sonrasi
3. ve 6. aylarda yapilan dederlendirmelerden elde edilen sonuclar
tekrarli 6lciim analizi ile incelendiginde ise; tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasi her 3 dederlendirmede de her iki grubun fonksiyo-
nel bagimsizlik testi sonuclarinda dedisiklik goriimis, gruplar

arasindaki fark 1. Grup lehine anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Grafik 1). Modifiye Ashworth Skalasi'na gore yapilan degderlendir-
melerde dirsek ve &nkol fleksorlerindeki spastisitenin her iki
grupta da dedisiklik gdsterdigi bulunmus, ancak degisiklik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik yaratmamistir
(p>0,05) (Grafik 2, 3). Jebsen El Fonksiyon Testi sonuclari incelen-
diginde sag elde yazi yazma (p<0,05), sol elde ise yazi yazma
(p<0,05), kiiclik cisimleri toplama (p<0,05) ve bos kutulari hareket
ettirme (p<0,05) alt testlerinde tekrarli dlcim analizine gore
gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Bunun yaninda
DAM integrasyon testi alt testlerinden sag (p<0,05) ve sol elde
dokunma uyarisinin lokalizasyonu (p<0,05), cift dokunma
uyarisinin algilanmasi (p<0,05), postir taklidi (p<0,05), denge
testleri (p<0,05) ve sol elle yapilan alt testlerin (p<0,05) disinda
tlm alt testlerde gruplar arasinda anlamli farkhlida rastlanmistir.

3,00 Ted. grubu
360,00 Ted. grubu > - EMG Biofeedback

= i . EMG Biofeedback grubu (Grup 1)
z grubu (Grup 1) 2,80 ~ Johnst b
: 350,007 Johnstone grubu (Gorur;fz(;"e grubu
= (Grup 2)
N 340,00 3 2,60 -
g c
S 330,00 ©
& P 2,40
T 320,004 X
[}
% 310004 2204
C
2 300,001 2,00

T T T T T T T T

1 2 3 4 1 2 3 4

Degerlendirme basamaklari Degerlendirme basamaklari

Grafik 1. Tedavi gruplarinin, tedavi dncesi ve sonrasi yapilan degerlendir-
melerde fonksiyonel bagimsizlik testi'ne gore karsilastirilmasi.

*1: Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirme,

2: Tedavi sonrasi yapilan degerlendirme,

3: Tedavi sonrasi 3. ay yapilan degerlendirme,

4: Tedavi sonrasi 6. ay yapilan degerlendirme.

Grafik 2. Tedavi gruplarinin, tedavi dncesi ve sonrasi yapilan degerlendir-
melerde dirsek fleksorlerinin kas tonusu'na gore karsilastiriimasi.

*1: Tedavi 6ncesi yapilan dederlendirme,

2: Tedavi sonrasi yapilan dederlendirme,

3: Tedavi sonrasi 3. ay yapilan degerlendirme,

4: Tedavi sonrasl 6. ay yapilan degerlendirme.

Tablo 3. Tedavi gruplari arasinda Jebson EI Fonksiyon Testi sonuclarinin karsilastiriimasi (sn).

Jebson El Fonksiyon Testi Tedavi 6ncesi-Tedavi sonrasi | Tedavi 6ncesi-Tedavi sonrasi 3.ay | Tedavi dncesi-Tedavi sonrasi 6. ay
p* p* p*
Sag El
Yazl yazma >0,05 >0,05 >0,05
Kart cevirme >0,05 >0,05 >0,05
Klcuk cisimleri toplama >0,05 <0,05** <0,01%*
Yemek yemeyi uyarma >0,05 >0,05 >0,05
Fisleri yerlestirme >0,05 <0,05** <0,001**
Bos kutulari hareket ettirme >0,05 0,05 <0,05%**
Dolu kutulari hareket ettirme 0,05 <0,05%* <0,001**
Sol El
Yazl yazma >0,05 <0,05%* <0,01%*
Kart cevirme >0,05 <0,01** <0,01%*
Klcuk cisimleri toplama <0,05%** <0,01** <0,001**
Yemek yemeyi uyarma >0,05 >0,05 <O,01**
Fisleri yerlestirme >0,05 <0,05** <0,0071**
Bos kutulari hareket ettirme >0,05 >0,05 <0,05%**
Dolu kutulari hareket ettirme <0,05%** >0,05 >0,05
* Mann Whitney U Testi
** Grup | lehine anlamli.




Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:116-23
Turk J Phys Med Rehab 2010,56:116-23

Kitis ve ark. 121
Johnstone Splintleri ve EMG Biofeedback

Tartisma

SP'de klinik tip ve ekstremite dagilimlarina gére cok cesitli no-
romuskuler, fonksiyonel, duyu ve algi problemleri ortaya c¢iksa da
SP rehabilitasyonundaki temel amag, mevcut olan motor, fonksiyo-
nel, duyu ve algi potansiyellerini gelistirmek, normal motor gelisim
dlzeni icerisinde postir bozukluklari ve deformite gelisimini énle-
yerek en ylksek bagimsizlik diizeyine ulasmaktir (5-8). Bobath'in
ndrogelisimsel tedavi yonteminde patolojik postiral reflekslerin
inhibisyonu, anormal kas tonusunun diizenlenmesi, bozulmus olan
diizeltme, denge ve koruyucu reaksiyonlarin yeniden dizenlene-
rek dlizgin hareket paternlerinin elde edilmesi amaclanir (7).

Spastik hemiplejik ¢ocuklarda Ust ekstremitede gelisen spas-
tik postir, cocugun Ust ekstremite postiral gelisimini etkilemek-
tedir. Omuz retraktorleri, adduktorleri, internal rotatérleri, dirsek
ve el biledi fleksorlerindeki tonus artisi tipik spastik posttri orta-
ya cikarir. Ust ekstremite patolojik primitif reflekslerin varligi ve

Tablo 4. Tedavi gruplari arasinda DAM Testi sonuclarinin karsilastiriimasi.

tonus kontrolliniin kaybl, basta el fonksiyonlari olmak Gzere tiim
glnlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiler (4,15,18,31).
Calismamizda EMG biofeedback egitimine alinan grupta
tedavi sonrasi hicbir kas grubunda kas tonusunda anlaml
degisiklik bulunamamis, ancak tedaviyi takiben 3. ay ve 6.
aylarda kas tonusunda anlaml bir azalma gdzlenmistir. 2. grupta
Ust ekstremite tedavisi amaci ile gerceklestirilen tedavinin sonun-
da da ayni sonucla karsilasiimistir. Gruplar birbirleri ile karsilasti-
rildiklarinda ise kas tonusundaki azalma EMG biofeedback grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tedavi bitimi
sonrasi 3. ayda yapilan dederlendirmede kas tonusunda elde
edilen azalma EMG biofeedback grubunu lehine anlamli iken,
6. ayda kas tonusundaki degisiklik yéninden gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tedavi bitiminden sonra 3. ve
6. aylarda meydana gelen azalmada, tedavi sonrasi 3. ayin
sonuna kadar devam eden nérogelisimsel tedavi ydnteminin
etkili oldugunu disiinmekteyiz. Grafik 2 ve 3'te gézlendigi sekilde
EMG biofeedback uygulamasinin, olgularin tedavi boyunca elde

Duyu Biitnltuga Testi Tedavi éncesi- Tedavi 6ncesi- Tedavi éncesi-
Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3. ay Tedavi sonrasi 6. ay
p* p* p*

