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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci; 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin, SP’ li
cocuklarin motor fonksiyonlari, denge, fonksiyonel bagimsizlik ve fiziksel uygunluk

duzeyleri Gzerine etkilerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmaya serebral palsi tanist almig 6-10 yas arasi, kaba motor fonksiyon
siiflandirma sistemi (KMFSS) I-11I arasinda degisen 19 (Oyun Temelli Motor Aktivite
Grubu (OG) n=9, Kontrol Grubu (KG) n=10) ¢ocuk dahil edilmistir. Calismada 6n test-
son test dizayn1 kullanilmistir. 14 haftalik programin Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde, presidental fiziksel uygunluk testi, zamanli kalk- yird, tek bacak
dengede kalma, KMFO, WeeFIM kullamlmistir. OG 14 hafta siiresince haftada 2 gin,

giinde 90 dk siireyle oyun temelli motor aktivite programina dahil edilmistir.

Bulgular: 14 haftalik program 6ncesi fiziksel uygunluk testleri, denge becerileri, KMFO
ve WeeFIM puanlari agisindan yapilan karsilagtirmalarda, gruplar arasinda anlamli farka
rastlanmamistir  (p>.05). Program sonrasi yapilan degerlendirmelerde, abdominal
dayaniklilik, kaba motor fonksiyon &lgiimii E alt boyutu ile KMFO toplam puan ve
WeeFIM 6z bakim ile toplam puan bakimindan OG lehine istatistiksel olarak anlaml

farklar bulunmustur (p<.05)

Sonug: Sonug olarak; hazirlanan 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin,
serebral palsisi olan ¢ocuklarin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina ek olarak

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, KMFO, WeeFIM, Oyun



ABSTRACT

Objective: Aim of this study is to determine the effect of game based motor activity
program on gross motor function, physical fitness level, balance and functional

independence level in children with cerebral palsy.

Method: The research from cerebral palsy were diagnosed 6-10 years, gross motor
function classification system (GMFCS) ranging from I-I11l, 19 (Game Based Motor
Activity Group (OG) n =9, the control group (CG) n = 10) were included children. The
pre and post-test design was used in this study. In a 14-week program before and after
evaluation, the presidential physical fitness test, timed up and go test , the single leg
balance, GMFM, WeeFIM is used. Game based motor activity program which took 90

minutes was applied regularly to game group for 14 weeks and two days a week.

Results: Istatistical analyses revealed that; in baseline measurement, participant had
similar physical fitness level, balance skills, GMFM and WeeFIM score (p>.05). After
14 week period, there was group differences in abdominal strenght, subtitle E of
GMFM, totally GMFM and self-care, WeeFIM totally score (p<.05).

Conclusion: we can say that the game based motor activity program, it could be used in

addition to physical theraphy and rehabilitation of children with cerebral palsy.

Key words: Cerebral palsy, GMFM, WeeFIM, Game



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER ve KISALTMALAR
SEKILLER

TABLOLAR

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi

2.2. Epidemiyoloji

2.3. Etyoloji ve Risk Faktorleri

2.4. Serebral Palsi Siniflandirmasi

2.4.1. Anatomik Siniflama

2.4.2. Klinik Smiflandirma

2.4.3. Fonksiyonel A¢idan Siiflama

2.5. Eslik Eden Problemler

2.6. Serebral Palsi’li Cocugun Degerlendirilmesi
2.7. Serebral Palside Fonksiyonel Degerlendirme
2.8. Serebral Palsi ve Egzersiz

2.9. Serebral Palsi ve Denge

2.10. Serebral Palsi ve Oyun
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katilimcilar

3.2. Prosediir

3.3. Uygulanan Testler
3.3.1. Tibbi Degerlendirme

10
10
11
13
15
19
20
22
26
27

31

31
34
34
34



3.3.2.Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi

3.3.3. Kaba Motor Fonksiyon Olciimi (KMFO)
3.3.4. Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM)
3.4. Program

3.4. Istatistiksel Analiz

4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin dagilim 6zellikleri
4.2. Katilimcilarin Boy ve Agirlik Degerleri

4.3. Fiziksel Uygunluk Olg¢iimii Bulgular:

4.4. Denge Bulgulari

4.5. Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (GMFM) Bulgular
4.6. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) Bulgular

5. TARTISMA

5.1. Baslangic Degerleri

5.2. Oyun Temelli Motor Aktivite Programi Etkileri
5.2.1. Fiziksel Uygunluk Gzerindeki Etkileri

5.2.2. Kaba Motor Fonksiyon Uzerindeki Etkileri
5.2.3. Fonksiyonel Bagimsizlik Uzerindeki Etkileri

6. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR
EKLER
EK-1. KMFO
EK-2. 14 haftalik Program Ornegi
EK-3. WeeFIM
EK-4. Onam Formu
OZGECMIS

35
37
37
39
40

41
43
44
49
52
59

67
68
68
73
76

82



TABLOLAR DiZiNi
Tablo

4.1. Katilimcilarin yas degerlerinin ortalama (ORT)
ve standart sapma (SS) degerleri.

4.2. Gruplarn tip taraf 6zellikleri

4.3. Oyun Temelli Motor Aktivite Program1 Oncesi
Gruplarin Boy ve Agirlik Ozellikleri

4.4. Aragtirmaya Katilan Gruplarin Fiziksel
Uygunluk Testi Baslangi¢ Degerleri

4.5. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunun (OG)
Fiziksel Uygunluk Olgiimii 6n-son test degerlendirmeleri

4.6. Kontrol Grubunun (KG) Fiziksel Uygunluk Olgiimii
On-son test degerlendirmeleri

4.7. Aragtirmaya Katilan Gruplarin Program sonrasi
Fiziksel Uygunluk parametresi son test degerlendirmeleri

4.8. Arastirmaya katilan gruplarin tek bacak denge ve
kalk yurd testlerinin 0n test karsilastirmalari

4.9. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunun (OG)
14 haftalik program oncesi ve sonrasinda
denge parametresi degerleri

4.10. Kontrol Grubunun (KG)14 haftalik program oncesi ve

Sonrasinda denge parametresi degerleri

4.11. Arastirmaya katilan gruplarin tek bacak denge ve
kalk ylr0 testlerinin son test karsilastirmalari

4.12. Calismadaki oyun temelli motor aktivite grubu (OG)

ve kontrol grubunun KMFO alt boyutlarinda program 6ncesi
testlerde elde ettikleri ortalama (ORT) ve standart sapma (SS) degerleri

Sayfa

42

42

43

44

45

47

47

49

50

50

51

52



4.13. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunundaki (OG)
katilimeilarm KMFO alt boyutlar1 vetoplam puan agisindan
program Oncesi ve sonrasi 0l¢limlerinde elde ettikleri degerlerin
ortalama ve standart sapmasi

4.14. Kontrol Grubundaki (KG) katilimcilarmn KMFO alt boyutlar1 ve
toplam puan agisindan program éncesi ve sonrast 8lcimlerinde
elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi

4.15. Calismada yer alan Gruplarm KMFO altmboyutlarinda
son testlerde elde ettikleri degerler.

4.16. Arastirmaya katilan bireylerin program 6ncesi WeeFIM degerleri.

4.17. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunun (OG) program 6ncesi
ve sonrast WeeFIM degerlendirmeleri.

4.18. Kontrol Grubunun (KG) program Oncesi ve sonrasi
WeeFIM degerlendirmeleri.

4.19. OG ve KG’nun program sonrast WeeFIM degerlendirmeleri

55

56

58

59

61

63

64

Vi



SEKILLER DIZiNi

Sekil

2.1. Serebral Palsi Tipleri

3.1. Arastirma Gruplari
4.1. OG ve KG’nin yas degerleri.
4.2. OG ve KG’nun a) Boy ve b) Agirlik degerleri

4.3. OG’nun program Oncesi ve sonrasi Fiziksel Uygunluk
a) Otur-Eris, b) Mekik ve ¢) Mekik Kosusu degerleri.

4.4. Aragtirmaya katilan gruplarin 14 haftalik program 6ncesi
ve sonrasi Fiziksel Uygunluk parametresi a) Otur — Erig
b) Mekik c) Mekik Kosusu testi degerleri.

4.5. Arastirmaya katilan gruplarin program 6ncesi denge paremetresi
a) Tek bacak denge ve b) Kalk yiirii testi degerlendirmeleri.

4.6. KG’nun 14 haftalik program oncesi ve sonrasinda denge

parametresi a) Tek bacak denge ve b) Kalk yiirii testi degerlendirmeleri.

4.7. Arastirmaya katilan bireylerin KMFO a) Oturma, b) Emekleme
ve Diz Cokme, c) Ayakta Durma d) Yiirime, Kosma ve Sigrama
ve ) Toplam puan degerlendirmeleri.

4.8.Arastirmaya katilan bireylerin 14 haftalik Program sonrasi
KMFO a) Ayakta Durma, b) yiiriime, kosma,sicrama
¢) toplam puan degerleri

4.9. Aragtirmaya katilan bireylerin program dncesi WeeFIM
a) Kendine Bakim-Sfinkter Kontrol, b) Transferler ve Hareket,
¢) iletisim ve sosyal durum d) Toplam degerleri.

4.10. Arastirmaya katilan bireylerin program dncesi ve sonrasi
WeeFIM a) Kendine Bakim-Sfinkter Kontrol, b) Transferler
ve Hareket, c) iletisim ve sosyal durum

Sayfa

10

33
42

44

46

48

49

51

54

57

60

62

Vii



SIMGELER ve KISALTMALAR

SP: Serebral Palsi

SN: Saniye

CM: Santimetre

OG: Oyun Temelli Motor Aktivite Grubu
KG: Kontrol Grubu

AO: Aritmetik Ortalama

SS: Standart Sapma

R: Etki Buyikligi

PFT: Presidental Fiziksel Uygunluk Testi
KMFQO: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii,
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
WeeFIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii

viii



1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) beyin dokusunda intrauterin donemde, dogum esnasinda ya da
dogumdan kisa bir siire sonra meydana gelen, statik, norogelisimsel yetersizlik olup,
erken ¢ocukluk ya da bebeklik doneminde postiir ve hareket bozukluguna yol agan
klinik bir tablodur (Berker ve ark., 2005; Ones ve ark., 2001). Olgularmn yaklasik %70-
80’nin de SP prenatal nedenlere bagli olarak goriiliir (Y1lmaz, 2005). Diinyada SP orani
son 40 yil i¢inde artis gdstermis, 1000 canli dogumda 2.0’e yiikselmistir. Ulkemizdeki
SP orani, gelismis iilkelerde saptanan oranlariyla benzerlik gostermektedir (Aydin,
2009).

SP gibi gelisimsel bozukluklar, siklikla viicut fonksiyonlarinin tiim alanlarinda gesitli
yetersizliklerle sonuclanir (International Classification of Functioning Disability and
Health, ICF). SP’li bireylerde goriilen bu yetersizlikler, ozellikle egitim ve tibbi
hizmetler konusunda bireyi yasam boyu bagimli hale getirebilir (Devler ve ark., 2010).
SP, ilerleyici olmamasina karsin istemsiz kas hareketleri, artmis kas tonusu ve
kontraktirler gibi nedenlerle, bireylerin hareketlerinin goriinlisiinde degisimler meydana
gelebilir (Eek, 2009). Kas tonus anormallikleri, denge ve koordinasyon bozuklugunun
neden oldugu postiir ve hareket kisithiliklari, azalmis kuvvet, motor kontrol problemleri,
pozisyonlanmada gorulen yetersizlikler birincil problemler olarak gosterilirken, kas
kontraktiirleri ve kemik deformiteleri gibi kas iskelet sistemi sorunlari ikincil problemler
olarak gosterilmektedir (Papavasiliou, 2009). SP’li bireylerin motor yetersizliklerine
siklikla, duyum bozukluklari, algilama, bilissel, iletisim ve davranis problemleri eslik

etmektedir (Sirzai ve ark 2008; Kristen ve ark 2006).

SP’1i bireylerin gelisimi saglikli olan akranlari ile karsilastirildiklarinda, azalmis fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyi sergilerler. Fiziksel aktivite ve egzersizin saglig
korumada etkin oldugu bilinen bir gercektir (Kristen ve ark., 2006). Engeli olan bireyler
normal gelisen bireylerle karsilastirildiginda fiziksel aktif yasam stiline katilimda
(Tuckera ve ark., 2008) yasamlarmin ¢ogunu evde gegirdikleri ve daha az aktivite

cesitliligine sahip olduklari i¢in (www.articlealley.com erisim tarihi 5Ocak 2010) daha

sanssizdirlar. Bu durum SP’li ¢ocuklarin etkili gelisim ve fiziksel uygunluk diizeyindeki


http://www.articlealley.com/

artig i¢in gerekli olan oyun ve spora katiliminda zorluklara neden olur (Tuckera ve ark.,
2008).

SP’li bireylerde goriilen bu problemler, bireylerin kendi arasinda da engel tipi ve
siddetine bagli olarak motor fonksiyon diizeyleri bakimindan farkliliklar goriilmesine
neden olur (Sirzai ve ark 2008). Bu nedenle, diizenlenecek tedaviler, fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlari da bireye 6zgiidiir. Diinya saglik orgiitiiniin uluslar arasi
fonksiyon, engel ve saglik simiflandirmasina gore tercih edilmesi gereken tedavi ve
rehabilitasyonun genel amaglari; fonksiyonel gorev ve mobilite performansinda
gelisme, giinliik yasam aktivitelerine katilimda artis ve yasam kalitesini gelistirmektir

(Devler ve ark., 2010).

SPde rehabilitasyon siirecinde fizyolojik, fiziksel ve sosyal iyilik durumunun olusumu,
diizeltilmesi ve gelistirilmesi yaklagimi (Anttila ve ark., 2008) igin bir¢ok yontem ve
disiplin bir arada kullanilir. Fonksiyonel mobilite ve hareketlilik Uzerinde odaklanan, SP
deki motor sinirliliklarin yonetiminde temel olarak fizyoterapi-rehabilitasyon ve is-
ugras terapisi kullanilir. SP rehabilitasyonunda yaygin kullanilan diger yontemler
olarak; norogelisimsel tedavi yaklagimi (Bobath vb), iletici egitim, terépatik egzersizler
(pasif germe, statik agirlik egzersizleri, kuvvet egzersizleri) ve alternatif terapi
(hippoterapi, hiperbarik oksijen tedavisi) yontemleri kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarin

yaninda fitnes antrenmanlarinin kullanimi da yayginlagsmaktadir (Papavasiliou, 2009).

Gegmis caligmalarda, motor yetersizliklerin en yaygin olarak goriildiigli SP’li
cocuklarda fiziksel uygunlugun gelisimi i¢in hazirlanan programlarda yer alan
kuvvetlenme ve giclendirme egzersizlerinin spastisite ve anormal hareketleri artirdig:
kanis1 yaygindi (Fowler ve ark., 2001; Zwier ve ark., 2010). Ancak SP’li ¢ocuklar
lizerinde egzersizin etkisini degerlendiren giincel ¢alismalarda hareket yapisi, esneklik
ya da spastisite iizerinde egzersizin pozitif etkilerini gdsteren ¢aligmalarla bu yaklagim

degiserek uygulamalarin sikligi artmistir (Verschuren ve ark., 2008).

Saglig1 koruma ve arttirmada dnemli bir unsur olan fiziksel uygunluk bilesenleri de (kas
kuvveti, aerobik ve anaerobik dayaniklilik) (Fragala-Pinkham ve ark., 2008),

rehabilitasyon yaklagimlari i¢inde yerini almistir. Fitnes antrenmanlarinda yaygin olarak



alt ekstremite fonksiyonlarindan, kaba motor aktivitelere yogunlasilmistir. SP’li
cocuklara yonelik egzersiz programlari, alt ekstremite kas kuvveti, kardiyovaskiiler
uygunluk (aerobik ve anaerobik kapasite) ve fonksiyonel egzersiz uygulamalar seklinde
diizenlenerek, fiziksel uygunluk, kaba motor fonksiyon, yiirlime, aktivite siddeti ve
yasam kalitesinde anlamli gelismeler sagladig: bildirilmistir (Verschuren ve ark., 2008;
Papavasiliou, 2009 ). Bu nedenle, SP’li ¢ocuklar i¢in belirlenen temel amaglar ayni
kalirken, yontemlerin ¢esitlendirilmesi ile rehabilitatif amaglarin yaninda, potansiyel

aktif yasam tarzinin gelisimi de hedeflenmektedir.

SP’li vakalarin %75’ inde artmis kas tonusu ve istemli hareketlerde engellenmeler
gorulir (Getz ve ark., 2006). Bu yetersizliklerin bir sonucu olarak SP’li ¢ocuklarin
%90’inda yiiriime fonksiyonunda zorluklar vardir (Dodd ve Foley, 2007). Bu nedenle
cocuklarin aileleri i¢in birincil dncelik yiiriime becerisidir ve bu becerinin elde edilmesi
ya da gelisimi siklikla tedavi ve egzersiz uygulamalarinin temel odagidir (Getz ve ark.,
2006). Tim bu durumlara ek olarak son arastirmalarda, bedensel engele sahip
cocuklarin yiirliylis sirasinda, normal gelisim gosteren akranlarindan daha fazla enerji
harcadiklar1 vurgulanmistir. Ayrica, azalmis yiiriime etkinligi ve yliriiylis sirasinda

normalden daha fazla oksijen aldiklari belirtilmistir (Getz ve ark., 2006).

SP’li cocuklar i¢in egzersiz uygulamalarint destekleyen c¢alismalarin diizeyi diisiik
olmasina ragmen, Ozellikle kuvvetlendirme i¢in olumlu sonuglar bildirilmistir. Bu
cocuklarda dayanikliligin azalmasi ¢ok az ele alinmis, uygulamalarda alt ekstremite icin
bisiklet, yiirtime, kosu bandi (Dodd ve Foley, 2007), sigrama, basamak ¢ikma, ylizme ve

minder egzersizlerine yer verilmistir (Fowler ve ark., 2010).

Aerobik ve anaerobik egzersizler ile birlikte; yiirliyiis sirasinda oksijen tlketiminde
azalma (Unnithan ve ark., 2006), enerji tliketiminde artis, yiiriiyiis hiz1 (Provost ve ark.,
2007), yiiriiylis mesafesi (Dodd ve Foley, 2007) ve kaba motor fonksiyonun D ve E
alani puanlarinda artis bulundugu bildirilmistir (Mattern-Baxter ve ark., 2009).

