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Comparison of Respiratory Parameters of Physically 
Disabled and Healthy Children
Fiziksel Engelli ve Sağlıklı Çocuklarda Solunum Parametrelerinin 
Karşılaştırılması

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the respiratory 
parameters of physically disabled and healthy children.
Methods: The study included 25 children. Of these children, 
13 were physically disabled and 12 were healthy children. The 
BTL-08 spirometry device was used for measuring the respira-
tory values of the children. The gross motor function classifica-
tion system (GMFCS) and manual ability classification system 
(MACS) levels were determined.
Results: A statistically significant difference was found between 
the respiratory parameters of physically disabled and healthy 
children in relation to the restrictive patterns (p<0.001). The val-
ues of forced vital capacity (%FVC) were found to be better in 
children with GMFCS level 2 and lower than children with level 
3 and above (p<0.05). 
Conclusion: In addition to the rehabilitation program for physi-
cally disabled children, a pulmonary rehabilitation program aim-
ing to conduct respiratory training and increase the respiratory 
capacity would be useful.

Keywords: Disability, pulmonary rehabilitation, respiratory pa-
rameters

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı fiziksel engelli ile sağlıklı çocukların 
solunum parametrelerinin karşılaştırılmasıdır. 
Yöntemler: Çalışmaya 13 fiziksel engelli ve 12 sağlıklı olmak 
üzere toplam 25 çocuk dahil edildi. Çocukların solunum değer-
lerini ölçmede BTL-08 spirometre kullanıldı. Kaba Motor Fonk-
siyon Sınıflama Sistemi (GMFCS) ve El Becerileri Sınıflandırma 
Sistemi (MACS) seviyeleri belirlendi. 
Bulgular: Fiziksel engelli ile sağlıklı çocukların solunum para-
metreleri karşılaştırıldığında restriktif paternler açısından arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001). 
GMFCS’e göre seviye 2 ve altı çocukların seviye 3 ve üstü ço-
cuklara göre zorlu vital kapasite (%FVC) değerlerinin daha iyi 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Sonuç: Fiziksel engelli çocukların rehabilitasyon programına res-
piratuar eğitim ve solunum kapasitelerini arttırmaya yönelik pul-
moner rehabilitasyon programlarının da dahil edilmesinin yararlı 
olacağını düşünüyoruz.
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Giriş

Engelli birey; doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini 
çeşitli derecelerde kaybetmesi  nedeniyle toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karşılama güçlükleri 
olan, koruma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kişidir (1). Engelli çocuklarda 
respiratuar sistem enfeksiyonları  ve azalmış pulmoner fonksiyonlar morbidite ve mortalitenin en önemli nedenleridir. 
Pulmoner komplikasyonların insidansı ise çok yüksek olup hastane yatışlarının en büyük sebebidir. Tekrarlayan pulmoner 
problemler hem sağlık durumunu hem de yaşam kalitesini büyük ölçüde etkiler. Ancak engelli çocuklarda respiratuar 
komplikasyonların engellenebilir olması ve tedavi edilebilir olması önemlidir (2-5). Engelli çocuklarda solunum prob-
lemlerinin nedenleri immobilizasyon, sekonder kontraktürler, periferal ve respiratuar kas güçsüzlüğü, spinal ve torakal 
deformiteler, etkin olmayan öksürük, gastro-osofegal reflü, disfaji ve atakları, mukosiliar transport fonksiyon bozukluğu, 



beslenme bozukluğu, gelişim bozukluğu, kas tonusu hastalık-
ları, konjenital anomaliler ve kardiyak anomalilerdir (3,6-9). 
Çalışmamızın amacı engelli çocukların solunum parametre-
lerini ve durumunu belirlemek ve sağlıklı çocuklarla karşılaş-
tırmaktır. 