Gorsel sekil algilama >0,05 <0,05** 0,05
Sekil zemin algisi <0,05%* <0,01** <0,001**
Uzayda pozisyon >0,05 <0,01** <0,01**
Desen kopya etme »0,05 <0,001** <0,05**
Sag el kineztezi <0,05** <0,01** <0,05**
Sol el kineztezi <0,05** >0,05 <0,01**
Toplam kineztezi >0,05 <0,01%* <0,001**
Sag el ile sekil algilama >0,05 >0,05 0,05
Sol el ile sekil algilama >0,05 0,05 >0,05
Sag parmak tanimlama >0,05 <0,05** >0,05
Sol parmak tanimlama <0,01%* <0,01** >0,05
Bilateral motor koordinasyon <0,01%* <0,001** <0,001**
Gozler acik sag ayak denge >0,05 <0,05** <0,01**
Gozler acik sol ayak denge >0,05 0,05 >0,05
Gozler kapali sag ayak denge >0,05 <0,05** <0,05**
GOzler kapali sol ayak denge >0,05 0,05 >0,05
Motor dogruluk >0,05 >0,05 >0,05
Kisa cizgi motor dogruluk >0,05 0,05 0,05
Orta ¢izgi motor dogruluk >0,05 >0,05 >0,05
Uzun ¢izgi motor dogruluk >0,05 >0,05 >0,05
Sag el vlicudun orta hattini caprazlama <0,01%* <0,01** <0,01**
Sol el vlicudun orta hattini ¢caprazlama <0,01** <0,05** <0,05**
Sag sol ayirimi <0,01%* 0,05 >0,05
Sag el ¢izim grafik algilama >0,05 <0,05** <0,05**
Sol el ¢izim grafik algilama <0,001** <0,001** <0,001**
Sag el dokunma uyarisinin lokalizasyonu <0,01** <0,001** <0,01**
Sol el dokunma uyarisinin lokalizasyonu <0,05%* >0,05 <0,05%*
Toplam dokunma uyarisinin lokalizasyonu <0,001** <0,01%* <0,01**
Gift dokunma uyarisinin algilanmasi >0,05 <0,05** >0,05
Postr taklidi <0,01%* <0,01** <0,001**

* Mann Whitney U Testi
** Grup | lehine anlamli.
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ettikleri kas tonusunu kontrol edebilme ve bunu kullanabilme
yeteneklerini strdirebilmede daha yararli oldugu ve kas
tonusunun inhibisyonunda nérogelisimsel tedavi yéntemine daha
fazla katki sagladigi kanisindayiz.

Calismamizin sonunda 1. grupta egitim sonrasi yapilan tim
deg@erlendirmelerde de fonksiyonel bagimsizlik testi sonuclarina
gore; her iki elde kavrama refleksinin gelistigi, kolu 6éne uzatma,
kolu yukariya uzatma, klpleri kavramadan birakma, bilardo
topunu birakma, basparmadin kullanildigi aktivitelerin gelistigi
gozlenmistir. Johnstone splintleri ile tedaviye alinan grupta ise
tedavi sonrasi ince el ve el biledi yetenedi gereken aktivitelerde
degisiklik bulunmazken, tedavi sonrasi kolun éndeki ve yukaridaki
cisimlere uzatiimasini iceren aktivitelerde ancak tedaviyi takiben
anlaml bir degisiklik gorilmistir. Calismamizin sonunda uygula-
digimiz EMG biofeedback egitiminin, hemiplejik tarafa uygulanan
Johnstone basing splintlerinin uygulanmasi ile gerceklestirilen
tedaviye gore Ust ekstremitenin fonksiyonel yeteneklerini gelistir-
mede daha etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuca goére, EMG
biofeedback egitiminin temelini olusturan feedback yolu ile
gelisen 6grenme mekanizmasinin olgularin kas tonusunun
kontroll ile performansla glinlik yasam aktivitelerini gercekles-
tirmede daha iyi bir performans gostermelerini sagladidi, aktif
6grenme sireci ve beynin organizasyon yetenedinin gelisimine
katkida bulundudu goéristne vardik.