Verschuren ve ark (2007), SP’li ¢ocuklarda 8 aylik standardize aerobik ve anaerobik
egzersizin etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; aerobik ve anaerobik kapasitenin

gelisimi yaninda kas kuvveti, cabukluk ve fiziksel uygunlukda da gelismeler



saptamislardir. Aktivite ve egzersiz ile birlikte SP’li gen¢ ve adolesanlarda fiziksel
uygunluk, aktiviteye katilm ve yasam kalitesinde pozitif gelisimler bildirilmistir

(Verschuren ve ark 2007).

Egzersizle ilgili ¢alismalarin biiyiik bir boliimiinde yogun olarak kuvvet egzersizlerine
yer verilmis ve kuvvet egzersizleriyle birlikte yiiriiyiis, kas kuvveti (Lee ve ark., 2008;
Eek 2008), beden imaj1, fonksiyonel performans (Unger ve ark., 2006; Blundell ve ark.,
2003), kaba motor fonksiyon (Salem ve Godwin, 2009; Morton ve ark 2005) ve kas

volimi (McNee ve ark., 2009) lizerinde anlaml1 gelismelerin oldugu bildirilmistir.

Diisiik motivasyon ve genel popiilasyona oranla saglik durumlarindaki problemlerden
dolayr yalnizca fitnes rutinlerini igeren genel antrenman programlari ya da
rehabilitasyon uygulamalari motivasyon agisindan sinirli etkiye neden olabilir (Lotan ve
ark., 2009). Diger yandan SP ilerleyici olmamasimna ragmen, ileri derecede fiziksel
yetersizlik, aktivite sinirliliklart ve katilm kisithliklar: ile birlikte yetiskinlige dogru
artis gosterir. Cocukluk yillarinda diizenli fiziksel aktiviteye katilim, fiziksel, fizyolojik
ve sosyal iyilik durumu ile ilgili uzun stireli faydalar saglayararak, aktif ve saglikli bir
yasamin temellerinin olusturulmasi saglanabilir (Verschuren ve ark., 2008). Bu yuzden
sosyal, duyussal ve biligsel gereksinimlere de hitap ederek bireyi aktif hale getirecek,
fiziksel aktivite programlarina ihtiya¢ vardir (Lotan ve ark., 2009).

“Enerji tiiketimi ile sonuglanan iskelet kaslarinin tekrarli hareketlerini iceren ve ginlik
yasam aktivitelerinin yogunlugunun {izerinde bir fiziksel uygunluk diizeyinin olusumu
ya da gelisimi i¢in planlanan aktiviteler” (Fowler ve ark., 2001) olarak tanimi yapilan
egzersiz ve siirekli tekrarlardan olusan rehabilitasyon ¢alismalar1 6zellikle daha kiigiik
yas grubundaki ¢ocuklar i¢in bir siire sonra yorucu ve sikici bir hal alabilir. Bu nedenle
oyun formunda diizenlenmis aktivite programlart ile ilgili ¢aligmalar daha keyifli hale
getirilebilir ~ ve  ¢ocugun  zorlandigi  alanlarda  kolaylikla  kullanilabilir

(www.articlealley.com erisim tarihi 5 Ocak 2010).

Engeli olan bir ¢ocugun ev ve okul ¢evresiyle basarili bir sekilde biitiinlesmesi, cocugun
temel fonksiyonel aktiviteleri glivenli bir sekilde, zamaninda ve bagimsiz olarak yerine

getirme yetenegine baglidir. Cocuklarda giinliik yasamin temel aktivitelerinin blyuk bir


http://www.articlealley.com/

bolumind iletisim, kisisel bakim, ambulasyon, transferler ve manUpulasyonlar
olusturmaktadir. Oyun ve sosyal etkilesim gibi diger fonksiyonel aktiviteler ¢ocugun

arzuladig1 ve destege ihtiya¢ duyabildigi aktivitelerdir (Nalbant, 2010).

Oyun ¢ok farkli alanlarda genis yer aldig1 gibi, cocugun egitiminde de biiyiik rol oynar.
Oyun, normal gelisen cocuklarda oldugu kadar SP’li ¢ocuklarin gelisimi iginde
Oonemlidir. Literatiirde yer alan birka¢ caligmada engelli ve normal gelisim gosteren
cocuklarin oyun aktivitelerindeki baglanti karsilastirilmis, ve engelli ¢ocuklarin oyun
deneyimlerindeki engellerden dolayr beceri gelisiminde de problemlerin oldugu
belirtilmistir (Miller ve Reid, 2003). Oyun tarzinda diizenlenen aktiviteler ile ¢ocuk
gizil bir motivasyon kazanir. Farkli sekillerdeki ya da cesitli materyal kullanilan oyunlar
sayesinde ¢ocugun hem norolojik ve zihinsel gelisimi hemde motor beceri, denge ve

koordinasyon gelisimi saglanmis olur.

Fragala ve ark (2005), tarafindan hazirlanan durum raporunda, engeli olan gocuklar i¢in
bir fitnes programi tanimlanmasi, programin uygulanabilirligi ve giivenligi hakkinda
baslangi¢ niteligindeki bilgilerin saptanmasi amaglanmis ve 5-9 yas aras1 9 ¢ocuk, 14
haftalik kuvvet ve aerobik egzersizlerden olusan grup antrenmanina, takibinde de 12
haftalik ev egzersiz programina alinmistir. Kuvvet antrenmanlar ile birlikte uygulanan
aerobik uygulamalarda, miizikli hareketler, parasiit oyunlari, engelli yol diizenlemeleri,
lider takip etme, top ve kosu gibi oyunlara yer verilmistir. Calisma sonuglari, grup
egzersizlerinin ev egzersizlerinden daha etkin oldugunu gostermistir. Calisma
sonucunda, kaba motor fonksiyon, enerji tikketimi, kuvvet, fitnes ve kendini algilama
alanlarinda anlamli gelismeler kaydedilmis, ancak en belirgin gelismenin yiirliyiis
etkinligi, kuvvet ve fonksiyonlar {izerinde oldugu gézlenmistir (Fragala-Pinkham ve ark
2005).

Bir ¢ok calismada engeli olan bireyler i¢in sosyal, katilim, el fonksiyonlari, rehabilitatif
amaglarla video, bilgisayar oyunlari, gorsel gerceklik ve gorsel cevre sistemleri
kullanilmis ve 1 hafta ile 3 ay arasinda de§isen uygulamalarla, ¢cocuk rehabilitasyonu
icin alternatif yaklasimlar gelistirmek (Qiu ve ark., 2009), gorsel gerceklik oyun
uygulamalarinda gocuklarin kisisel deneyimlerinin arastirilmasi (Miller ve Reid, 2003),

sosyal kabul, tst ekstremite hareket kalitesi (Reid ve Campbell 2006), el fonksiyonlarini
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derlendirilmesi ve gelistirilmesi (Szturm ve ark., 2008; Li ve ark., 2009; Golomb ve
ark., 2010), gorsel c¢evrede cocuklar degerlendirilirken kullanilan olgtimlerin iligki
yonund, dstnliklerini belirlemek (Reid, 2005) ve eglenme diizeyi (Reid, 2004), st
ekstremite antrenmani i¢in kullanici memnuniyetinin belirlenmesi (Jannink ve ark.,

2008) gibi konulara odaklanilmistir.

Caligmalar sonucunda, iist ekstremite el fonksiyonu ve eklem hareket acikliginda
gelisme (Qiu ve ark., 2009; Golomb ve ark., 2010), kol fonksiyonlarinda gelisme
(Jannink ve ark., 2008), kisisel memnuniyet ve etkinlik diizeyinde artis (Miller ve Reid,
2003), sosyal kabul diizeyinde gelisim (Reid ve Campbell 2006) bulunmustur. Klinik
rehabilitasyonun bir sonucu olarak uygulanabilir bir yontem oldugu bildirilmistir (Reid,
2002).

Oyun ¢evresi yada oyunun kullanimina iligkin olarak, gorsel gerceklik, gorsel cevre ya
da video, bilgisayar oyunlart kullaniminin zaman ve eglence, motivasyon ve bilissel
anlamda olumlu etki sagladig1 belirtilmistir (Fragala-Pinkham ve ark., 2005). Ancak
yapilan literatiir taramas1 dogrultusunda sadece bir ka¢ calismada, antrenmanlarin bir
boliimiinde oyuna ve oyun formundaki aktivitelere yer verildigi goriilmiistiir Yalnizca
oyun yolu ile kaba motor fonksiyon, fonksiyonel bagimsizlik ve fiziksel uygunlugun

gelisiminin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu dogrultuda, calismamizda, 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin, SP’li
cocuklarin motor fonksiyonlari, denge, fonksiyonel bagimsizlik ve fiziksel uygunluk

diizeyleri {izerine etkilerin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP) erken ¢ocukluk ya da bebeklik déneminde gorulen postiir ve hareket
bozuklugudur (Berker ve ark., 2005). Diger bir tanimiyla SP, beyin dokusunda
intrauterin déonemde, dogum esnasinda ya da dogumdan kisa bir siire sonra meydana
gelen, statik, norogelisimsel yetersizlik olup, erken ¢cocukluk ya da bebeklik doneminde
postiir ve hareket bozukluguna yol agan klinik bir tablodur (Berker ve ark., 2005; Ones
ve ark., 2001).

SP tablosu dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasi erken donemde olusan
beyin lezyonlarinda goriiliir (Yalgin ve ark., 2000). Beynin erken gelisim dénemi ilk 18
aydir. 6 yasa kadar olusan ve ilerleyici olmayan beyin lezyonlarmin tiimii SP olarak

adlandirilir (Yalgin ve ark., 2000).

SP’li vakalarin %30-40’inda neden olan faktorler bilinmemekle birlikte, farkl
zamanlarda meydana gelen faktorlerin SP i¢in daha sonra risk faktori oldugu

diistiniilmektedir (Eriman, 2009)

Klinik tabloda, kas tonus problemleri, postiir bozukluklar1 ve hareketlerde yetersizlik
gorulirken duyu, biligsel, iletisim, algi ve davranis bozukluklar1 da eslik etmektedir.
"Surveillance of Cerebral Palsy in Europe" (SCPE)’un raporlarina gore, SP'li cocuklarin
%?31'inde siddetli zihinsel problem, %]11'inde siddetli gérme problemleri ve %21'inde
epilepsi varligi bildirilmektedir (Serdaroglu ve ark 2006).

llerleyici bir rahatsizlik olmamasma karsin, yetersizliklerin ve 6zriin sonuglart
ilerleyebildigi icin, kas-iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve viicutta
bunlar1 kompanse etmek i¢in tigiinciil bozukluklar ortaya cikabilir (Serdaroglu ve ark

2006).

Dogumdan sonra ilk birkag hafta ya da ayda kas tonus ya da hareket anormalligi ilk

yilda dereceli olarak gelisebilir ve ¢ocugun gelisimi devam ettigi miiddetge er ya da ge¢



ortaya cikar. Bunun tersine yasamin ilk haftalar1 ya da aylarinda motor isaretlere sahip
olmayan cocuklar SP’nin agir vakalarini gosterebilirler. Bu yilizden SP tanist kesin
olmayabilir; kesin tan1 cocugun ikinci dogum giiniinden sonra yapilmalidir. Ikinci yasin
sonuna kadar kesin tani tavsiye edilmemesine ragmen, SP’li ¢ocukta erken miidahale
yetersizligin etkisini azaltabilir. Bu nedenle tiim aileler ¢ocuk gelisiminin Gnemini
bilmeli ve cocuklarinin yasamlarindaki doniim noktalarinin farkinda olmalidirlar

(Horvat ve ark., 2003). Bazi kosullar SP’nin varligin1 gosterebilir;

e Ug aym sonuna kadar zayif bas kontrolii

o Kol ve bacaklarda sertlik, bukilmezlik

e Giigsiiz ya da gevsek postiir

e 8 ayin sonuna kadar desteksiz oturamama

e Emeklemek i¢in viicudun tek bir tarafin1 kullanma
e Asirt hirginlik

e Ug aymn sonuna kadar giiliimsemede zorluk

e Beslenmede zorluk (Horvat ve ark., 2003)
2.2. Epidemiyoloji

SP cocuklart etkileyen en yaygin olarak goriilen hastaliklardan biridir (Eriman, 2009).
SP’nin toplumda goriilme siklig1 farkli prevalans ¢aligmalarinda her 1000 canli dogumda
1.5-3 arasinda bildirilmektedir (Johnson, 2002). Siklik Avrupa’da 1.51-2.2/1000,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.7-2.0/1000, Cin’de 1.281.92/1000 olarak bildirilmistir
(Johnson, 2002). Tiirkiye’de ise farkli caligmalarda oran, her 1000 canli dogumda 1.1-
4.4 olarak bildirilmistir (Erkin ve ark., 2008; Aydin, 2009). SP epidemiyolojisi maternal,
perinatal ve neonatal tedavilerin 6nemli bir gostergesidir. 1950-1970 yillar1 arasinda
dogan bebeklerde SP oraninin sabit oldugu, bu yillardan sonra maternal, prenatal ve
neonatal donemlere ait tibbi gelismeler sayesinde neonatal donemdeki bebeklerin sag
kalim oraninda artis oldugu, buna bagli olarak da SP orani yiikseldigi bildirilmistir
(Aydin, 2009). 1970-1980’lerin ortalarina kadar bu yiikselme artis gdstermis, ama 1987

yilindan sonra kayitlardaki SP oranlart hem zamaninda dogan hem de erken dogan



bebeklerde ya aymi kalmis ya da dismeye baglamistir. Bu diistisler SP’nin

Onlenebildigini gostermektedir ( Aydin, 2009).

2.3.  Etyoloji ve Risk Faktorleri

SP’nin nedenleri prenatal (dogum Oncesi), perinatal (doguma yakin ve dogum

esnasinda), postnatal (dogum sonrasi) olarak {i¢ gruba ayrilabilir (Y1lmaz, 2005). SP’nin
yaklasik %70-80’1 prenatal donemde olusmaktadir (Aydin, 2009).

Prenatal (Dogum Oncesi) Nedenler

Anne ve baba arasindaki akrabalik
Anne ve baba arasindaki kan uyusmazligi
Annenin hamileligi sirasinda gecirdigi enfeksiyonlar

Hamilelik sirasinda kullanilan ilaclar: Hormonlar, kanser ilaglari, sara

hastalig1 ilaglari, kokain, lityum, baz1 antibiyotikler

Annenin hamileligi esnasinda kullandig1 asir1 derecede alkol, sigara ve

uyusturucu madde

Annenin hamileligi esnasinda gecirdigi kazalar

Perinatal (Doguma Yakin ) Nedenler

Kordon dolanmasi, plasenta previa, ters dogum
Zor dogum

Bebegin uygun solunumu basaramamasi

Erken dogum

Sarilik

Hatali forseps kullanimi

Sezeryan

Postnatal (Dogum Sonrasi1) Nedenler

Menenjit gibi beyin enfeksiyonlari
Bas yaralanmasina neden olan kazalar
Siddetli ishal ile su kayb1 ve yliksek atesli hastaliklar

Bebegin havale gecirmesi



e Sarlik

e Bogulma

Butiin bu nedenler beynin gegici bir sire oksijensiz kalmasina yani beyne kan
gitmemesine neden olur. Bu siire i¢inde beyindeki bazi bolgelerde hiicre 6liimii meydana
gelir. Bu hasarin siddeti ve olustugu bolgeye gore ¢ocuklarda SP’nin degisik tipleri
gelisir (Y1lmaz, 2005; Yalgin ve ark., 2000; Yalgin, 2010)

2.4.  Serebral Palside Siniflandirma

SP tanimlamasi ilk olarak 1843 yilinda cerrah William John Little tarafindan yapilmstir.
‘Serebral Palsi’ terimi ise 1889 yilinda ilk kez Sir William Osler tarafindan kullanmistir
(Pakula ve ark., 2009). Siniflama beyindeki lezyonun goriildiigii yere, tonustaki
degisikliklere, hareket bozuklugunun tipine ve etkilenmis ekstremite sayisina gore
yapilmaktadir. Ancak SP ¢ok degisik klinik bulgularla seyredebildiginden her cocugun
belirli bir SP tablosuna oturtulmasi miimkiin olmayabilir (Yal¢in ve ark., 2000).

Spastik Diskinetik Ataksik
Serebellum
N &3 &) 3 3 !\
e T @ Ly LAY
Hemiplejik  Diplejik  Tiim Vicut Ateto!d Distonik Ataksik
Piramidal Ekstrapiramidal

Sekil 2.1. Serebral Palsi Tipleri (Yal¢in ve ark., 2000).

2.4.1. Anatomik Simiflama

Anatomik siniflamada etkilenen viicut segmenti dikkate alinarak yapilan siniflama

turaddar.
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e Monopleji: Bir ekstremitenin etkilenmesidir.

e Dipleji: Dort ekstremitede etkilenim vardir. Bacaklar kollardan daha fazla
etkilenir.

e Hemipleji: Viicudun bir tarafindaki alt ve iist ekstremitenin etkilenmesidir
(Berker ve ark., 2005).

e Tripleji: Herhangi 3 ekstremitenin etkilenmesidir (Yilmaz, 2005).

e Kuadripleji: Dort ekstremiteye ek olarak bas, boyun ve yiiz bolgelerinin
etkilenmesidir (Berker ve ark., 2005).

2.4.2. Klinik Smiflandirma
e Spastik: Lezyon bolgesi; korteks
e Diskinetik: Lezyon bdlgesi; bazal gangliyon-ekstrapramidal sistem
e Hipotonik/Ataksik; Lezyon boélgesi; serebellum
e Miks (Berker ve ark., 2005)

e Spastik Tip
Spastisite pasif hareketler sirasinda fizyolojik kas direncindeki artistir (Berker ve ark.,
2005). Spastik SP’de tonus artigina ek olarak diger iist motor ndron sendromu bulgulart
gozlenir (Yalgin ve ark., 2000). Spastik tip SP’nin en yaygin formudur (Berker, ve ark.,
2005; Yalgin, Erigim tarihi:2016). SP’li ¢ocuklarin yaklasik olarak %70-801 spastik
tiptir (Berker ve ark., 2005). Anatomik olarak hemipleji, dipleji ve kuadripleji olmak

tizere 3 tip tutulum dagilimi gosterir (Berker ve ark., 2005).