Yöntemler

Çalışmaya fiziksel engelli ve sağlıklı çocuklar dahil edildi. 
Çalışmaya katılan engelli bireyler, ilgili uzman tarafından teş-
his konduktan sonra bölgesel rehberlik ve araştırma merkezi 
tarafından özel eğitim merkezlerine tedavi için yönlendirilen 
ve tedaviye devam eden çocuklar arasından seçildi. Zihinsel 
engeli olan, teşhis edilmiş solunum problemi olan, altı yaş al-
tında olan ve testi tamamlayamayacağı düşünülen hastalar ça-
lışmaya dahil edilmedi. Çocukların solunum değerlerini ölç-
mede BTL-08 spirometre (Digitex Medical Systems, Birleşik 
Krallık) kullanıldı. Test esnasında çocuğun pelvisinin  müm-
kün olduğunca en nötralde olduğu durumda dik oturma po-
zisyonuna pozisyonlandı. Çocuğa hem doğru öğretme hem 
de motivasyon ve cesaret verme amacıyla test öncesinde ne 
yapacağı anlatıldı ve uygulamalı olarak gösterildi. Her çocuk 
için hijyenik şartlar açısından farklı ağızlık kullanıldı. Burun 
bir mandal ile kapatıldı. İnspirasyon ve ekspirasyon döngüsü 
her çocuk için en az 3 kez tekrarlandı ve en iyi sonuçlar kayde-
dildi. Engelli çocukların ayrıca Kaba Motor Fonksiyon Sınıf-
lama Sistemi (GMFCS) ve El Becerileri Sınıflandırma Sistemi 
(MACS) ile fonksiyonel seviye ve el kullanım beceri seviyesi 
değerlendirildi.

Çalışmamız Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümünde mezuniyet projesi 
olarak planlanmıştır. Dolayısıyla etik komite onayı alınma-
mıştır. Çalışmadan önce bilgilendirilmiş onam formu katı-
lımcı ailelerine verilmiş ve onaylanmıştır.

İstatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 22 analiz programı 
(IBM, ABD. Partner Firme: AIMS Analitik Bilgi Yönetimi 

Çözümleri Yazılım Eğitim Danışmanlık A.Ş. İstanbul, Türki-
ye) kullanılmıştır. Grupların demografik bilgilerini açıklamak 
aritmetik ortalama ve standart sapma ile belirlenmiştir. İki 
grubun solunum parametrelerinin karşılaştırılmasında Mann 
Whitney U testi kullanılmıştır. 

Bulgular

Engelli grup  nöromusküler hastalığı olan 3 ve  serebral palsili 
10 hastadan oluşmuştur. Serebral palsili hastaların 6’sı kuadri-
paretik, 2’i sağ hemiparetik ve 2’si sol hemiparetiktir. 

Çalışmamıza katılan engelli grubun yaş, boy ve kilo ortalama-
ları sırasıyla 12,38±4,02 yıl, 141,62±19,07 cm ve 37,77±14,28 
kg’dır. Sağlık grubun ortalamaları sırasıyla 12,41±3,55 yıl, 
144,42±15,41 cm ve 38,25±10,23 kg’dır. Yaş, boy ve kilo açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yok-
tur (p>0,05). Fiziksel engelli ile sağlıklı çocukların solunum 
parametreleri karşılaştırıldığında restriktif paternler açısından 
aralarında belirgin fark bulunmuştur (p<0,05). Maksimum 
ekspiryum ortası akım hızı (MMEF) ve tepe akım hızı (PEF) 
değerlerinin engelli çocuklarda daha düşük olduğu ve sağlıklı 
grupla karşılaştırıldığında aralarında anlamlı fark bulunmuş-
tur (p<0,05) (Tablo 1). Her iki grupta obstrüktif paternler 
izlenmemiştir. Engelli grubundaki GMFCS’e göre seviye 2 ve 
altı ile seviye 3 ve üstü zorlu vital kapasite (%FVC) değerle-
ri karşılaştırıldığında aralalarında anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05) (Tablo 2). MACS’e göre ise seviye 2 ve altı ile seviye 
3 ve üstü %FVC değerleri karşılaştırıldığında aralalarında an-
lamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Tartışma