Literatlrde (st ekstremite egitiminde kullanilan farkh
yontemlerin etkinligine yonelik calismalara rastlamak mimkdndir
(6,8,10,11,15). Kayihan ve ark. (31), 50 hemiplejik ¢cocuk Uzerinde
yaptiklari calismada Scrutton, Bobath, Eggels ve Ayres'in prensip-
lerini iceren kombine bir rehabilitasyon programi uygulamislar,

tedavinin sonunda splintleme ile desteklenen programin, Ust
ekstremite kullanimi ve glinliik yasam aktivitelerindeki bagimsiz-
lik dizeyini artirdigi bulunmustur.

EMG biofeedback’in SP'de kullanimi, temel 6§renme ve egitim
prensiplerine dayanir. Merkezi sinir sisteminden kaynaklanan
istemli cevaplarin kontroll sartlandirma yoluyla gorsel ya da
isitsel feedback seklinde kisiye aktarihir (10-12). Calismamizda
EMG biofeedback egitiminin uygulanmasinda olgularin ¢ocuk
olmalari nedeni ile en uygun iletisim ortami yaratilmaya caligil-
mistir. Bu konuda ailelerden de yardim alinmis, cocugun koopere
olamadigi seanslarda israrci olunmamistir.

Ted. grubu
2801 | EMG Biofeedback
grubu (Grup 1)
2,607 ~ Johnstone grubu
(Grup 2)
2 2407
c
is]
2 2,207
<
2,001
1,807
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Dederlendirme basamaklari

Grafik 3. Tedavi gruplarinin, tedavi dncesi ve sonrasi yapilan degerlen-
dirmelerde &nkol fleksorlerinin kas tonusu'na gére karsilastiriimasi.

*1: Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirme,

2: Tedavi sonrasi yapilan degerlendirme,

3: Tedavi sonrasi 3. ay yapilan degerlendirme,

4: Tedavi sonrasl 6. ay yapilan degerlendirme.

Calismamizda elde ettigimiz fonksiyonel el aktivitelerine iliskin
sonuclarda Ust ekstremite egditiminin saglanmasinda EMG biofeed-
back egitiminin daha etkili oldugu bulunmustur. EMG biofeedback
grubu olgulari, glinlik yasam aktivitelerinde oldugu gibi el
fonksiyonlarinda da diger gruba gore daha basaril
olmuslardir. Jebsen EI Fonksiyon Testi sonugclari tim degerlendirme
basamaklari dikkate alinarak gézden gecirildiginde; sol elle yapilan
yazi yazma, kiglk cisimleri toplama ve bos kutulari hareket
ettirme alt testlerinde 3. ve 6. aylardaki gelismenin 6zellikle 1.
grupta daha fazla olmasi dikkat cekicidir. Bu anlamda, tedavi
sonrasi Ust ekstremitelerin glinllik yasam aktivitelerindeki serbest
kullanimiin artisinin bu sonuclarda belirgin sekilde etkili oldugu
kanisindayiz.

Kayihan bir bagka ¢alismasinda, hemiplejik ve SP’li hastalarda
duyu, algr ve motor bltlinlesme fonksiyonlarinda gorilen
bozukluklari karsilastirmak amaci ile 25 hemiplejik ve 25 SP'li
hastaya Ayres Duyu Butinltgl Testleri'nin 16 alt test basamadini
uygulamistir. Calismanin sonunda her iki hasta grubunda da
deg@isen sayl ve siddetlerde duyu, algi ve motor bitlinlesme
fonksiyonlarinda bozukluklar gérilmustir (32). Her iki grupta da
rastladigimiz duyu, algi ve motor bitiinlesme fonksiyonlarindaki
bozukluklar Kayihan'in calismasinda elde ettigi sonuclarla
benzerlikler gostermektedir. Calismamizda, Kayihan'in SP'li
hastalarda hemiplejik hastalara gdre anlamli bir farklilikla
gorildigunt ifade ettigi grafik algilama, bilateral motor
koordinasyon ve vicudun orta hattini caprazlama ve sag-sol
ayiriminda tedaviyi izleyen 6. ayda 1. Grup lehine anlamli bir
gelisme oldugu bulunmustur.