Hemipleji: Viicudun sag ya da sol tarafi etkilenir (Yalgin ve ark., 2000). Genellikle st
ekstremite alt ekstremiteye oranla daha fazla etkilenir (Berker ve ark., 2005). Kol ice
doniik ve biikiilidir. El yumruk seklindedir. Bacak ige doniik ve biikiilidir. Ayak
parmak ucu yukarida tutulmaktadir (Yalgin, Erigim tarihi:2016). Gévdenin bir yarisinda
tutulumun oldugu c¢ocuklardir. En direngli nobetlerin goriildiigii SP tipidir. Kranial sinir
tutulumlari, astereognozi ve eklem pozisyon hissi kaybi1 gibi duyu bozukluklar1 ve

etkilenen ekstremitede biiytime geriligi gozlenir (Yalgin ve ark., 2000).

Dipleji: Alt ekstremitelerde siddetli etkilenim, Ust ekstremitelerde hafif etkilenim vardir.
Zeka genellikle normal, epilepsi daha az yaygindir. Spastik tip SP’li ¢ocuklarin %50’si
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diplejiktir (Berker ve ark., 2005). Genellikle prematiire 6ykiisii vardir (Berker ve ark.,
2005; Yalgin ve ark., 2000). Kollar hafif sekilde giigsiizdiir. Bacaklar birlikte basilir ve
ice doniiktiir. Ayak bas parmagi yiiksek tutulmaktadir (Yalgin, Erisim tarihi:2016).

Kuadripleji (Tim vicut tutulumu-tetrapleji): Bas, boyun ve gévde kaslarina ek olarak
dort ekstremide de tutulum vardir (Yalgin ve ark., 2000). Ust ekstremitelerden biri daha
az etkilendiginde triplejik olarak adlandirilir. Spastik SP’li  ¢ocuklarin  %30’u
kuadriplejiktir. Prematire bebeklerde alt ekstremiteler daha siddetli etkilenir (Berker ve
ark., 2005). Mental retardasyon, strabismus, nébet, salya akitma, dizartri ve disfaji
siklikla goriiliir. Coguunlukla prematiirite veya dogum sirasinda gelisen hipoksik
iskemik ansefalopatiye baghdir (Yalgin ve ark., 2000). Bas kontrolii bozuktur. Kollar ige
doniik ve biikiilii, eller yumruk seklindedir. Bacaklar birlikte basilir ve ige doniiktiir.

Ayak bas parmag: yiiksek tutulmaktadir.

e Diskinetik Tip
Diskinetik tip hiperbiliriibinemi veya agir anoksi sonucu gelisen bazal ganglion hasarina
baghidir. Ekstrapiramidal hareket paternleri ile karakterizedir. Diskinetik bozukluklar
genelde hipotoni ile baslar. Daha sonra tonus degiskenlik gosterirken karakteristik
istemsiz hareketler belirir (Yal¢in ve ark., 2000). Bu hareketler atetoz, koreatetoid,
distoni seklindedir.
Atetoz: Yavas, kivrimli, istemsiz 6zellikle distal ekstremitelerde goriiliir. Hem agonist
hem antagonist kaslar aktiftir.
Korea: Ani, diizensiz, sigrayici hareketlerdir. Genelde bas, boyun ve ekstremitelerde
olur.
Koreatetoid: Atetozla koreiform hareketlerin kombinasyonudur. Genelde buyik
amplitadld, istemsiz hareketlerdir.

Distoni: Yavas, ritmik tonus degiskenligi ile seyreden hareketlerdir (Y1lmaz, 2005)

Bu hareketler ¢ocuk heyecanlandiginda veya korktugunda artar. Bu olgularda dizartri,
disfaji, salya akitma goriliir. Mental durum genellikle normaldir ancak iletisim

bozuklugu nedeniyle ¢ocuk mental retarde sanilabilir (Yalgin ve ark., 2000).
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e Ataksik Tip
Ataksi, denge, koordinasyon ve ince motor kontrollerde kayiplar vardir (Berker ve ark.,
2005). Ozellikle yiiriirken belirginlesen koordinasyon bozuklugu (Yalgim ve ark., 2000)
nedeniyle, hareketlerini koordine edemezler (Berker ve ark., 2005) Serebellum
lezyonlarinda goriiliir (Yal¢in ve ark., 2000). Genellikle yasamlarinin ilk iki yilinda
hipotoniktirler. 2-3 yasindan itibaren tonus diizelirken ataksi belirginlesir (Berker, 2005;
Yalgin ve ark., 2000). Yiiriiyebilen ¢ocuklarda genis tabanli ataksik yiiriiyiis gézlenir. El
becerileri ve ince motor becerileri zayiftir (Yalgin ve ark., 2000). Ayakta durma ve
yiirlimenin 6grenilmesi ¢ok daha uzun siire alir, ¢iinkii denge bozuklugu vardir (Yalgin,

Erisim tarihi:2016).

e Miks Tip

Miks tipteki cocuklar genellikle spastisite, distoni ve atetoid hareketlere sahiptir. Ataksi
ve spastisite siklikla birlikte meydana gelir. Spastik ataksik dipleji siklikla yaygindir ve
hidrosefali eslik eder (Berker ve ark., 2005).

2.4.3. Fonksiyonel Agidan Siniflama
Bu smiflamaya gore kisi engelinin siddetine gore 8 yetenek agisindan siniflandirilir.
Sinif 8 minimal yetersizligin belirtisidir. Bu siniflama bireyin yetenek (yapabilirlilik)

diizeyine gore kategorize edilmesi nedeniyle fiziksel egitim ve spor i¢in énemlidir.

Ornegin smif 7 veya 8’de olan bir SP’li birey, fiziksel egitim aktivitelerini yapabilecek
diizeydedir. Beden egitimi ve spor egitmenleri, fizyoterapistler tarafindan SP’lilerle

yapilan sportif yarigmalarda bu siniflama kullanilmaktadir

Swnif 1

Tiim ekstremitelerde siddetli spastisite ve atetoz vardir. Gévde kontrolii, ROM ve kuvvet
fonksiyonlar1 zayiftir. O pozisyon icin sadece bas parmagin ve bir parmagin kullanimi
s0z konusudur ve ¢antay1 hafif kavrama becerisini yapabilir.

Ambulasyon Sekli: Monitorize tekerlekli sandalye.
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Swf 2
Ciddi, orta siddette spastik ve/veya atetoid kuadriplejiktir. Alt ekstremiteler zayiftir,
fonksiyonel kuvvet ve gévde kontrolii zayiftir. Bir veya iki alt ekstremite fonksiyonel ise

sinif 2 olarak tanimlanir. Bir topu kavrar ve manuple eder.

Ambulasyon Sekli: Uygun tekerlekli sandalye

Sinif 3

Orta siddette kuadriplejik ve siddetli hemiplejiktir. Ust ekstremitenin herhangi bir
boliimii normal kuvvete yakin fonksiyona sahipse kisi sinif 3 olarak tanimlanir.
Yuvarlak objeleri uygun formda kavrayabilir ancak gevseme becerisi olduk¢a yavastir.

Ambulasyon Sekli: Yardimci cihazla kisa mesafe yiiriiyebilir. Uygun bir tekerlekli

sandalyede bagimsiz olabilir.

Swnif 4
Orta siddetli diplejiktir. Ust eksremiteler ve gévde kontrolii iyi diizeydedir. Fonksiyonel

kuvvet ve minimal kontrol problemleri gorulur.

Ambulasyon Sekli: Yiirimede yardimci cihaz kullanilir. Spor yapmak icin tekerlekli

sandalye kullanilir.

Swnif 5

Orta siddetli diplejik veya hemiplejiktir. Bir veya her iki bacakta orta siddetli etkilenim,
iyi diizeyde fonksiyonel kuvvete sahiptir. Ust ekstremitelerde minimal kontrol vardir ve
yardimci cihaz kullanildiginda zayif denge becerisine sahiptir.

Ambulasyon Sekli: Tekerlekli sandalye kullanmaksizin yardimei cihaz kullanilir veya

kullanilmayabilir.

Sinif 6

Orta siddetli kuadriplejiktir. Govde ve her iki ekstremitede istemli hareket ortaya
cikarirken degisen kas tonusu gozlenir. Spastisite, atetoz oldugunda iist ekstremite
etkileniminin daha fazla oldugu gozlenir.

Ambulasyon Sekli: Yardimsiz yUrur.

Simf 7
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Orta siddete minimal spastik hemiplejiktir. Etkilenmeyen tarafta iyi bir fonksiyonel
duzey mevcuttur.

Ambulasyon Sekli: Yardimc1 cihaz olmadan yiiriir, kosar fakat harcketler asimetriktir.

Simif 8
Minimal hemiplejik, monoplejik, diplejik veya kuadriplejiktir. Minimal dizeyde
koordinasyon problemleri vardir ve denge becerileri iyi diizeydedir.

Ambulasyon Sekli: Serbest kosar ve yiirtir (Winnick, 1995; CPISRA, 2009) .

2.5.  Eslik Eden Problemler

Cocugun gelisimsel donemde gecirdigi birgok hastalik, beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyerek SP tablosunun agiga ¢ikmasina neden olabilmektedir. SP’li bireylerde,
viicuda yayilan sinir ve kaslarda herhangi bir problem olmamasina karsin, beyinde
bulunan ve kaslarin kasilma—gevsemesini kontrol eden mekanizmanin bozulmasi

nedeniyle, hareket ile ilgili bozukluklar ve kasilmalar meydana gelmektedir (Kobal ve
ark., 2003 ).

SP’li ¢ocuklarda felg, asir1 kas zayifligi, el-g0z, ayak-g6z koordinasyon, denge
bozukluklari, nobetler, kaybolmasi gereken reflekslerin kaybolmamasi, koruyucu
reflekslerin agiga ¢ikmamasi gibi motor islevlerde ¢esitli derecede bozukluklar vardir.
SP’li ¢ocuklarda motor yetersizliklerin yani sira yetersizligin tipine ve derecesine gore
degisen, farkli derecede =zihinsel problemler, ndbetler, O0grenme giigliigii, dikkat

daginikligi da goriilebilmektedir (Kobal ve ark., 2003).

Epilepsi

SPli cocuklarda epilepsi sik rastlanan ndrolojik sorunlardan biridir. Dogum sonrasi
nedenlerle olusmus SP’li olgularda daha sik goriilmekte ve c¢ogunlukla sekonder
jeneralize tonik-klonik veya kompleks parsiyel nébetler seklindedir (Unay ve ark 2001).
Epileptik nobet hastalarin yaklasik %35-50’sinde goriiliir (Berker ve ark., 2005 ). En
yaygin olarak kuadriplejiklerde (%50-90) goriildigi raporlanmistir (Pakula ve ark.,
2009). Bilissel bozuklugu olan SP’li ¢cocuklarda epilepsi goriilme orani daha yiiksektir.
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(Unay ve ark 2001) Hemiplejik ¢ocuklarin %28-35’in de, kuadriplejiklerin %19-36’s1n
da, diplejiklerin %14’tin de, ataksik tip SP’de %13-16, diskinetik SP’de %8-13’iin de
epilepsi varlig1 bildirilmistir (Pakula ve ark., 2009). Hemiplejiklerde ila¢ tedavisine

direngli nébetler sorun olusturur. Okul 6ncesi donemde ndbet siklig1 artar (Berker ve

ark., 2005; Yalgin ve ark., 2000).

Bilissel Yetersizlikler

SP’1i bireylerin yarisindan fazlasi, zihinsel ya da norofizyolojik yetersizliklere sahiptir.
Ancak SP tipi ve zihinsel yetersizligin derecesi arasindaki iliski net olarak
tanimlanmamugtir. Spastik motor yetersizligin siddeti biligsel hasarin derecesiyle
iliskilidir (Pakula ve ark., 2009). Mental retardasyon prevalanst %30-65’dir. Diisiik
dogum agirligi, prematiirite dykiisii olan ¢ocuklarda (Yalgin ve ark., 2000) ve spastik
kuadriplejiklerde daha yaygindir (Berker ve ark., 2005). Cocugun zeka sorunu gevresel
etmenlerden dolay:1 ortaya c¢ikabilir Spastik kuadriplejide %75, spastik diplejide %25
oraninda eslik ettigi bildirilirken, diskinetik ve hemiplejik SP’de ¢ok nadirdir (Kitay,
2010).

Konusma Problemleri

Cocuklarin ¢ogunda sesi liretme ve ¢ikarabilme ile ilgili sorunlar goriiliir. Hastalarin
%40’1in da Dizartri gorilir. Bunun temel nedeni gogiis kafesi kaslarinin tutulumuna
bagli solunum, larenks kaslarimnin tutulumuna bagli fonasyon ve oromotor fonksiyon
bozukluguna bagl artikiilasyon giigliikleridir (Berker ve ark., 2005; Yal¢in ve ark.,
2000). SP’li g¢ocuklardaki oromotor disfonksiyona bagli konusma bozukluklarinin
kognitif bozukluklar sonucu gelisen iletisim bozukluklarindan ayirt edilmesi gerekir.
Ileri derece yetersizlik olusmadan alternatif iletisim yollarmin saglanmasi 6nemlidir

(Kitay, 2010).
Gorsel Bozukluklar

Hastalarin yaklasik olarak %401 goriis problemi ya da okiilomotor kontrol problemlere
sahiptir. Spastik tutulumlarda strabismus, Ozellikle hemiplejik SP’de hemianopi ve
gorsel alg1 bozukluklar: siktir. Siklikla gozii kontrol eden kaslarda kontrol kayb1 goriiliir.

Cocuk g6zinl bir obje Uzerinde odaklayamaz (Berker ve ark., 2005). Spastik
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tutulumlarda strabismus, oOzellikle hemiplejik SP’de hemianopi ve gorsel algi

bozukluklar1 yaygindir (Yal¢in ve ark., 2000).

Dis Problemleri
Primer veya hiperbilurubinemi nedeniyle dis minesi bozuklugu, spastisiteye bagli
malokliizyon, beslenme bozukluguna bagl: ¢iiriik, antiepileptik kullanimina bagl jinjival

hiperplazi gorulebilir (Yal¢n ve ark., 2000).

Solunum Problemleri
Yutma giicliigii ¢eken cocuklarda kii¢lik miktarlarda aspirasyon ve buna bagli pndmoni
gelisebilir. Prematiirlerde bronkopulmoner displazi nedeni ile solunum giigliigii ve sik

enfeksiyonlar cocukluk donemi boyunca genel durumu bozar (Yalgin ve ark., 2000).

Isitme Problemleri

Oykusiinde hiperbiliriibinemi ve prenatal enfeksiyon bulunan olgularda sensorinéral
isitme kaybina rastlanabilir (Yalgin ve ark., 2000). Ozellikle atetoid SP’li olanlarda daha
sik goriiliir. Bu konusmay1 6grenmeyi daha gii¢ hale getirir (Yalgin, Erigim tarihi:2016).
Aile ve hekim gorsel izleme ve isitsel sese yonelmeyi normal isitme ve gormenin
belirtisi olarak yorumlayabilir. Bu tiir klinik izlenimlere asir1 giivenmek yanlis tantya ve
miidahale firsatin1 kaybetmeye neden olabilir. Bu nedenle ndrogelisimsel sorunu olan
tim g¢ocuklara ideal olarak infant doneminde lisansli bir odyolog tarafindan isitme
testleri yapilmalidir (Kitay, 2010). SP’li ¢ocuklarin yaklagik %2-6’sinin isitme kaybina
sahip oldugu bildirilmektedir (Pakula ve ark., 2009).

Gastrointestinal Sistem Problemleri

Gastrointestinal sistem (GIS) problemleri SP’li ¢ocuklarin %80-90’1nda gériilen 6nemli
kronik bir sorundur (Kitay, 2010). Gastro-6zofajeal reflu nedeni ile aspirasyon
pndémonisi gozlenebilir. Kusma ve konstipasyon beslenme bozukluguna yol acgabilir.
Zay1flik ve biiyiime gelisme geriligi 6zellikle tiim viicut tutulumlu ve distoniklerde ¢ok
belirgindir (Yalgin ve ark., 2000). Solunum sistemi ve kulak burun bogaz hastaliklari

gibi tibbi sorunlara da neden olabilir (Kitay, 2010).
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Oral Motor Fonksiyon Problemleri

Oral motor fonksiyon anormallikleri dudak, dil, ¢igneme kaslar1 ve fasial kaslardaki
gligsiizliige ve koordinasyon bozukluguna bagl olarak ortaya c¢ikan; emme gii¢ligi,
hiperaktif 6glirme refleksi, inkomplet dudak kapanmasi, havayolu korunmasinda
giicliikler, salya akitma, disfaji ve dizartri gibi problemlerdir (Kitay, 2010). Oral motor
becerilerde yetersizlik nedeni ile SP’de dizartri ve konusma sorunlari1 gozlenir. SP’li
cocuklarda konugma bozuklugunun %38 oraninda goriildiigii bildirilmektedir Genellikle

alic1 ve verici dil becerileri yetersizdir. Sesi ¢ikarmada zorluk, konusma ve artikiilasyon

bozukluklar1 vardir (Aksoy, 2012).

Kas-iskelet Sistemi Bozukluklar

Motor gerilik ve spastisite nedeni ile skolyoz, kalca c¢ikigi, eklem kontraktiirleri
gelisebilir. Yapilan ¢alismalarda SP’li ¢ocuklarda osteoporoza da siklikla rastlandigi
bildirilmektedir (Aksoy, 2012). Spastik SP’li adolesanlarda kemik mineral
yogunlugunun azaldigi, femoral osteopeninin orta siddetteki SP’li ¢ocuklarin %75’in de
gorildigi bildirilmistir (Pakula ve ark., 2009). Osteoporoz ve sonucunda olusabilen
fraktiirler ¢cocuklarin problemlerini arttirtp yasam kalitesini daha da bozabileceginden
kemik mineral yogunlugunu koruyacak oOnlemlerin alinmasi gerekmektedir (Aksoy,

2012).