Uygun solunum fonksiyonu  doğru soluma paternlerine, doğ-
ru ve etkin öksürük ve solunum yolu enfeksiyonlarını tespit 
ve müdahale  yeteneğine bağlıdır. İletişim kurmak zor veya 
mümkün olmayan engellilerde  sorunlar uzun süre devam et-
mektedir. Bu mevcut durumu daha da kompleks hale getirir. 
Engelli çocukların solunum yolları enfeksiyonları ve solunum 
komplikasyonları yaygındır. Düşük aktivite düzeyleri, kas 

Tablo 1. İki grup arasındaki solunum parametrelerinin karşılaştırılması 

 Engelli  Sağlıklı  Sıra Sıra 
 Grup (n:13) Grup (n:12)  Ortalaması Toplamı Z p

%FVC 7,69 18,75 100,00 225,00 3,75 0,00*

%FEV1 7,31 19,17 95,00 230,00 4,02 0,00*

%FEV1/FVC 14,77 11,08 192,00 133,00 -1,31 0,22

PEF  7,85 18,58 102,00 223,00 -3,64 0,00*

MEF 75  7,85 18,58 102,00 223,00 -3,64 0,00*

MEF 50  8,23 18,17 107,00 218,00 -3,37 0,00*

MEF 25  9,54 16,75 124,00 201,00 -2,45 0,01*

*p<0,05, FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm; PEF: tepe akım hızı; MEF 75: vital kapasitenin %75’indeki maksimum 
ekspiratuar akım hızı; MEF 50: vital kapasitenin %50’sindeki maksimum ekspiratuar akım hızı; MEF 25: vital kapasitenin %25’indeki maksimum ekspiratuar 
akım hızı.
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fonksiyon kontrol yetersizliği, spinal deformiteler, torakal de-
formiteler ve solunum kaslarının güçsüzlüğü derin ve yeterli 
solunum egzersizlerinin yapılamamasına neden olur. Bu du-
rumlar etkin olmayan öksürükle mukus atılımını zorlaştırır. 
Yutma güçlüğü ile birlikte öksürerek hava yolundaki mater-
yallerin atılımı da zorlaşır. Kötü ve yetersiz beslenme de duru-
mu daha da zorlaştırır. Tüm bu durumlar akciğer fonksiyon-
larının restriksiyonuna ve dengesiz akciğer ekspansiyonuna 
neden olur (2-5). Engelli çocuklarda respiratuar enfeksiyon 
ve azalmış pulmoner fonksiyonlar hem sağlık hem de yaşam 
kalitesini büyük ölçüde etkiler. Çalışmamızın başında engelli 
çocuklardan dahil edilme kriterlerine uygun olarak daha fazla 
sayıda hasta almayı planlamıştık. Ancak üfleyememe, ağla-
ma, uygun pozisyona gelememe ve korkma gibi durumlardan 
dolayı bazı çocuklar çalışmadan çıkarılmıştır. Çalışmamızda 
tüm solunum parametrelerinin ölçüm değerleri fiziksel engel-
li çocuklarda sağlıklılara göre anlamlı olarak daha düşüktür. 
Engelli grubundaki %FVC değerlerine bakıldığında 6 çocuk-
ta ileri restriktif patern görülürken 3 çocukta orta, 2 çocukta 
hafif restriktif patern ve 2 çocuk normal patern görülmüştür.