Tedavi sonrasi sonuclarimizda, Johnstone basing splintleri
kullanimi ve EMG biofeedback egitiminin olgularin duyu, algi ve
motor bitinlesme fonksiyonlari (izerine olumlu etkileri oldugunu
saptadik. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar, Johnstone ba-
sing splintlerinin yetiskin nérolojik problemli ve SP'li hastalarda
kullanimi ile ilgili caligmalarin sonuglari ile uyumludur (9,19,20,21).
Literatlrde farkli nérolojik bozukluklar ve yetiskin hemiplejik has-
talarin tedavisinde sik rastladigimiz Johnstone basing splintlerinin
SP'li cocuklarin Ust ekstremite egitiminde kas tonusunun inhibis-
yonu ve fonksiyonel aktivitelerin kazaniimasinda etkin bir metod
oldugunu goézlemledik. Basing splintleri ile saglanan proprioseptif
ve duysal girdiler, sadlam kalmis duyu yollarini kullanarak,
Ust merkezlerde dis uyaranin yorumlanmasi ve istemli harekete
dontstirmesinde etkili olmustur. Bu nedenle de basing splintleri
uygulanan olgularda proprioseptif duyu ve lokalizasyon duyusunun
gelisiminde daha fazla bir ilerleme kaydedilmistir. Bunun yaninda
EMG biofeedback egitimi uygulanan grupta ise gorsel yeteneklerle
el-g6z koordinasyonu ve motor koordinasyonu iceren aktivitelerde
daha belirgin gelisme gdzlenmistir. Tedavi sonrasi ve takip eden
deg@erlendirmelerde elde edilen sonuclarda DAM integrasyon
testi alt testlerinde 3. aydan 6. aya kadar g6zlenen gelismenin,
ndrofizyolojik temelli tedavi yéntemi ile desteklenen bir tedavi
programinin sonucu olabilecedini disinmekteyiz. Ayrica bu
sonuglarin, EMG biofeedback ile sadlanan duysal girdilerin
duyu, algi ve motor koordinasyonun yeniden saglanmasinda
Ozellikle Ust merkezlerde yeni ndéral baglantilarin kurulmasi ve
organizasyonuna sebep olmasi nedeni ile daha etkili oldugunu
dUsindidrmdastdr.

Calismamizda EMG biofeedback editimi alan olgularin zeka, al-
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g1 ve iletisim dizeylerinin iyi olmasi egitime uyum sagdlamalarini ve
kolay yanit vermelerini saglamistir. Bunun yaninda EMG Biofeed-
back egitiminin cihaz ve bu alanda uzmanlasmis eleman gerektir-
mesi, Ozellikle cocuklarda yogun dikkat gerektirmesi g6z ardi
edilmemelidir. Johnstone splintleri ile uygulama ise fazla maliyet
gerektirmeyen ve cocuklar icin oyun aktiviteleri ile kolaylikla
butlnlestirilebilen egzersizler icermesi bakimindan EMG biofeed-
back yénteminden daha avantajli gorulebilir. Cok gesitli dizeylerde
hareket, duyu, algi, mental ve psikolojik problemlerle seyreden,
en Ust bagimsizlik diizeyine ulasmada uzun vyillar tedavi ve
masraf gerektiren SP'nin rehabilitasyonunda, giinimiize kadar
uygulanan tedavi yontemlerinin yaninda GYA, oyun aktiviteleri ve
okul aktivitelerinde erken bagimsizliga ulasmada iki yéntemin de
tedaviye destek saglayici nitelikte olduklari goriimustir.
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