Akciger Sorunlart

Akciger problemleri SP’li bireylerin mortalite ve morbiditesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Oral motor yetersizligin sonucu olarak kronik akciger hastaliklar1 gelisebilir
(Aksoy, 2012). Yutma giicliigii ceken ¢ocuklarda kiigiik miktarlarda aspirasyon ve buna
bagli pnomoni gelisebilir. Erken doganlarda solunum giicliigii ve sik enfeksiyonlar

cocukluk donemi boyunca genel durumu bozar (Yalgin ve ark., 2000).

Uriner problemler

Inkontinans sik goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda mobilitenin, iletisimin ve
bilissel islevlerin azalmasi gosterilmektedir (Yalgin ve ark., 2000; Kitay, 2010). SP’li
cocuklarda mesane kasinda gelisebilecek spastisite idrar yolu enfeksiyonlar1 ve

norojenik mesane gelismesine katkida bulunur. Cocuk ve adelosan SP’li hastalarin
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yaklasik 1/4'inde {iriner inkontinans vardir. Kuadriplejiklerin %54°i, hemiplejik ve
diplejiklerin  %80’inin 6 yasinda spontan olarak idrar kontrollerini sagladigi

bildirilmektedir (Aksoy, 2012).

Uyku Bozukluklar:

“SP’li ¢ocuklarda herhangi bir kronik hastalifi olmayan c¢ocuklara oranla uyku
bozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Cogunlukla uykuda boliinmeler ve geceleri sik
uyanma seklinde ortaya ¢ikar. Uykuya dalmada ve devam ettirmede giicliikk, uyku
apnesi, toplam uyku siiresinin normalden kisa olmasi1 da diger uyku problemleridir. Aktif
epilepsisi olan SP’li ¢ocuklarda uyku bozukluklar1 ile gliglii bir birliktelik oldugu
gosterilmistir. Spastik kuadriplejik ve diskinetik/distonik SP tiplerinde viicuttaki postiir
degisikligine bagl olarak uyku siiresi bozulmakta ve uykunun bdliinmesine neden
olmaktadir” (Aksoy, 2012).

2.6.  Serebral Palsi’li Cocugun Degerlendirilmesi
SP’li ¢cocugun degerlendirilmesinde amag, SP’yi cocukluk ¢agi progresif ndrolojik
hastaliklarindan ayirmak, tutulum tipini belirlemek, fonksiyonel durumu ve ikincil
deformiteleri degerlendirmek, bunlara dayanarak hastanin gereksinimlerini belirlemek
ve tedavi planini ¢izmektir (Berker ve ark., 2005).
Degerlendirme plani
e Norolojik degerlendirme
o Mental durum
o GOrme — isitme — konusma
o Kas gucl ve istemli kas kontrolii
o Refleksler
o Kas tonusu
o Istemsiz hareketler
e Ortopedik degerlendirme
o Eklem hareket agiklig1
o Deformite ve kontraktur
o Denge
o Otururken, ayakta ve yirurken postir
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e Fonksiyonel degerlendirme
o Oturma
o Yurume
o El becerisi (Yal¢in ve ark., 2000; Berker ve ark., 2005).

2.7.  Serebral Palside Fonksiyonel Degerlendirme
SP gibi gelisimsel bozukluklar, siklikla viicut fonksiyonlarinin tiim alanlarinda cesitli

yetersizliklerle sonuglanir (International Classification of Functioning, Disability and

Health, ICF) (Devler ve ark., 2010).

SP’li bireylerde goriilen bu yetersizlikler, bireylerin kendi arasinda da engel tipi ve
siddetine bagli olarak motor fonksiyon diizeyleri bakimindan farkliliklar goriilmesine
neden olur (Sirzai ve ark., 2008). Bu nedenle diizenlenecek tedaviler, fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlari da bireye Ozgiidiir. Diinya saglik Orgiitiiniin uluslararasi
fonksiyon, engel ve saglik siniflandirmasina gore tercih edilmesi gereken tedavi ve
rehabilitasyonun genel amaclari; fonksiyonel gorev ve mobilite performansinda gelisme,
giinliik yasam aktivitelerine katilimda artis ve yasam kalitesini gelistirmektir (Devler ve
ark., 2010). Bu baglamda SP’li bireylerin degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenirligi
kanitlanmis degisik skalalar kullanilabilir.

Skala Yas Olgiim
Kaba motor fonksiyon Dogum — 5 yas Kaba motor
olgimi fonksiyonlardaki degisim
normal ¢cocuklarla
karsilagtirilir
PEDI (Pediatric Evaluation 6 ay 7 yas Fonksiyonel durum ve
of Disability Inventory) fonksiyonel degisim
WEEFIM (wee functional 6 ay -7 yas 6 farkli alanda bagimsizlik
indipendence measure dizeyi
Bebek hareket Dogum 12 ay Bebeklerde kaba ve ince
degerlendirmeleri motor performans

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) (Gross Motor Function
Measure Classification System (GMFCS): Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi;
oturma, tansfer ve mobilite iizerine yogunlasan, kendi kendine baslatilan ve yapilan

hareketler ilizerine dayanir. Bes seviyeli siniflama sistemi tanimlanmasinda, oncelikli
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kriter seviyeler arasinda goriilen degiskenliklerin gilinlik yasam icinde anlam
tagimasidir. Bu degiskenlikler fonksiyonel sinirliliklar, elle tutulan yiirimeye yardimci
cihaz ihtiyacina (yiiriiteg, koltuk degnegi veya baston) veya tekerlekli mobilite cihazi

ihtiyacina ve daha az oranda hareketin kalitesine dayanir (Palisano ve ark 2008) .

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. Ileri kaba motor becerilerde smirlilik vardir.

Seviye 2: Yardimci arag olmadan yiiriir. Toplum i¢inde yiirtirken sinirlilik vardir.
Seviye 3: Yardime1 aragla yiiriir. Toplum iginde yiiriirken sinirlilik vardir.

Seviye 4: Siirlilik vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum iginde tasinir veya
tekerlekli sandalye kullanir.

Seviye 5: Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirlidir.

(Yalgin ve ark., 2000, Yilmaz, 2005).

Kaba motor fonksiyon o6l¢iimiu (KMFO) (Gross Motor Function Measurement
GMFM): KMFO, SP’li gocuklarda, yapilan aktivite sayis1 ya da aktivitenin nasil
tamamlandig1 ile ilgili motor kontrolii degerlendiren, tedavi hedeflerini belirlemeyi
saglayan, ¢cocugun progresyonu konusunda aileye kolay aciklama yapma olanagi veren
ve 66 hareket iceren bir testtir. Testte yatma ve donme ile ilgili 4, oturma ile ilgili 15,
emekleme ve diz Ustl aktiviteleri ile ilgili 10, ayakta durma ile ilgili 13 ve ylrime-
kosma-sigrama ile ilgili 24 hareketin degerlendirmesi yapilir (Ek 2). Her boliimdeki
hareket 4 derece tizerinden degerlendirilir ve “0” puan hareketi yapamamanin, “3” puan
hareketin ongoriildigii sekilde yapilmasmin gostergesidir (Berker ve ark., 2005; Erkin
ve ark 2001; Chagas ve ark 2008).

WEEFIM (Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii ): Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciitii Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik dlgiitii (functional independence measure for
children (WeeFIM); “Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDS)”
sisteminin erigkinler icin gelistirdigi fonksiyonel bagimsizlik &lgiitinden (FBO)
yararlanarak 1993°de gelistirilmis (Erkin ve ark 2001) olgiitiin ¢ocuklara uyarlanmig
hali olup 6 ay ile 7 yas arasi kullanilir. SP ve diger gelisimsel bozuklugu bulunan
cocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan fonksiyonel limitasyonlarini tespit
eden faydali, kisa, kapsamli bir 6l¢iim metodudur (Yalgin ve ark., 2000; Nalbant, 2010;
Yilmaz, 2005). Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik o6l¢iitii, kendine bakim, sfinkter
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kontroll, transferler, I0komosyon, iletisim, sosyal ve kognitif olmak iizere 6 alanda
toplam 18 madde igerir. Bu alanlardaki her bir maddedeki fonksiyonu gergeklestirirken
yardim alip almadigi, yardim miktari, zamaninda yapip yapmadigi veya yardimci cihaz
gerekip gerekmedigine gore 1’den 7°ye kadar skorlanir. Verilen gorevi tamamen
yardimla yaptiginda 1; tamamen bagimsiz olarak, uygun zamanda ve giivenli bir sekilde

yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilir.

PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) ve MAI (Movement Assesment
of Infants): SP’de gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis benzer dlgiitler vardir, 6zellikle
MALI dort ayliktan itibaren SP riskini gosteren 6nemli bir Olgit olarak bilinmektedir.
Ancak bu Olgiitlerin  poliklinik kosullarinda uygulanmasi1 olduk¢a gug¢ olup
rehabilitasyon kliniklerinde yaygin olarak kullanilirlar. Poliklinik kosullarinda ise daha
kisa ve basit degerlendirmelerle ¢ocugun fonksiyonel seviyesi belirlenmeye calisilir

(Yalgin ve ark., 2000; Nalbant, 2010; Y1lmaz, 2005).

Manual Ability Classification System (MACS) (El Becerileri Simiflandirma
Sistemi): Nesneleri elle alma yetenegini siniflandirmak igin KMFSS metoduna benzer
sekilde gelistirilmistir. Yemek yeme, giyinme gibi giinliik yasam aktivitelerinde gerekli
obje alma ve ellerini kullanma yetenegini degerlendiren bir testtir. Eller arasindaki farkl
kapasiteleri ayirt etmez, en iyi kapasiteyi siiflandirmak igin tasarlanmistir. Her iki eli

ayri ayri degil, ortak degerlendirir (Kitay, 2010).

2.8.  Serebral Palsi ve Egzersiz

Medikal kosullar basta olmak {izere SP’li bireyler bircok siirlilikla kars1 karsiyadir. Bu
kosullar engel siddetine gore bireysel olarak farkliliklar gosterir (Dwyer, 2003). SP’li
cocuklar normal gelisim gosteren akranlari ile karsilastirildiklarinda, azalmis fiziksel
aktivite ve fiziksel uygunluk diizeyi sergilerler. Fiziksel aktivite ve egzersizin sagligi
korumada etkin oldugu bilinen bir gercektir (Kristen ve ark 2006). Engelli bireyler
normal gelisen bireylerle karsilastirildiginda fiziksel aktif yasam stiline katilimda
(Tuckera ve ark 2008) yasamlarinin ¢ogunu evde gegirdikleri ve daha az aktivite
cesitliligine sahip olduklart igin (http://www.articlealley.com/article 596420 15.html

erisim tarihi 50Ocak 2010) daha sanssizdirlar. Bu durum SP’li ¢cocuklarin etkili gelisim ve

22


http://www.articlealley.com/article_596420_15.html

fiziksel uygunluk diizeyindeki artis icin gerekli olan oyun ve spora katiliminda da

zorluklara neden olur (Tuckera ve ark 2008).

SP’de rehabilitasyon siirecinde fizyolojik, fiziksel ve sosyal iyilik durumunun olusumu,
diizeltilmesi ve gelistirilmesi yaklasimi (Anttila ve ark 2008) icin birgcok yontem ve
disiplin bir arada kullanilir. Fonksiyonel mobilite ve hareketlilik Uzerinde odaklanan, SP
deki motor smirliliklarin yonetiminde temel olarak fizyoterapi-rehabilitasyon ve is-
ugras1 tedavisi kullanilir. SP rehabilitasyonunda yaygin kullanilan diger ydntemler
olarak; norogelisimsel tedavi yaklasimi (Bobath vb), iletici egitim, teropatik egzersizler
(pasif germe, statik agirlik bearing egzersizleri, kuvvet egzersizleri) ve alternatif tedavi
(hippoterapi, hiperbarik oksijen tedavisi, Adeli suit tedavisi) yontemleri kullanilir. Bu
yaklagimlarin yaninda fitnes antrenmanlarinin  kullanimi da yayginlagsmaktadir

(Papavasiliou, 2009).

Fiziksel aktivite spastisiteyi tetikleyebilir ve genellikle egzesiz siddeti ile iliskilidir.
Yiiksek siddetteki egzersizler kas spazmi ve normal disi hareketlerin olusumunu

saglayabilir ancak az sayidaki arastirma bu bulguyu desteklemektedir. ( Dwyer, 2003)

Tedavi programlar1 engelli ¢ocuk ve yetiskinler i¢in fiziksel uygunluk bilesenlerini
arttirmaya yonelik olarak diizenlenir. Engelli bireyler i¢in aerobik egzersizlerin faydalari
kardiovaskuler kapasite, dayaniklilik, kilo kontrolii ve kan yag yiizdesinin diistirilmesi,
kemik kiitlesinin korunmasi, var olan fonksiyonlarin siirdiiriilmesini igerir. Bunlarin
yaninda sagligi koruma ve toplum icinde yer almalarina katkida bulunur

(www.articlealley.com erisim tarihi 5 Ocak 2010).

Engelden dolayi, SP’li bir¢ok ¢cocuk ve addlesan, bagimsiz yiiriime ya da kogma da kotii
zemin kosullarinda zorluklara sahiptir. Egzersiz ya da tedavide ki birincil amag yiirlime

becerisi ya da diger fonksiyonel aktivitelerden birinin gelisimini saglamaktir.

SP’li ¢ocuklarda enerji kullanim 6l¢timii, makul bir hizda yiiriiyiis sirasinda ve yiiriime
sirasindaki engellenme normal gelisim gosteren ¢ocuklarin degerlerinden 2-3 kat daha

fazladir. Yiiriiylis sirasinda artan enerji taleplerine ek olarak normal gelisim gosteren
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cocuklar ve SP’li hemiplejik ¢ocuklarin maksimal enerji rezervlerinin daha diisiik

oldugu vurgulanmaktadir (Kristen ve ark 2006).

Yapilan ¢alismalar, SP’li ¢ocuklarin yirtme icin gerekli submaksimal enerji talebi ya da
disik makVO2 olarak ifade edilen disik kardiyorespiratuvar uygunluk dizeyi
sergilediklerini gostermislerdir. Diisiik kardiyorespiratuvar uygunluk, genel saglik
durumundaki kétiilesmenin de gostergesidir. Fonksiyonel agidan SP’li ¢ocuklar amaca
uygun performansta ve zayif beden yapisi, normal dis1 kas aktivasyonlari, istemsiz
hareketler, zayif motor kontrol, spastisite, kasilmalar ve kotii dengeyi iceren birgok
nedenden dolay1r fiziksel hareketlerini etkin sekilde gerceklestirmede de zorluklar
yasarlar. Bu yetersizlikler cocugun oyun becerisi, kardiyorespiratuvar uygunluk gelisimi
icin gerekli siddetteki egzersizlerde simrliliklar gostermesine neden olabilir. SP’li
cocuklarda yorgunluk yaygindir ve bu fiziksel aktivite sirasinda maksimum enerji
kaynaklarinin olagandan daha yiiksek kullanimimin sonucudur. Yiiriiyebilen SP’li
cocuklar i¢in l6komotor enerji talepleri yasla birlikte artar ve bu da ergenlikten
yetiskinlige geciste yiiriiyiis dayanikliliginda problemleri beraberinde getirir (Michael ve
ark, 2002).

Aerobik egzersiz antrenmanlari normal bireylerde hareket yeteneginin submaksimal
enerji taleplerinde azalma ve makVO2 de gelisimi ile kardiyorespiratuvar uygunlugu
arttirdigimni bildirilmistir. SP’li ¢ocuklarda kardiorespiratuvar uygunlugu gelistirmeyi
amaglayan uygulamalar kazanimlarin olabilecegini gostermistir. SP’li c¢ocuk ve
yetigkinler i¢in tasarlanan haftada 3 giin giinde 20 dk toplam 1,5-16 aylik bir aerobik
egzersiz uygulamasinda alt iiyeler icin bisiklet ergometresi kullanilmig. Oksijen aliminda
%10-25 artis bulunmus. Bunlara ek olarak antrenman siiresi ve VO2 gelisiminde pozitif
iliski bulunmus (r_.68), total kan hemoglobinde de gelismeler kaydedilmistir (Michael
ve ark, 2002).

Kardiyovaskiiler dayaniklilik; yiirliyiis, bisiklet, kol ergometresi, aerobik dans, at binme,
tekerlekli sandalye kullanimi ylizme ya da su egzersizleri ile gelistirilebilir. Literatiirde
yer alan bir¢ok ¢alismada dayaniklilik gelisimi i¢in diizenli olarak belirli bir siire, siddet
ve siklikta yapilan fiziksel aktivite programlarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Michael ve
ark, 2002).
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Hastalik hareketlerden sorumlu beyin bolgesinin yaralanmasina bagl oldugu igin kas
zayifligr SP’de birincil yetersizliklerden biridir. Arastirmalar SP’li ¢ocuklarda yeterli
kas kuvveti gelisimi saglanabilecegi ve gelistirilen kuvvetin fonksiyonel amaglarin
gergeklestirilmesi i¢in kullanilabilecegi yoniindedir. Kuvvet antrenmanlar1 i¢in agirhik
artis1 ve antrenman 6zgilliigii normal gelisim gosteren bireylerde oldugu gibi 6énemli bir

gerekliliktir. (Fowler ve ark., 2007)

SP’nin spastik formu ile iligkilendirilen kas zayifligi, fiziksel uygunluk a¢isindan en ¢ok
calisgilan alandir. Yetersiz kuvvet, antagonist kas gruplarinin uygun olamayan
koaktivasyonu, ikincil miyopatiler, degisen kas fizyolojisi, sinirsel kullanim ya da
merkezi aktivasyon diistikliigii ile iligkilidir. Calismalarin birgogunda alt ekstremite kas
sisteminin zayiflig1 {izerinde yogunlasilmis, en bilylik zayifligin proksimal ile

karsilastirildiginda distal tarafta oldugu kaydedilmistir. (Fowler ve ark., 2007)

Kas glgsiizliigii SP'nin yaygin bir semptomudur. SP'li ¢ocuklarin, fonksiyonel olarak
ambulatuvar olsalar dahi, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore alt ekstremitelerinin
daha zayif oldugu gosterilmistir. Kas kuvveti motor fonksiyonla direkt iligkili oldugu
icin, motor aktivitesi daha simirli olan ¢ocuklarin daha da kuvvetsiz oldugu
diistiniilmektedir. Kas gii¢siizliigiinlin yan1 sira kas hipertonisi gibi kalitatif farklar da
motor fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde onem kazanir. Sonugta SP'li vakalarin
%75'In1  olusturan spastik SP'li bir cocuk yeterli kas kuvveti ve dayamklilik
gosteremeyebilir (Basaran ve ark 2006).