Serebral palsili hastalarda tekrarlayan pnömoni, atelektazi, 
bronşektazi, uyku apnesi, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
ve kısıtlayıcı akciğer hastalığı gibi solunum disfonksiyonu 
yüksek oranda görülmektedir (10-12). Serbral palsili kişiler-
de solunum fonksiyon bozukluğu ölümün önde gelen nede-
ni olduğu bilinmektedir. Buna rağmen solunum fonksiyon 
bozukluğu ağır vakalarda kooperasyon eksikliğinden dolayı 
yeterli bir şekilde ele alınmamıştır (12,13). Çalışmamızda 
GMFCS’e göre seviye 2 ve altı çocuklar ile seviye 3 ve üstü 
çocukların %FVC değerleri karşılaştırılmış ve seviyesi daha iyi 
olan çocukların yönünde istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
olduğu bulunmuştur. Düşük motor fonksiyon gösteren sereb-
ral palsili çocuklarda düşük pulmoner kapasite ve respiratuar 
kas güçsüzlüğü bulunmaktadır. Kwon ve Lee (14) GMFCS’e 
göre seviye 3 altındaki 49 serebral palsili çocukta solunum 
fonksiyon testlerini incelemişlerdir. Onlara göre FVC, birinci 
saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm (FEV1), yavaş vital kapa-
site (SVC), maksimal inspiratuar basınç (MIP) ve maksimal 
ekspiratuar basınç (MEP) değerleri seviye 3’deki skorlar seviye 
1 ve seviye 2’ye göre daha düşüktür. Bazı çalışmalarda da se-

rebral palsi tipine göre solunum fonksiyonu değerlendirilmiş-
tir. Spastik diplejik çocukların spastik hemiplejik çocuklara 
göre daha düşük respiratuar parametrelere sahip oldukları 
bulunmuştur. Engellilik tipine göre biomekanik yetersizlikler 
ve yetersiz germe, zayıf respiratuar kaslar, düşük volumetrik 
ventilasyon respiratuar mekanizmayı etkilemektedir (15). 
MACS’e göre ise seviye 2 ve altı çocuklar ile seviye 3 ve üstü 
çocukların %FVC değerlerinde istatistik olarak farkın bulun-
mamasına rağmen seviyesi daha iyi olan çocuklarda değerler 
daha yüksektir. MACS ile solunum parametreleri ilişkisini 
değerlendiren literatür çalışmalarına rastlanılmamıştır. Ancak 
üst ekstremite hareketleriyle birlikte üst gövde kaslarının çalış-
ması respirasyon mekanizmasına olumlu katkısının olduğunu 
düşünüyoruz. Torasik solunum paterninin gelişimi segmen-
tal rolling aktivitesinin başarılı performansına ve baş ve üst 
ekstremitenin normal hareket kontrolüne bağlıdır. Bu vücut 
segmentlerindeki normal motor kontrolün gelişimi ile birlikte 
torasik ve abdominal solunum paternler kombinasyonu geliş-
mektedir (16). 

Sağlıklı çocuklarda ise %FVC değerlerine bakıldığında sadece 
1 çocuk hafif derecede restriktif patern göstermiştir. Gruplar-
da  obstrüktif paternler izlenmemiştir.

Sonuç

Sonuç olarak engelli çocuklarda respiratuar durumların engel-
lilikten dolayı etkilenebileceği, dolayısıyla bu populasyonda 
rehabilitasyon sürecine ek olarak respiratuar eğitim ve solu-
num kapasitelerini arttırmaya yönelik pulmoner rehabilitas-
yon programlarının dahil edilmesinin yararlı olacağını düşü-
nüyoruz. 
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Tablo 2. GMFCS ve MACS’e göre seviye 2 ve altı ile seviye 
3 ve üstü %FVC değerlerinin karşılaştırılması

  Sıra  Sıra   
GMFCS n Ortalaması Toplamı Z p

Seviye 2 ve altı 7 9,29 65 -2,28 0,02*

Seviye 3 ve üstü 6 4,33 26  

MACS     

Seviye 2 ve altı 7 8,86 62 -1,85 0,06

Seviye 3 ve üstü 6 4,83 29  

*p<0,05, GMFCS: kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi; MACS: el beceri-

leri sınıflandırma sistemi.
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