Wiley ve Damiano; normal gelisim gosteren cocuklarla karsilastirildiginda, spastik
diplejik SP’li ¢ocuklarda kalga, diz ve ayak bilegi kas kuvvetinde bilateral azalma,
hemiplejiklerde ise hemipleji tarafinda azalma oldugunu bulmustur. Benzer sekilde
Stackhouse ve ark. spastik diplejik SP’li cocuklarin normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla
karsilastirmasinda diz ekstensor kuvvetinde ve ayak bilegi plantar —fleksor kuvvette
%56-73 zayiflik bulmustur (Fowler ve ark., 2007).

Dinamik kasilmalar sirasinda, benzer kuvvet problemleri ayak bilegi ve diz kas yapisi ile
ilgili olarak da raporlandirilmistir. Biiylik kas kuvveti yetersizlikleri eksentrikten

konsantrik kasilmalara gegiste ve yavas hareketlerden hizli hareketlere gecildiginde de
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gozlenmistir. Noronal kontrolde ki yetersizlikten dolay1 kas zayiflig1 olusmasi nedeniyle,
SP’ li ¢ocuklar eklem icin gerekli tork iiretemezler. Stackhouse ve ark elektromiyografik
(ylizey elektrod) olarak kas kasilmasini inceledikleri c¢alismada; spastik diplejik
SP’lilerin normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirdiklarinda kuadriseps femoris
kasimnin %39’unda, triseps suare kasinin %49’unda kasilma yetersizligi oldugunu

bulmustur (Fowler ve ark., 2007).

Eklem i¢in gerekli tork iiretimi ile iliskili olarak antagonist kas gruplarinin
koaktivasyonu SP’li cocuklarda asiridir. Ornegin, kuadriseps femoris kasimin izometrik
kasilmasi sirasinda antagonisti semitendinozis kasinin aktivitesi SP’li ¢ocuklarda 0,73
tiir. Buna karsilik normal gelisim gosteren ¢ocuklarda 0.22°dir. Bu bilgilerin yaninda
ikincil miyopatiler ve degismis kas fizyolojisi de kas kuvveti iizerinde etkin rol

oynamaktadir (Fowler ve ark., 2007).

2.9.  Serebral Palsi ve Denge

Denge, koordinasyon kavrami i¢inde degerlendirilmektedir ve basitge destek yizeyi
tizerinde viicut agirlik merkezini koruma yetenegi olarak tanimlanir. Koordinasyon ise
amaca uygun, diizgiin, kontrollii hareketler yapabilme yetenegidir. Ince motor
yeteneklerin kullanilmasinda, mesleki aktivitelerin gerceklestirilmesinde, yiiriime,
kosma, atlama gibi gilinliilk yasamla ilgili basit ve yardimci aktiviteleri yapmada motor

koordinasyon gereklidir (Balaban ve ark 2009).

Motor aktivite néromuskular kontroli, oturma, ilerleme, uzanma ve emekleme gibi tipik
hareketlerin koordinasyonlu bir sekilde olusumuna izin verir. Postiiral kontroliin
strdurdlebilmesi icin merkezi sinir sisteminin surekli desteklenmesi vestibiler, gorsel ve
somatosensori sistemden gelen girdiler gerekir. Bu sistemlerin bazilar1 yas, hastalik yada
travma ile ortaya ¢ikan kayiplar sonucu postiiral kontrol ve diger motor aktivitelerde
degisim meydana getirebilir. Beynin motor merkezindeki bir yaralanmadan dolayr SP’li
cocuklarda bir dizi motor semptom ve denge yetersizlikleri gorilur (Valles ve ark.,
2008).

Postiiral kontroldeki bu yetersizlik SP’li ¢ocuklar icin temel problemlerin basinda yer

alir. Bu nedenle SP’li cocuklar zamanlarinin ¢gogunu oturtularak gegirirler, ¢iinkii ayakta
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durabilmek gicli bir postiiral kontrol gerektirir (Liao ve ark., 2003). Ozellikle statik
ayakta durma sirasinda ¢evresel uyaranlarin farkina varamadigi ig¢in problemlerle
karsilasirlar ve ayakta durmanin gerekli oldugu sirada hizli agirhik degistiginden

yiiriiylise baslama ya da yiirlime reaksiyonunda karmasalar yasarlar (Donker ve ark
2008).

SP’li c¢ocuklarin kas kuvveti ve postiiral kontrollerindeki normalden sapmalar
fonksiyonel denge kapasitesini etkiler. Denge ve dikey postiral kontrol hareketlerin
temel bilesenleridir. SP’li ¢ocugun statik ve dinamik denge reaksiyonu normal gelisim
gOsteren akranlartyla karsilastirildiginda oldukca zayiftir. Denge becerisi kaba motor
becerilerin tamamlayict unsurlarindan biridir ve zayif denge giinliikk yasam becerilerinin
icinde var olan fonksiyonel islerde de zorluklara neden olabilir. SP’1i ¢cocuklarin denge
stratejisi normal ¢ocuklarda kullanilandan farklidir. SP’li ¢ocuklar distal ve proksimal
kaslarda kasilma artis1 gosterirler ve kas aktivite diziliminde distalden proksimale dogru
diizglin bir dizilime sahip degildirler. Fizyoterapi SP li ¢ocuklarda genel motor
fonksiyonlar1 kolaylagtirmak i¢in denge antrenmanlarini igerir. Bu ylizden giivenilir,

gegerli ve basit fonksiyonel denge testlerini kullanir (Gan ve ark 2008).

2.10. Serebral Palsi ve Oyun

Oyun yasamin erken donemlerinde gelisimin en 6nemli kaynagidir ve optimal dizeyde
gelisim i¢in gereklidir (Hewes, erisim tarihi: 10 Ekim 2016). Engeli olan bir ¢ocugun ev
ve okul cevresiyle basarili bir sekilde biitiinlesmesi, ¢ocugun temel fonksiyonel
aktiviteleri giivenli bir sekilde, zamaninda ve bagimsiz olarak yerine getirme yetenegine
baghidir (Nalbant, 2010). Oyun ve spor engeli olan kisinin yasadigi ¢evreye, dolayisiyla
topluma katilimint ve kaynasmasmi en ist diizeyde saglayan araglarin basinda

gelmektedir(inal, 2010).

Giinlik yasamdaki siradan islerden farkli olarak yapilan serbest aktiviteler olarak
tanimlanan oyun; fiziksel becerileri ve fiziksel uygunlugu arttirmak, fizyolojik
dinamikleri ve bilissel becerileri gelistirmek gibi amaglara sahiptir (Kasser ve Lytle,
2005). Piaget (1962) oyunu diger etkinliklerden farkli kilan su olgiitler {izerinde durarak
cocugun gelisimi ve egitiminde oyun ortamini dogal bir siire¢ olarak gérmektedir. Oyun
kendi i¢inde bir biitlinliiktiir. Dogaglamadir. Eglenceli bir etkinliktir. Belli bir sira ve
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mantik gerektirmez. Catismalardan uzak, 6zgiir bir ortamdir. igten giidiimliidiir (80).
Oyun, yasa ve olgunlasmaya bagli olarak bebeklik doneminde ritmik kaliplar, erken
cocukluk donemindeki egzersiz oyunlar1 ve ge¢ cocukluk ile ergenlik donemindeki

fiziksel temas oyunlar1 olarak sekil degistirir (Timmaos ve ark., 2007).

Oyun ¢ok farkli alanlarda genis yer aldig1 gibi, ¢ocugun egitiminde de biiyiik rol oynar.
Oyun, normal gelisen ¢ocuklarda oldugu kadar SP’li c¢ocuklarin gelisimi icinde
onemlidir. Literatiirde yer alan birka¢ calismada engelli ve normal gelisim gosteren
cocuklarin oyun aktivitelerindeki baglant1 karsilastirilmis, ve engelli ¢ocuklarin oyun
deneyimlerindeki engellerden dolayr beceri gelisiminde de problemlerin oldugu

belirtilmistir (Miller ve Reid, 2003).

Bedensel yetersizlikleri olan ¢ocuklar, sosyal ortamlarindaki aktivitelere engellerinin el
verdigi 6l¢iide katilirlar. Hareket problemi olan bebekler ¢evrelerine ilgi gostermeyebilir .
Oyun ve sosyal etkilesimin gerceklestigi aktiviteler ¢ocugun arzuladigi, destege ihtiyag
duyabildigi aktivitelerdir (Nalbant, 2010). Clnkiu Engeli olan ¢ocuklar zamanlarinin

cogunu ev, okul ve tedavi licgeninde ge¢irmektedirler.

Cocuk okul yasaminda oyun oynamay1 ve spor yapmay1 ne kadar sever ve bundan zevk
alirsa, kendine gliveni gelisecegi gibi, ileriki yasaminda aktif yasam tarzini benimseyen
bir birey olabilecektir. Dolayisiyla oyun ve spor aktivitelerine aktif olarak katilim

saglanmasi 6zellikle nem kazanmaktadir. (Inal, 2010)

Cocuklarin okul yasaminin 6nemli bir boliimiinii olusturan oyun ve spor yoluyla,
yetiskin yasa geldiklerinde, bir yasam sekli olarak benimsenen aktivitelerle sedanter
yagsamin  getirecegi  olumsuzluklardan da  Kkendilerini uzak tutabilmelerini
saglayacaklardir (Inal, 2010).

“Enerji tiiketimi ile sonuglanan iskelet kaslarinin tekrarl hareketlerini igeren ve giinliik
yasam aktivitelerinin yogunlugunun iizerinde bir fiziksel uygunluk diizeyinin olusumu ya
da gelisimi i¢in planlanan aktiviteler” (Fowler ve ark 2001) olarak tanimi yapilan egzersiz
ve siirekli tekrarlardan olusan rehabilitasyon caligsmalari, O6zellikle daha kiiciik yas

grubundaki SP’li ¢ocuklar i¢in bir siire sonra yorucu ve sikici bir hal alabilir. Bu nedenle
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oyun formunda diizenlenmis aktivite programlar ile ilgili ¢alismalar, daha keyifli hale
getirilebilir ~ ve  ¢ocugun  zorlandig1  alanlarda  kolaylikla  kullanilabilir

(www.articlealley.com erisim tarihi 5.01 2010).

Oyun tarzinda diizenlenen aktiviteler ile cocuk gizil bir motivasyon kazanir. Farkli
sekillerdeki ya da gesitli materyal kullanilan oyunlar sayesinde ¢ocugun hem norolojik ve

zihinsel gelisimi hem de motor beceri, denge ve koordinasyon gelisimi saglanmis olur.

Birgok c¢alismada engelli bireyler igin sosyal, katilim, el fonksiyonlari, rehabilitatif
amagclarla video, bilgisayar oyunlari, gorsel gergeklik ve gorsel cevre sistemleri
kullanilmistir. Bu c¢aligsmalarda; 1 hafta ile 3 ay arasinda degisen uygulamalarla ¢ocuk
rehabilitasyonu igin alternatif yaklagimlar gelistirmek (Qiu ve ark, 2009), gorsel gerceklik
oyun uygulamalarinda cocuklarin kisisel deneyimlerinin arastirilmast (Miller ve Reid
2003), sosyal kabul, st ekstremite hareket kalitesi (Reid ve Campbell, 2006), el
fonksiyonlarmi degerlendirilmesi ve gelistirilmesi (Szturm ve ark, 2008; Li ve ark., 2009;
Golomb ve ark., 2010), gorsel ¢evrede gocuklar degerlendirilirken kullanilan 6lgtimlerin
iliski yoniinii, istiinliiklerini belirlemek (Reid, 2005), ve eglenme diizeyi (Reid, 2004), tst
ekstremite antrenmani i¢in kullanict memnuniyetinin belirlenmesi (Jannink ve ark., 2008)

gibi konulara odaklanilmigtir.

Calismalar sonucunda, iist ekstremite el fonksiyonu ve eklem hareket agikliginda gelisme
(Qiu ve ark, 2009; Golomb ve ark., 2010), kol fonksiyonlarinda gelisme (Jannink ve ark.,
2008), kisisel memnuniyet ve etkinlik diizeyinde artig (Miller ve Reid 2003), sosyal
kabul diizeyinde gelisim (Reid ve Campbell, 2006) bulunmustur. Bilgisayar destekli
oyunlarin SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda uygulanabilir bir yontem oldugu

bildirilmistir (Reid, 2002).

Oyun gevresi yada oyunun kullanimina iligkin olarak, gorsel gergeklik, gorsel ¢evre ya da
video, bilgisayar oyunlar1 kullaniminin zaman ve eglence, motivasyon ve biligsel anlamda

olumlu etki sagladig1 belirtilmistir.

Sagligin yiikseltilmesi ve korunmasinda 6nemli ve etkin bir kriter olan fiziksel aktivite

ve spor, engeli olan kisilerin kendilerini daha iyi, mutlu hissetmelerine ve vakitlerinin
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bir kismini eglenerek gegirmelerine yol acacaktir. Bu sekilde bos vakitlerini yararh
gecirmeleri veya ozellikle gilinliik veya haftalik programlari i¢inde fiziksel aktivite veya
spora yer ayirmalari, yasam Kkalitelerini gelistirecek, yasamdan ve bulunduklar

cevreden memnun kalarak yasamlarini siirdiirmelerini saglayacaktir (Inal, 2010).
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GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmcilar

Calisma baslangicinda Antalya ilinde bulunan 21 Ozel Egitim-Rehabilitasyon Merkezi ve
Ozel Egitim Okullari ile iletisime gecilmis ve 6 kuruma ulasilmistir. 6 kurumda 16 ay — 42
yas arasi toplam 170 (10 yas tlizeri 71, 10 yas alt1 99) SPIi birey oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilar, Antalya ilinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ozel Egitim Okullarma devam eden ve 2009-2010 yillar1 arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine basvuran SP
tanis1 almis, gonillii ve katilim kriterlerine uygun olan ¢ocuklar arasindan 10 yas alt1 99
SP tanis1 almis ¢ocuk arasindan arastirma katilma kriterlerine uyan toplam 26 ¢ocuk tespit
edilmistir. Calisma katilim kriterlerine uyan ve ailesi tarafindan onam formu imzalanmus,

caligmaya katilmak icin gonulli olan 20 gocuk ile ¢calismaya baslanmustir.

Arastirmaya katilma kriterleri;
e 6-10 yas arasinda (kiz-erkek) olmak,
e SP tanis1 almis olmak,
e Enaz 3 sn ellerini kullanmadan ayakta durabiliyor olmak,
e Kabamotor fonksiyon siniflama sistemine gore I - I11. diizeye sahip olmak,
e (Calisma programina katilmasinda sakinca olmadig1 hekim tarafindan belirlenmek,

e Aydinlatilmis Onam Formu velisi tarafindan imzalanmig ve goniillii olmak,

Aragtirmadan c¢ikartilma kriterleri;
e Fiziksel aktivite programina devam etmek istememek,
e Uygulamalar sirasinda saglik probleminin gelismesi,
e Sik epileptik nobet,
e Yeni cerrahi operasyon gecirmek,
e SP disinda orta diizey ve iistli mental retardasyon, gérme, isitme problemlerine

sahip olmak,
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Antalya I1 Saghk Miidiirliigiinden calisma icin izin
alindiktan sonra Akdeniz Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu ve
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onaylar alindiktan sonra ¢alismaya

baslanmustir.
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Sekil 3.1. Arastirma Gruplari

6 KURUM
n=170
(10 Yas>n=71,
10 Yas< n=99)

Arastirma igin gerekli izinlerin alinmasi

Caligma i¢in uygun Yas
Grubu
n=99

Arastirmaya katilma kriterleri;
* 6-10 yas arasinda (kiz-erkek)
Aragtirmaya katilma olmak,
kriterlerine uygun n=26 « SP tans1 almis olmak
« En az 3 sn ellerini kullanmadan
ayakta durabiliyor olmak
* KMFSS gore I - 111. olmak
* Caligma programina
katilmasinda sakinca olmadig1
hekim tarafindan belirlenmek,
* Aydnlatilmis Onam Formu
velisi tarafindan imzalanmis ve
gonilli olmak,

n=2 Antalya il¢elerinde oturdugu i¢in,
n=1 il digmna tagindig igin,
n=1 operasyon gegirdigi i¢in,
n=2 ¢aligmaya katilmaya goniillii olmamuglardir.

ON TEST
0G (n=9),
KG (n=10)

n=1 ¢alismanin 5. Haftasinda 6zel
sebeplerden ayrilmustir.

SON TEST
0G (n=9),
KG (n=10)
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3.2.Prosedur

Arastirmanin  baslangicinda arastirmada yer alacak olan goniillii katilimcilar,
arastirmacilar ve antrendrlere ¢alisma ile ilgili temel bilgiler aktarilmistir. Arastirma
kriterlerine uyan bireyler rastgele olarak oyun temelli motor aktivite grubu (OG) ve

kontrol grubu (KG) olmak tizere 2 gruba ayrilmistir.

Aragtirmaya katilan tiim ¢ocuklarin boy, agirlik, Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii, Fiziksel
Uygunluk, Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyleri ve Denge becerileri degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler arastirma basinda, oyun temelli motor aktivite programinin bitimi olan

14 hafta sonunda olmak tzere 2 kez yapilmistir.

OG’unda yer alan katilimcilar, 6zel egitim merkezlerinde dahil olduklar: rutin programa
ek olarak haftada 2 giin 90 dk olmak Uzere toplam 14 hafta sire ile fonksiyonel becerilere
(yatma ve donme, oturma, emekleme ve dizistl, ayakta durma, yiirime kosma ve
sigrama) yonelik oyun temelli motor aktivite programina (Ek 2) dahil edilmislerdir.
KG’unda yer alan katilimcilar yalnizca 6zel egitim merkezlerinde dahil olduklari rutin

programa devam etmislerdir.

Oyun grubundaki katilimeilar igin 14 hafta suresince programa takiplerinin kontroli

amaciyla devam cizelgesi hazirlanmigtir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin ailelerine, ¢gocuklarinin bulunduklart grupta olmalarinin

gerekceleri detayl bir sekilde anlatilmstir.
3.3.  Uygulanan Testler

3.3.1. Tibbi degerlendirme
Arastirmaya dahil olan katilimcilarin, SP tip, taraf degerlendirmesi, spastisite, kaba motor
fonksiyon siniflamasi, postiiral Ozellikleri agisindan degerlendirme Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Uzmani doktorlar tarafindan yapilmistir.
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3.3.2. Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi

Boy

Boy o6l¢iimii, duvar skalasinda verteks noktasindan 90 derecelik gonye ile tespit edilerek
0,1 hassasiyetle, denegin ayaklar1 ¢iplak, topuklar birlesik pozisyonda, beden dik ve bas
frankfort diizleminde tutularak, basin verteks noktasi ile yer arasindaki mesafe dlgiilerek

kaydedilmistir (51).

Agwrlik
Agirlik, katilimcilarin iizerinde hafif bir giysi varken ¢iplak ayak ile 0.1 hassalikta
elektronik agirlik 6lger ile Olculerek kaydedilmistir.

Presidental Fiziksel Uygunluk Testi
Presidantal Fiziksel Uygunluk Testi (PFT) 6-17 yas arasi engelli ve normal gelisim
gosteren bireylerin fiziksel uygunlugunu 6lgen ve 5 farkli alt degerlendirmesi olan bir test

bataryasidir (Hale, 2001; Horvat, 2003).

PFT testinin, abdominal kuvvet/dayaniklilik, kalp/solunum dayanikliligi, iist beden
kuvvet/dayanikliligi, bacak kuvveti/glg/cabukluk, bel/hamstring esnekligi olmak tizere bu
5 farkli alana ait 6zellikleri 6lgmek icin alt testler yeralir. Yer alan testlerden, kisinin testi

uygulayabilme kapasitesi denendikten sonra en iyi performans gosterdigi test segilir.

Mekik Testi

Kisinin abdominal kuvvet ve dayamiklilik diizeyini belirlemek icin; sirtlistii yatar
pozisyonda, kollarin1 gogsiinde ¢apraz yaparak, eller omuzlara yerlestirmis, bacaklar
dizlerden 90 derece biikiilmiis ve ayak tabanlar1 yere tam temas eder pozisyonda
baslamistir. Kalga ile ayaklar arasindaki mesafe 30.5 cm den fazla olmayacak sekildedir.
Test uygulayicisi, bireyin ayaklarma destek vererek, pozisyonun bozulmasini dnlemis ve
“basla” komutuyla, bireyin govdesini, dirsekleri uyluklarina dokununcaya kadar
kaldirmasini ve baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi istenmistir. Skapulanin inferior kismi
mindere dokunmus olacak sekilde Ol¢timler alinmistir. Bir deneme yaptirilmis ve 60 sn.

icinde, uygun formda yapilan her bir mekik sayis1 puan olarak kaydedilmistir.
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Mekik Kosusu Testi

Kisinin bacak kuvvetini, giic ve ¢abukluk dizeyinin belirlenmesi i¢in 9,15 m lik bir
mesafede baslangig/bitis noktasina 2 tahta blok yerlestirilmistir. Kisiden “basla” komutu
ile baslangi¢ cizgisindeki tahta blogu almasi ve bitis ¢izgisine birakmasi, daha sonra bitis
cizgisindeki tahta blogu almasi ve baslangi¢ ¢izgisine birakmasi istenmistir. Kisiye tahta
bloklarin firlatilmadan yere birakmasi istenmistir. Mesafeyi miimkiin olan en kisa siirede
kat etmesi gerektigi acikca ifade edilmistir. Bir deneme yaptirilmis, basla komutu ile 2.

tahta blogu biraktig1 sure puan olarak kaydedilmistir.

Otur — Eris Testi

Kisinin bel/hamstring esnekliginin diizeyini belirlemek i¢in, duvara dayali olan otur-eris
sehpasina ayak tabaninin tiim yiizeyi temas edecek sekilde ve kisi uzun oturma
pozisyonunda iken alinmustir. Kisiden her iki elini st tiste koymasi, dirseklerinin
ekstansiyonda olmasi ve Onceden isaretlenmis olan levha iizerinde One uzanmasi
istenmistir. Dizlerin bukulmesini 6nlemek igin, yardimci bir kisi, hafif sekilde bireyin
dizlerinden asagi dogru bastirarak, kisiye destek vermistir. 3 deneme yaptirilmis ve
dordiincti uygulamada ulasabildigi maksimum nokta santimetre cinsinden puan olarak
kaydedilmistir. Kisinin orta parmaginin, Ol¢iilendirilmis levha {izerinde uzanabildigi

maksimum mesafe kisinin test puan1 olarak kaydedilmistir.

Denge becerisi
Katilimeilardan bir ayak destek bacagina dokunmayacak sekilde, tercih ettikleri ayak
tizerinde gozler agcik maksimum 30 sn veya 30 sn i¢inde denge bozuluncaya kadar siire

tutulmustur. Her bir test i¢in 3 denemenin en 1yisi alinmagtir.
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Kalk-yuru testi

NoOromuskuler sistem bdtlinltik parametreleri olan gii¢, hiz, ¢eviklik ve dinamik dengeyi
Olcer. Birey, oturma yiiksekligi 37.15cm olan sandalyede, dik, elleri uyluklar Gzerinde ve
ayaklar zeminde diiz konumda olacak sekilde oturtulmustur. Bagla komutuyla kronometre
calistirilmistir. Bireyler sandalyeden kalkarak, 2.44 metre uzakliktaki koniye kadar
olabildigince hizli yliriiyerek, koniyi 1.22 metre arkasindan gecerek geri doniip,
sandalyeye oturmalar1 istenmistir. Bireyler sandalyedeki baslangi¢ pozisyonlarini yeniden
aldiklarinda kronometre durdurulmustur. Testi degerlendiren kisi, sandalye ile koni
arasindaki orta noktada durarak bireyin dengesini kaybetmesine karsi hazirlikli olarak
beklemistir. Bireye once bir uygulama gosterildikten sonra test degerlendirme yapilmistir.

2 denemenin en iyisi test sliresi olarak kaydedilmistir.

3.3.3. Kaba Motor Fonksiyon Olciimii (KMFO)

KMFO, SP’li ¢ocuklarda, yapilan aktivite sayis1 ya da aktivitenin nasil tamamlandig ile
ilgili motor kontrolii degerlendiren, tedavi hedeflerini belirlemeyi saglayan, ¢ocugun
progresyonu konusunda aileye kolay acgiklama yapma olanagi veren ve 66 hareket iceren
bir testtir. Testte yatma ve donme ile ilgili 4, oturma ile ilgili 15, emekleme ve diz Ustii
aktiviteleri ile ilgili 10, ayakta durma ile ilgili 13 ve yirime-kosma-sigrama ile ilgili 24
hareketin degerlendirmesi yapilir (Ek 1). Her bolimdeki hareket 4 derece Uzerinden
degerlendirilir ve “0” puan hareketi yapamamanin, “3” puan hareketin Ongoriildiigii
sekilde yapilmasinin gostergesidir (Erkin ve ark., 2001; Berker ve ark., 2005; Chagas ve
ark., 2008).

Olgiim fizyoterapist gozetiminde arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Olciim her bir
katilimci i¢in ortalama 40-45 dakika siirmiistiir. Katilimeilar ebeveyni ile birlikte 6lgiimiin
yapilacagi ortama alinmistir. Olgiim igin gerekli materyaller hazirlanmis sakin bir ortamda

uygulama gerceklestirilmistir.

3.3.4. Fonksiyonel Bagimsizlik Becerilerinin Olciimii (WeeFIM)
WeeFIM, kisinin fonksiyonlarinin zaman i¢indeki degisimini gosterebilen degerlendirici
bir testtir (Azaula ve ark., 2000). WeeFIM, Uniform Data System for Medical

Rehabilitation sisteminin yetiskinler igin gelistirdigi, Fonksiyonel Bagimsizlik
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Olgiitinden (Functional Independence Measure= FIM) yararlanilarak gelistirilmistir

(Herndon, 2006).

Fonksiyonel degerlendirme; aileler ve uzmanlar i¢in ¢ocugun 6zbakim, hareketler ve
biligsel alandaki giiclii yonleri ve siirliliklarinin balirlenmesinde ortak bir dil
olugmasint saglar (Msall ve Tremont, 1999). Bu amagcla katilimcilarin fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri WeeFIM ile degerlendirilmistir. Kendine bakim, sfinkter kontrolii,
transferler, I6komosyon, iletisim, sosyal ve kognitif olmak lizere 6 alanda toplam 18
madde icerir (EK 3). Bu alanlarda yer alan her bir maddedeki fonksiyonu
gerceklestirirken yardim alip almadigi, zamaninda yapip yapmadig1 veya yardimci cihaz
gerekip gerekmedigine gore 1’den 7’ye kadar skorlanir. Verilen gorevi tamamen
yardimla yaptiginda 1, tamamen bagimsiz olarak, uygun zamanda ve giivenli bir sekilde
yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilir. Yardimin miktarina gOre 1-7 aras1 puanlar verilir.
Buna gore en az 18 (tam bagimli), en fazla 126 (tam bagimsiz) puan almabilir.
Degerlendirme yiiz yiize goriisme veya telefonla yapilabilir. Direk gozlem ve goriisme
arasinda fark olmadigi, test icin 15-20 dakikanin yeterli oldugu belirtilmistir. Ozellikle,
sosyal-kognitif boliimiin degerlendirilmesinde 1-2 saat gbzlemenin gerekebilecegi, bu
nedenle ¢cocugu yakindan bilen kisiyle gériismenin daha anlamli, kolay ve ¢abuk olacagi
ifade edilmistir. Yiiz yiize ve telefonla goriismenin, direk gozleme esdeger oldugu baska

caligmalarda da gosterilmistir. (Aybay ve ark., 2007).

WeeFIM SP ve diger gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarin gelisimsel, egitimsel ve
toplumsal agidan fonksiyonel siirliliklarini tespit etmek igin faydali, kisa, kapsamli bir

6lcim metodudur (Tur ve ark 2009).

WeeFIM’in  degerlendirmesi, SP’li bireylerin birinci derece yakinlari ile telefon
gorlismesi yoluyla yapilmis ve 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programi
sirasinda gozlemlenen davraniglart dikkate alinarak yapilmistir. 14 haftalik programin
etkisini belirlemek i¢in de, calismanin baslangicinda ve 14. Haftasinda degerlendirme tekrar

edilmistir.
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3.4. Program

Calismaya katilan ¢ocuklarin rehablitasyon programlarindaki yogunluk ve devam eden
okul programlar1 nedeni ile uygulama hafta sonlar1 gerceklestirilmistir. Calismalar 14
hafta boyunca haftada 2 giin 90 dk olarak Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon egzersiz salonunda gerceklestirilmistir. Toplam 5 antrendr esliginde
oyun temelli motor aktivite programi uygulanmistir. Uygulamalarin 1sinma boliimiinde
Sherborne Gelisimsel Hareket Egitimi ¢alismalarina yer verilmis, esas evre boliimlerinde
grup oyunlari, beceri parkuru uygulamalar1 olarak diizenlenmistir. Isinma ve soguma
evreleri her caligmada gergeklestirilmistir. Her ¢alismanin sonunda ¢ocuklarla etkilesim
toplantilar1 ile o giinkii calismanin degerlendirilmesi yapilmistir. 4 haftalik siireler
sonunda ailelerden ¢ocuklarinda gézlemledikleri degisimleri sdzel olarak aktardiklari aile

toplantilar1 diizenlenmistir. Uygulanan program detayl olarak ek-2 de sunulmustur.

Birim ¢alisma igerisinde harekete siirtikleyici etkinlikler boliimiinde Sherborne Gelisimsel
Hareket Egitiminden yararlanilmis (20 dk), islevsel etkinlikler (10 dk), grup
etkinliklerinden (15 dk) sonra ihtiya¢ molast verilmistir (5dk). Grup etkinlikleri (15 dk),
tim grup etkinlikleri (15 dk), ve soguma etkinlikleri (10 dk) bashklar1 altinda

planlanmistir.

Harekete siiriikleyici etkinlikler, katilimecilarin grup etkinliklerine hazirlanmalarini
saglayici, tim viicudun 1sinmasina yonelik olarak yapilan Sherborne gelisimsel hareket
egitimi uygulamalarmni igeren béliim olarak dizayn edilmistir. Islevsel etkinlikler ise,
tim viicut hareket genigligini arttirict ve psikolojik olarak, viicudu grup etkinlikleri
evresine hazirlayict calismalardan olusturulmustur. Grup etkinlikleri boliimiinde yatma,
donme, oturma, ayakta durma, ylirime, kosma ve sigrama becerilerine yonelik
etkinliklere yer verilmistir. Tim grup etkinliklerinin temel amaci ise, calismayi
eglenceli bir sekilde sonlandirarak, cocuklarin bir sonraki calismaya daha istekli
gelmelerinin saglanmasi olmustur. Ayrica bir 6nceki evrede, katilimeilar kiiclik gruplar
halinde calistiklar1 i¢in bu boliimde, grup bilincinin tekrar kazanilmasi amaci ile tim
grubun katilabilecegi eglenceli egitsel oyunlara yer verilmistir. Soguma etkinliklerinde

ise yaralanma riskini azaltmak ve viicudun korunmasini saglamak amaci ile tiim viicut
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germe c¢alismalarina yer verilerek birim calisma sonlandirilmistir. Birim ¢alismanin

genel esaslar1 asagidaki gibidir;

+ Katilimcilarin devam durumlariin takip edilmesi,

* Giivenlik 6nlemlerinin alinmasi,

* Bir sonraki ¢alisma i¢in geri bildirim alinmasi,

*Bagimsizlik  diizeyini  arttrmak i¢in  etkinliklere = minimum  yardimla
hazirlanmalarinin ve uygulamalarinin saglanmasi,

* Aile-egitmen-katilimci igbirligine dayal1 bir sistemle egitim verilmesi.

3.5. Istatistiksel analiz
Verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS 21.0 paket programlarinda yapilmstir. ilk olarak

verilerin tanimlayici istatistikleri gergeklestirilmistir. Verilerin dagilim 6zelligi, gézlem
sayist 50’nin altinda olmasi nedeniyle Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlenmistir
(Alpar, 2001). Shapiro-Wilk testi sonucunda bazi degiskenlerin normal dagilim gosterdigi,
baz1 degiskenlerin ise normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Parametrik test
varsayimlari yerine getirilemedigi ic¢in, verilerin analizinde gruplar arast degisimin
belirlenmesinde  Mann-Whitney U testi kullanilarak, karsilastirilmistir.  Olglim
parametreleri yoniinden antrenmana bagli grup ici degisimin belirlenmesinde Wilcoxon
fsaret testi kullamilmustir. Etki biiyiikliigiinin hesaplanmasinda r=Z/YN formiilii ile
hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin, SP tanisi almis ¢ocuklarin
motor fonksiyonlari, denge, fonksiyonel bagimsizlik ve fiziksel uygunluk diizeyleri
iizerine etkilerin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismaya; SP tanis1 almis, en az 3 sn
ellerini kullanmadan ayakta durabilen, kabamotor fonksiyon smiflama sistemine
gore I. - III. arasinda olan ve calisma programina katilmasinda sakinca olmadigi
hekim tarafindan belirlenen 6-10 (kiz-erkek) yas arasinda farkli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine giden 19 cocuk goniilli olarak katilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklar, oyun temelli motor aktivite grubu (OG) ve kontrol grubu (KG)

olmak iizere rasgele iki gruba ayrilmistir.

4.1. Arastirmaya dahil olan katihmcilarin dagilim ozellikleri
OG’unda 9 (2 kiz 7 erkek), KG’unda (3 kiz 7 erkek) toplam 19 cocuk calismaya

katilmak i¢in goniillii olmuslardir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas degerlerinin ortalama (ORT) ve standart sapma
(SS) degerleri tablo 4.1°de verilmistir. OG’undaki ¢ocuklarin yas ortalamasi
7,44+,44 y1l, KG’unda ki ¢cocuklarin yas ortalamalar1 7,60+,72 yildir.

OG grubunda 3 ¢ocugun yardimci cihaz kullandigi, kontrol grubunda 2 ¢ocugun

yardime1 cihaz kullandigi belirlenmistir.

Kaba Motor Siniflandirma Sistemine gore, OG’unda yer alan 2 ¢ocugun II. Seviye, 7
¢ocugun I seviye oldugu, KG’unda yer alan 1 gocugun III. Seviye, 2 ¢ocugun II.

Seviye ve 7 ¢ocugun 1. Seviye oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Katilimeilarin yag degerlerinin ortalama (ORT) ve standart sapma (SS) degerleri.

DEGISKEN| ORT

YAS
(y)

Katilimeilarin yaglarma gore dagilimlart incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir farklilik gézlenmemistir (p>.05).

YAS (yil)
7.6
7.6
7, . . 7 aaa - oG
738 . oG ’ KG '
Sekil 4.1. OG ve KG’nin yas degerleri.
Tablo 4.2. Gruplarn tip taraf ozellikleri
a)
HEMIPLEJi DIPLEJI KUADRIPLEJI
% % %
oG 33.33 66,67 -
KG 40,00 40,00 20,00
TOPLAM 36,84 52,63 10,53
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b)

HIiPOTONIK SPASTIK
% %
0G 11,11 88,89
KG - 100,00
TOPLAM 5,26 94,74

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin tip ve taraf 6zellikleri incelendiginde; OG’de ki
katilimeilarin %33.33°1 hemiplejik, %66.67’si diplejiktir. KG’deki katilimcilarin %40°1
nin hemiplejik, %40°1 nin diplejik ve %20’ sinin kuadriplejik oldugu belirlenmistir. Tip
bakimindan OG’de yer alan katilimcilarin %11.11 hipotonik, %88.89’u nun spastik
oldugu, KG’ deki katilimcilarin %100’ niin spastik oldugu belirlenmistir.

4.2. Katihmcilarin Boy ve Agirlik Degerleri
Oyun temelli motor aktivite programi Oncesi gruplarin boy ve agirlik ozellikleri ve

gruplararasi farkliliklarin belirlenmesine yonelik degerler tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Oyun Temelli Motor Aktivite Programi Oncesi Gruplarin Boy ve Agirlik Ozellikleri

AGIRLIK
(kg)

Tablo 4.3° de goriildiigii gibi, program Oncesi yapilan Olgiimlerde ¢alismaya katilan
bireylerin boy ve agirlik degerleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>.05). OG ve KG’lerin benzer boy ve agirlik

degerlerine sahip olduklari tespit edilmistir.
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a) b)
BOY(cm) AGIRLIK (kg)
126,11 26 74
128
27,00
126 7 26,50 25 48
122 KG 25,50 KG
120 - I 25,00
118 , , 24,50 . .
0G KG 0G KG

Sekil 4.2. OG ve KG’nun a) Boy ve b) Agirlik degerleri

4.3. Fiziksel Uygunluk Ol¢iimii Bulgular
Oyun temelli motor aktivite programi Oncesi calismaya dahil olan gruplarin fiziksel
uygunluk degerleri ve gruplararasi farkliliklarin belirlenmesine yonelik istatistiksel

sonuclarin oralama ve standart sapma degerleri tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Aragtirmaya Katilan Gruplarin Fiziksel Uygunluk Testi Baglangi¢c Degerleri

DEGISKEN

OTUR-ERIS
(cm)

MEKIK
(Adet)

MEKIK
KOSUSU (sn)

Tablo 4.4. incelendiginde program Oncesi yapilan dlglimlerde; gruplar fiziksel uygunluk
parametresi giris degerleri yoniinden karsilastirildiginda, OG’de bulunan katilimcilarin
otur-eris test ortalamalarimin 19.89+10.080 oldugu, KG’de bulunan katilimcilarin ise otur-
eris testi ortalama degerlerinin 19.30+9.358 oldugu belirlenmistir. Katilimcilar abdominal
dayaniklilik yoniinden degerlendirildiginde, OG’nin mekik testi ortalamalarinin 0.89+1.83
oldugu, KG’nin ise 2.50+£5.40 Katilimeilarin -~ bacak

oldugu gozlenmistir.
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kuvveti/gii¢c/cabukluk diizeyini belirlemeyi amaglayan mekik kosusu degerleri yoniinden
OG 40.75£24.26 sn ortalama degerlere sahipken KG 78.20+86.57 sn lik ortalama degerler
gostermistir. Calismada yer alan her iki grubunda fiziksel uygunluk parametresi baslangic

degerleri bakimindan benzer oldugu gortilmiistiir (p>.05).

Tablo 4.5. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunun (OG) Fiziksel Uygunluk Olgiimii 6n-son test

degerlendirmeleri
ON TEST SON TEST _ ETKI
(n=9) (n=9) BUYUKLUGU
DEGISKEN| ORT | SS ORT SS R=
OTUR-ERIS | 199 10.08 2533 | o 55
(cm)
MEKIK
(Adet) 0.89| 1.83 9.56 . 56
MEKIK
KOSUSU 63
(sn)

OG’nin Fiziksel Uygunluk parametresi yoniinden 14 hafta sonundaki degisimi gormek
tizere yapilan 6n-son test degerlendirmesinde otur—eris 6n test degleri (19.89+10.08) ile
son test degerleri (25.3349.55) arasinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
gozlenmistir (p<.05). Abdominal dayaniklilik yoniinden degerlendirildiginde, mekik testi
on test degerlerine gore (0.89+1.83) son test degerlerinde (9.56+6.02) artis oldugu, bu
artigin  istatistiksel olarak da anlamli oldugu gozlemlenmistir (p<.05). Bacak
kuvveti/glig/cabukluk diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in uygulanan mekik kosusu testinde 6n test
degerleri (40.75+24.26) ile son test degerleri (29.69+9.65) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir diisiis oldugu bulunmustur.
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OTUR-ERIS (cm)
25,33
30 7 19,89
25 -
20 A m ONTEST
15 SONTEST
10
o} .
OMN TEST SOM TEST
b)
MEKIK (Adet)
9,56
10
8 —
6 - m ONTEST
SONTEST
4 —
0,89
2 —
s} .
ONTEST SON TEST
c)
MEKIK KOSUSU (cn)
40,749
50 -+
20 Q0
40 - 205,688
30 A m ONTEST
S0 - SOMN TEST
10 A
0 T T
ONTEST SON TEST

Sekil 4.3. OG’nin program oncesi ve sonrasi Fiziksel Uygunluk a) Otur-Eris, b) Mekik ve ¢) Mekik Kosusu
degerleri.
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Tablo 4.6. Kontrol Grubunun (KG) Fiziksel Uygunluk Olgiimii 6n-son test degerlendirmeleri

ON TEST SON TEST _ ETKI
BUYUKLUGU
(n=10) (n=10) R=
DEGISKEN]| ORT SS ORT SS
OTUR-ERIS
(om) 17.70 . .36
MEKIK
(Adet) . . 2.90 . 18
MEKIK
KOSUSU 07
(SN)

Tablo 4.6. incelendiginde; fiziksel uygunluk parametresi yoninden KG’nin 14 hafta
sonundaki degisimi gormek ilizere yapilan On-son test degerlendirmesinde hicbir test

maddesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>.05).

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Gruplarin Program sonrasi Fiziksel Uygunluk parametresi son test
degerlendirmeleri

DEGISKEN

OTUR-ERIS
(cm)

MEKIK
(Adet)

MEKIK KOSUSU
(sn)

Tablo 4.7 incelendiginde; arastirmaya dahil olan gruplar fiziksel uygunluk parametresi
son test degerleri bakimindan yapilan karsilastirma sonucu yalnizca abdominal

dayaniklilik degerlendirmesi i¢in kullanilan mekik son testinde OG (9.56+ 6.02)
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degerleri ile KG (2.90+5.26) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmistir (p<.05).
a)
OTUR - ERIS
30
25,33
25
19,85//
20 == — _ _ _
15 19,3 - 17,7 oG
10 —_ - KG
5
o]
OMNTEST SOMN TEST
b)
MEKIK Testi (Adet)
14
12 = s 2.9
— -
10
_ - / 9,56

oG

O N & O on
\
\ \

ON TEST SOMN TEST

MEKIK KOSUSU (sn)

90
80 T E = = = = = — — — 76,52
70
60
50

40,75 oG

40 —

30
20
10

29,69 -_ — KG

ON TEST SONTEST

Sekil 4.4. Arastirmaya katilan gruplarin 14 haftalik program oncesi ve sonrasit Fiziksel Uygunluk
parametresi a) Otur — Eris b) Mekik ¢) Mekik Kosusu testi degerleri.
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4.4. Denge Bulgular:

Aragtirmaya katilan gruplarin denge becerisi degerlendirmesine yonelik olarak yapilan tek
bacak denge ve kalk yiiri test degerlendirmelerinin karsilastirilmast  tablo 4.8.

dagosterilmistir.

Tablo 4.8. Aragtirmaya katilan gruplarin tek bacak denge ve kalk yiirii testlerinin 6n test kargilagtirmalari

DEGISKEN

TEK BACAK
DENGE (SN)

KALK YURU
(SN)

Tablo 4.8. incelendiginde; arastirmaya katilan gruplar denge paremetresi bakimindan tek
bacak denge degerlendirmesinde OG’nin sayisal olarak KG’den diisiik degerler
gostermesine ragmen gruplar arasi On test giris degerleri karsilagtirildiginda, hem tek
bacak denge kalk hem de yuri test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

rastlanmamistir (p>.05).

a) b)
KALK YURU (SN) TEK BACAK DENGE (SN)
22,09 10,70
25,00 - 12,00 -+
20,00 4 10,00 -+
15,00 - o mOG 8,00 1 4776 mOG
LT 6,00 -
10,00 - KG 400 A KG
5,00 - 2,00 -
0,00 : ; 0,00 T 1
0G KG 0G KG

Sekil 4.5. Arastirmaya katilan gruplarin program 6ncesi denge paremetresi a) Tek bacak denge ve b) Kalk
yiirii testi degerlendirmeleri.
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Tablo 4.9. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunun (OG) 14 haftalik program 6ncesi ve sonrasinda denge
parametresi degerleri

ON TEST SON TEST ETKI
BUYUKLUGU
(n=9) (n=9)
R=
DEGISKEN ORT | SS ORT SS
TEK BACAK DENGE 476 ' 1131
(sn) .59
KALK YURU
(sn) 57

OG’nin program sonunda, denge ozelliklerinden tek bacak denge 6n test (4.762+6.602)
degerleri son test (11.308+11.529) degerleriyle karsilastirildiginda grubun tek bacak
Uzerinde dengede kalma siiresini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigi goriilmistiir
(p<.05).

Kalk yiirii testi degerleri bakimindan program Oncesi (7.944+2.179) sire ile program

sonrast (6.561£1.621) siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmustur

(p<.05).

Tablo 4.10. Kontrol Grubunun (KG) 14 haftalik program oncesi ve sonrasinda denge parametresi degerleri

ON TEST SON TEST _ETKi
(n=10) (n=10) BUYUKLUGU
R=
DEGISKEN ORT SS ORT SS
TEK BACAK 30
DENGE
(sn)
. .05
KALK YURU
(sn)

Tablo 4.11. incelendiginde, KG’nin denge 0Ozelliklerini karsilastirmak i¢in yapilan

istatistiksel analiz sonucu tek bacak denge 6n-son test degerlerinde degisim gozlenmesine

50



ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>.05). Kalk yiirii test

stireleri bakimindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>.05).

a)

TEK BACAK DENGE (sn)

10,7 11,21
- - /
10 i /
-
o
i / = 77s
(]

oG
4 —_—— KG
a
2
(s}
OMN TEST SOMN TEST
KALK YURU (sn)
25
2209 0 e e o = = — — — 23,28
20
15
oG
10 —_ — KG
7,94
6,56
5
8]
ON TEST SOMN TEST

Sekil 4.6. KG’nin 14 haftalik program oncesi ve sonrasinda denge parametresi a) Tek bacak denge ve b)
Kalk yiirii testi degerlendirmeleri.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan Gruplarin Program Sonunda Denge Paremetresi Degerleri

DEGISKEN

TEK BACAK
DENGE (SN)

KALK YURU
(SN)

Tablo 4.11 incelendiginde OG ve KG arasinda sayisal olarak goriilen degisimlerin
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi bulunmustur (p>.05)
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4.5. Kaba Motor Fonksiyon Ol¢iimii (GMFM) Bulgular:

Calismaya katilan c¢ocuklarin kaba motor fonksiyon degerlendirmesi Kaba Motor
Fonksiyon 6l¢iimii (KMFO)-66 ile gerceklestirilmistir. KMFO sirtiistii-y(iziisti pozisyon
ve donme (SYD), oturma, emekleme-dizusti (OED), ayakta durma (AD), yurime-
kosma-merdiven ¢ikma (YKMC) alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan analiz
edilmistir. Calismaya katilan OG ve KG’de bulunan katilimcilarin KMFO alt boyutlar
ve toplam puan agisindan, calismanin Oncesinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve
standart sapmasi tablo 4.10. ‘de verilmistir.

Tablo 4.12 Oyun temelli motor aktivite grubu (OG) ve Kontrol grubunun KMFO alt

boyutlarinda program oncesi testlerde elde ettikleri ortalama (ORT) ve standart sapma (SS)
degerleri

DEGISKEN

OTURMA

EMEKLEME VE
DiZ COKME

AYAKTA DURMA

YURUME KOSMA
SICRAMA

Toplam Puan

Calisma dncesi gerceklestirilen &n test 6lgiimlerinde, KMFO degerleri acisindan OG ve
KG’nin bir birine benzer degerler elde ettigi, tiim alt boyutlar ve toplam puan agisindan

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).

14 haftalik oyun egitiminin etkisini incelemek i¢in OG ve KG’nin KMFO degerleri
Wilcoxon isaret testi kullanilarak incelenmis, daha sonra etki biiyiikligi degerleri

hesaplanmastir.
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OTURMA

‘ 97,28 97,33
110 -’/
90 _// |_Nele
e KG
70 1
yd
50 'I/ T T
oG KG
EMEKLEME VE DIZ COKME
yd 95,55 96,00
110
90 _/ mOG
20 ¥ KG
50 - . -
0G KG
AYAKTA DURMA
///
e
90 1 81,76
20 _// HOG
g KG
70 ,/
e S
60 -+ T d

0G KG




d)

YURUME KOSMA SICRAMA
yd 7531
.
80 /’
s "
40 1 7 KG
yd
201~
y
0 = T
0G KG
e)
Toplam Puan
86,13
81,56
90
80 /
mOG
70
KG
60
50 A
a0 T |
0G KG

Sekil 4.7. Arastirmaya katilan bireylerin KMFO a) Oturma, b) Emekleme ve Diz Cékme, c) Ayakta
Durma d) Yiirime, Kogsma ve Sigrama ve ¢) Toplam puan degerlendirmeleri.
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OG’de bulunan bireylerin KMFO alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan 6n test ve son
test 0lciimlerinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmasi Tablo 4.13 'de
verilmistir.

Tablo 4.13. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubundaki (OG) katilimcilarin KMFO alt boyutlar1 ve toplam
puan agisindan program Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart
sapmast

ON TEST SON TEST ETKI
(n=9) (n=9) BUYUKLUGU
DEGISKEN ORT SS ORT SS r=
OTURMA .32
EMEKLEME VE DizZ
COKME 34
AYAKTA DURMA
.56
YURUME KOSMA
SICRAMA 63
Toplam Puan .63

Tablo 4.13.incelendiginde; OG’deki SP’li gocuklarin gergeklestirilen oyun egitimi
sonucunda KMFO oturma (Z=-1,341, p=.179) ve emekleme-diz ¢6kme (Z=-1.603,
p=-108) alt boyutlarinda artis egilimi goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 belirlenmistir.

Wilcoxon Isaret testi sonucuna gére OG’deki cocuklarin ayakta durma alt boyutu
degerlerinin uygulanan program sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (z=-
2.380, p=.01) artis gosterdigi ve bu artisin ylksek etki blyilikliginde (r=.56)
gerceklestigi belirlenmistir. Ayakta durma alt boyutu 0n testte elde edilen 81.76+14.75
ortalamadan, son testlerde 94.58+4.87 ye yiikselmistir.
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Tablo 4.14. Kontrol Grubundaki (KG)i katilimcilarin KMFO alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan
program dncesi ve sonrasi dl¢liimlerinde elde ettikleri degerlerin ortalama ve standart sapmast.

ON TEST SON TEST ETKi
BUYUKLUGU
DEGISKEN ORT SS ORT SS =
OTURMA 35
EMEKLEME VE 29
DiZ COKME '
AYAKTA DURMA .07
YURUME KOSMA 32
SICRAMA '
Toplam Puan .23

Tablo 4.14 incelendiginde; KG’nin 14 haftalik program &ncesi ve sonrasinda KMFO alt
boyutlar1 ve toplam puan bakimindan yapilan inceleme sonunda; son test puan
ortalamalarinda artis goriilmiis ancak bu artisin istatistiksel agidan anlamli bir fark

yaratmadigi bulunmustur (p>.05).

56



b)

AYAKTA DURMA
100
94,58
SI,M
80 -— — —
T e = = =~ 76,15 oG
78,46
70 - = KG
60
50
ON TEST SONTEST
YURUME KOSMA SICRAMA
100
90 _ 9197
7531 — 0G
70 P —m—=-——— 805 - - kG
60 64 320
50
ON TEST SON TEST
Toplam Puan
100
as _— 96,01
00 /
26,13 /
85 oG
______ 83,08 —_ -
20 8156 — — — KG
75
70
ON TEST SONTEST

Sekil 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin 14 haftalik Program sonrast KMFO a) Ayakta Durma, b) yiiriime,
kosma,sigrama c) toplam puan degerleri

57



Tablo 4.15. Calismadaki Gruplarin KMFO alt boyutlarinda son testlerde elde ettikleri degerler.

DEGISKEN

OTURMA

EMEKLEME
VE DiZ
COKME

AYAKTA
DURMA

YURUME
KOSMA
SICRAMA

Toplam Puan

Caligmadaki gruplarin 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programi sonrasi yapilan
degerlendirmelerinde, oturma, emekleme-diz ¢okme, ayakta durma ve toplam puan
yoniinden ortalama degerlerinde artis egilimi olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlaml bir farka rastlanamamistir (p>.05).

Ylrime-Kosma-Sigrama boliimiinden elde ettikleri puanlar yoniinden yapilan
karsilastirma sonucu, OG’nin 91.97+4.99 ortalama degerlerinin, KG’nin 68.05+30.24
degerlerinden anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmus, bu farkin istatistiksel

analizlere de yansidigi goriilmiistiir (p<.05).
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4.6. Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢iimii (WeeFIM) Bulgular

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan
fonksiyonel sinirliliklarini tespit edilmesinde WeeFIM kullanilmistir. Kendine bakim-
sfinkter kontrolu, transferler- lokomosyon, iletisim-sosyal- kognitif alt alanlari ve toplam
puan olarak analiz edilmistir. 14 haftalik oyun egitiminin etkisini incelemek i¢cin OG ve
KG’nun fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii degerleri Wilcoxon isaret testi kullanilarak
incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin oyun temelli motor aktivite programi
oncesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) degerlendirmesi tablo 4.16 da

gosterilmistir.

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan bireylerin program dncesi WeeFIM degerleri.

DEGIiSKEN

SUBTOTAL 1
OZBAKIM

SUBTOTAL 2
HAREKET

SUBTOTAL 3
BIiLIiSSEL

TOPLAM

Tablo 4.16 incelendiginde; oyun temelli motor program oncesi OG ve KG’nin
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri bakimidan yapilan degerlendirmede alt skorlar ve
toplam skorlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Gruplar
fonksiyonel bagimsizlik Ol¢iimii giris degerleri bakimindan benzer sonuglar

gostermiglerdir.
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SUBTOTAL 1 (KENDINE BAKIM —SFINKTER

KONTROLOD)
as - 40,78
% = OG
ﬂj KG
-~
KG
b)
SUBTOTAL 2 (TRANSFERLER — HAREKET)
32,78
33
32,5
32
m oG
31,5 20,70
a1 KG
30,5
20
29,5
oG KG
c)
SUBTOTAL 3 (ILETiSiM — SOSYAL DURUM)
e
. 31,20
31,5 7 7
31 47 mOG
30!5 /,/’/// KG
30 + ;
0G KG
d)
TOPLAM
104,22
110
95,90 mOG
100 ﬂ — e
90 -l’/ T |/
oG KG

Sekil 4.9. Arastirmaya katilan bireylerin program dncesi WeeFIM a) Kendine Bakim-Sfinkter Kontrol,
b)Transferler ve Hareket, c) iletisim ve sosyal durum d) Toplam degerleri.



14 haftalik oyun egitiminin etkisini incelemek i¢in OG ve KG’nin fonksiyonel bagimsizlik

dl¢iimii degerleri Wilcoxon Isaret testi kullanilarak incelenmistir.

Oyun temelli motor aktivite grubunda (OG) yer alan bireylerin WeeFIM alt boyutlari ve
toplam puan agisindan 6n test ve son test dl¢iimlerinde elde ettikleri degerlerin ortalama
ve standart sapmasi tablo 4.17. ‘de verilmistir.

Tablo 4.17. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubunun (OG)’nun program dncesi ve sonrast WeeFIM
degerlendirmeleri

ON TEST SON TEST Etki
(nzg) (nzg) Biiyiikliigii
DEGISKEN ORT | s ORT | sS ~
SUBTOTAL 1
OZBAKIM 40.78 45.56 56
SUBTOTAL 2
HAREKET
SUBTOTAL 3
BIiLiSSEL
TOPLAM

Tablo 4.17. incelendiginde; Wilcoxon isaret testi sonucuna goére OG’deki katilimeilarin
fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii degerlendirmeleri, uygulanan program sonucunda;
Subtotal 1 (Z=-2,375, p=.018) 40.78+3.24 ortalama degerlerini son testlerde
45.56+2.67’ye yiikselttigi, subtotal 2 (Z=-2,060, p=.039) 32.78+.64 ortalamasini son
testlerde 33.67+.73 ‘e, subtotal 3 (Z=-2,023, p=.043) On testlerde 30.67£1.71 ortalama
degerlerini son testlerde 33.00+1.20” ye yiikselttigi ve toplam skor (Z=-2.670, p=.008)
104.22+4.59 den 112.22+3.54° ye artis gosterdigi ve bu artislarin yiiksek etki
blyiikligiinde ( subl r=.56, sub 2 r=49, sub 3 r=48 ve toplam r=.63) oldugu

goriilmiistiir.
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KENDINE BAKIM — SFINKTER KONTROLU
50,00
o //;_—- 45,56
40,00 40,78 oG
— — =— = 36,40 - — KG
35,00 — = — - _—
34,00
30,00
OM TEST SON TEST
b)
TRANSFERLER VE HAREKET
34,00 — — 3367
33,00 37 TG —
32,00 = =—-3170 0G
31,00 3070 = = — — — — ko
30,00
29,00
ON TEST SON TEST

ILETISIM — SOSYAL DURUM

34,00
33,00

33,00 /

32,00 oG
31,20 %————- 31,60

31,00 e — — KaG

30,00 30,67

ON TEST SONTEST

d)
TOPLAM
115,00
110,00 / 112,22
105,00 104,22
oG

100,00 M —m == =="=13970
95,00 95,90 = = - — KG
90,00
85,00

ON TEST SOMN TEST

Sekil 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin program 6ncesi ve sonrast WeeFIM a) Kendine Bakim-Sfinkter
Kontrol, b)Transferler ve Hareket, c¢) iletisim ve sosyal durum d) Toplam puan degerleri.
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Tablo 4.18. Kontrol Grubunun (KG )nin program oncesi ve sonrast WeeFIM degerlendirmeleri.

ON TEST SON TEST Etki
Biiyiikliigii
(n=10) (n=10)
r=
DEGISKEN ORT ORT
SUBTOTAL 1
34.00 . 36.40 . 0.53
OZBAKIM
SUBTOTAL 2
0.24
HAREKET
SUBTOTAL 3
0.37
BIiLiSSEL
TOPLAM 0,53

KG’nin program dncesi ve sonrasinda WeeFIM degerleri bakimindan yapilan Willcoxon
isaret testi sonucunda Subtotall (6zbakim) alt skoru ( Z=-2.375, p=.018) ortalamalarini
34.00+2.99° dan 36.40+3.05’e arttirdi8, toplam skor (Z=-2.371, p=.018), ortalamalarin
95.90+4.47°den, 99.704+4.13’e arttirmis ve bu sonuglarin yiiksek etki biiytikliigiinde
(sub 1 r=0. 53, toplam r=0,53) oldugu bulunmustur.

Subtotal 2 ve subtotal 3 ortalama skorlarinda sayisal olarak goriilen artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 4.19. Oyun Temelli Motor Aktivite Grubu (OG) ve Kontrol Grubu (KG) program sonrast WeeFIM
degerlendirmeleri.

DEGISKEN

SUBTOTAL 1

OZBAKIM

SUBTOTAL 2

HAREKET

SUBTOTAL 3

BIiLISSEL

TOPLAM

Arastirmaya katilan bireylerin program sonrast WeeFIM degerleri bakimindan yapilan
karsilastirmalarinda; subtotal 1 skorunda (6zbakim) OG (45.56+2.67) degerleri ile KG
(36.40+3.05) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmistiir (p<.05).
Program sonrasi subtotal 2 (hareket) ve subtotal 3 (bilissel) skorlar1 bakimindan yapilan

karsilagtirmalarda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p>.05).

Arastirmaya katilan bireyler WeeFIM toplam skorlari agisindan  yapilan
karsilagtirmalarda OG’ nun (112.2243.54) degerlerinin KG (99.70+4.13) degerlerine

oranla istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi bulunmustur (p<.05).
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5. TARTISMA
Serebral Palsi (SP) beyin dokusunda intrauterin donemde, dogum esnasinda ya da
dogumdan kisa bir siire sonra meydana gelen, statik, norogelisimsel yetersizlik olup, erken
cocukluk ya da bebeklik doneminde postiir ve hareket bozukluguna yol acan klinik bir
tablodur (Berker ve ark., 2005).

Cocugun gelisimsel donemde gecirdigi birgok hastalik, beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyerek SP tablosunun agiga ¢ikmasina neden olabilmektedir. SP’si olan bireylerde,
viicuda yayilan sinir ve kaslarda herhangi bir problem olmamasina karsin, beyinde
bulunan ve kaslarin kasilma — gevsemesini kontrol eden mekanizmanin bozulmasi
nedeniyle, hareket ile ilgili bozukluklar ve kasilmalar meydana gelmektedir (Kobal,
2003).

SP’si olan ¢ocuklarda felg, asirt kas zayifligi, el-g6z, ayak-g6z koordinasyon, denge
bozukluklari, nobetler, kaybolmasi gereken reflekslerin kaybolmamasi, koruyucu
reflekslerin agiga ¢ikmamasi gibi motor islevlerde gesitli derecede bozukluklar vardir.
SP 1i ¢ocuklarda motor yetersizliklerin yan1 sira yetersizligin tipine ve derecesine gore
degisen, farkli derecede =zihinsel problemler, ndbetler, O0grenme giigliigii, dikkat

daginikligi da goriilebilmektedir (Kobal, 2003)

Aktivitelere katilim gelisimi dogal seyreden ¢ocuklarda oldugu gibi fiziksel yetersizlige
sahip ¢ocuklar icinde hayati onem tasir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik becerilerin
gelisimi akran aktiviteleri yoluyla gergeklesir. Ancak fiziksel yetersizlige sahip olan
cocuklar hem sosyal ¢evreye katilim hem de aktivitelere katilimda sinirliliklara sahiptir.
Uluslar aras1 fonksiyon engel ve saglik siniflandirmasina gére (ICF) oyun, spor, sanat,
kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerin yer aldig1 bos zaman aktivitelerine katilim, toplum ve

sosyal yasam i¢in temel 6gelerden biridir (Parimala ve ark., 2014)

Fiziksel aktivite, serebral palsi gibi fiziksel yetersizlige sahip olan gocuklar i¢in 6zel bir
oneme sahiptir. Ciinkii sahip olduklar1 yetersizlikler spora ve giinliik yasam aktivitelerine
katilimda engele neden olur. Serebral palsisi olan c¢ocuklar artan hareket problemleri
nedeniyle gelisimi dogal seyreden akranlari ile karsilastirildiklarinda diisiik fiziksel

aktivite ve fiziksel uygunluk duzeyine sahiptir. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma,
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fiziksel uygunluk diizeyinde azalma ve ileriki yaglarda hareketlik yeteneginde bozulmalara

neden olabilir (Van Wely ve ark., 2014)

Engeli olan bireyler gelisimi dogal seyrindeki bireylerle karsilastirildiginda fiziksel aktif
yasam stiline katilimda (Tuckera ve ark., 2008) yasamlarinin ¢ogunu evde gegirdikleri ve
daha az aktivite gesitliligine sahip olduklar1 i¢in (www.articlealley.com/ erigim tarihi
5.1.2010) daha sanssizdirlar. Bu durum serebral palsili cocuklarin etkili gelisim ve fiziksel
uygunluk diizeyindeki artis i¢in gerekli olan oyun ve spora katiliminda zorluklara neden

olur (Tuckera ve ark 2008).

2003 yilinda Amerika Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon dernegi ¢cocuk birligi ve arastirma
bolumi serebral palsi si olan gocuklar igin fiziksel uygunluk uygulamalarinin gerekliligi
ve etkinliginin arttirilmasinin kritik diizeyde 6nemli oldugunu belirtmistir (Fowler ve ark.,

2007).

Bu calisma; a) SP’li ¢ocuklarda, oyun temelli motor aktivite programinin kaba motor
fonksiyon, fonksiyonel bagimsizlik, denge ve fiziksel uygunluk dizeyleri Uzerindeki
etkileri, b) ¢ocuklarin okul, terapi ve giinliikk yasamlar1 sirasindak, rutinlerden farkli olarak
daha once tanimadig1 akranlariyla farkli bir ¢evrede oyun oynayarak fiziksel, sosyal ve
psikolojik becerilerde gelisim gdsterebilmeleri c) rutin fizyoterapi programlarina ek olarak
uygulanan oyun temelli programin ek yarar getirip getirmedigini arastirmak iizere

planlanmustir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda, son 10 yilda yaygin olarak kullanilan video-bilgisayar
oyunlar, gorsel gerceklik ve gorsel ¢evre ortamlarinda uygulanan oyunlardan
yararlanilmistir. Ulkemiz sosyo ekonomik kosullar diisiiniildiigiinde, engelli bireylerin
gerek ev ortaminda gerekse rehabilitasyon uygulamalarinda bu tiir egzersiz ortamlar ile
karsilasma yiizdesi oldukga diisiiktiir. Bu nedenle beden egitimi alaninda kullanilan oyun

ve aktivitelere yer verilerek etkileri gézlenmeye ¢alisilmistir.

Bu aragtirma ile, SP’li cocuklarin, oyun yoluyla, kaba motor fonksiyon, fonksiyonel

bagimsizlik ve fiziksel uygunluk diizeyinin artmasina bagli olarak, giinliik yasam
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aktivitelere katiliminin artmast ve gilinliik yasam icin gerekli becerilerin kazandirilarak,

yasam kalitelerine de olumlu katki saglanabilecegi diistiniilmektedir.

5.1. Baslangic Degerleri

Calismamiza, Oyun Temelli Motor Aktivite Grubu (OG) ve Kontrol Grubu olarak
rasgele ayrilan toplam 19 ¢ocuk katilmistir. Katilimcilarin yas, boy ve agirlik degerleri
arasinda anlaml fark olmadig1 gruplarin benzer yas, boy ve agirlik degerleri gosterdigi

bulunmustur.

Ryan ve ark (2015), serebral palsisi olan ¢ocuklarda Orta siddetteki fiziksel aktiviteye
katilim ile kardiyorespiratuar fitnesin yiiksek diizeyde iligkili oldugunu, diisik
kardiyorespiratuar uygunluk dizeyinin ise kardiyometabolik riskleride arttirdigini

bildirmistir

Calismamizda kaba motor fonksiyon iizerine etkisi olabilecegi diisiiniilen motorik
ozellikleri kontrol altina alabilmek i¢in katilimecilarin fiziksel uygunluk o6zellikleri

Presidental Fiziksel Uygunluk (PFU) Bataryasi ile degerlendirilmistir.

Oyun temelli motor aktivite grubu ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
calismanin baslangicinda otur-eris, abdominal dayanikliligin gostergesi olan mekik ve
mekik kosusu testlerinin degerlendirilmesi sonucunda gruplarin birbirine benzer fiziksel

uygunluk o6zellikleri sergiledigi gézlenmistir.

Kaba motor fonksiyon becerilerinde 6zellikle ayakta durma, yiiriime, kosma ve sicrama
boliimlerinde etkili olabilecegi diislinlilen denge parametresi yoniinden yapilan
incelemelerde katilimcilar statik denge degerlendirilmesi icin tek bacak denge de kalma
stiresi testi uygulanmis ve gruplarin calisma baslangicinda yapilan degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Gruplar dinamik dengenin
gostergesi sayilan kalk-yiirii testi degerlendirmesinde istatistiksel agidan fark
bulunmamistir. Oyun temelli motor aktivite programi dncesi gruplar denge parametresi

bakimindan benzer sonuglar gostermiglerdir.

Kaba motor fonksiyonlar etkiledigi disiliniillen ve c¢ocuklarin bagimsiz yasam

icerisindeki konumlarini belirleyebilmek, durumlarini tespit edebilmek igin 3 alt alandan
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olusan WeeFIM o6lcegi kullanilmistir. Fonksiyonel bagimsizligin degerlendirilmesi igin
kullanilan WeeFIM 6l¢egi hem toplam skor hem de alt skorlarinda 14 haftalik program

oncesi gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi gortilmiistiir.

14 haftalik oyun temelli motor aktivite programi dncesi ana parametre olan kaba motor
fonksiyon 6l¢iimii bulgulari incelendiginde hem toplam puan hem de alt alanlarda oyun
grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir. Gruplarin

calisma Oncesi benzer sonuglar sergiledigi gérilmiistiir.
5.2.0yun Temelli Motor Aktivite Programi

5.2.1. Fiziksel Uygunluk tzerindeki etkileri

Pediatrik rehabilitasyon alaninda son on yilda engeli olan geng¢ ve ¢ocuklar igin
yetersizlik odaklt modelden, fiziksel aktivite ve fitnesin gelisimi ne odaklanan aktivite
odakli uygulamalara dogru degisim olmustur. Bu degisim saglik alaninda hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasiyla iliskilidir. Cocuk ve gencler igin fitnes ve fiziksel
aktiviteyi tesvik eden programlarin pozitif sonuglari, saglik iizerinde de gii¢lii degerler
elde edilmesini saglamistir. Ancak halen bu konudaki bilgiler yetersiz bulunmaktadir

(Fragala-Pinkham ve ark 2012).

Calismamiza paralel olarak, kaba motor fonksiyon gelisimine etkisi olabilecegi
diisiiniilen ve motorik O6zellikleri kontrol altina alabilmek i¢in katilimcilarin fiziksel
uygunluk 6zellikleri PFT bataryasi ile degerlendirilmistir. Calismamizin basinda mekik,
mekik kosusu, ve esneklik testi degerleri acisindan oyun temelli motor aktivite grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, gruplarin birbirine

benzer 6zellikler gosterdigi belirlenmistir.

14 haftalik programin etkilerini belirlemek i¢in yapilan degerlendirmede oyun grubu
kendi iginde Slgiilen tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterirken,

kontrol grubunun higbir parametrede anlamli bir degisim gostermedigi bulunmustur.

14 haftalik oyun temelli motor aktivite programi sonrasi yapilan karsilastirmalarda oyun
grubu incelenen parametreler yoniinden govde esnekligi ve bacak kuvveti/gilic/cabukluk

diizeyi bakimindan olumlu gelisim gostermesine karsin istatistiksel olarak kontrol
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grubuyla karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir.  Abdominal kuvvet ve
dayaniklilik diizeyleri agisindan yapilan degerlendirmede ise oyun grubu lehine anlamli

sonuclar bulunmustur.

Bulunan bu sonuglarin, uygulanan programda esneklik ve ¢abukluk gelistirici ¢ok fazla
calismanin yer almamasi, esnekligin ¢alisma basindaki islevsel etkinliklerle
siirlandirilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Abdominal kuvvet ve
dayaniklilik bakimindan goriilen farka ise programda yer alan siirlinme, yuvarlanma vb.

gibi aktivitelerin etkili olmus oldugu diistiniilmektedir.

Motor problemlerden dolay yetersizlik cesitliliginin fazla olmasin edeni ile ¢aligmalar
genis yas araliklarinda gergeklestirilmis bu nedenle ¢alismamizla bire bir Ortiisen yas
araligmma ulasilamamistir. Literatliir taramalar1 dogrultusunda fiziksel uygunluk
bilesenlerinin serebral palsili bireyler i¢in Onemine ve arastirilmasi gerekliligine
deginilmis (Fowler ve ark 2007) ancak serabral palsili ¢ocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerinin belirlenmesine yonelik smirli sayida calismaya ulasilmistir. Yapilan
calismalarin genellikle serebral palsi tanis1 almig yetiskin ve addlesan donemindeki
bireyler lizerinde oldugu goriilmiistiir. (Darrah ve ark, 1999; Lotan ve ark 2009; Nooijen,
ve ark 2014;)

Wely ve ark (2014) 7-13 yas arasi serebral palsi tanist almig KMFSS I-11I arasi olan, 49
ambulatuar bireyin fiziksel aktivite, motor kapasite, fitnes, yorgunluk ve spora karsi
tutumlalar tizerinde 6 aylik fiziksel aktivite uyarim programinin standart fiziksel terapi
programina oranla etkileri degerlendirilmis. Calisma sonuglarimiza benzer olarak alti
aylik uygulama sonunda incelenen fitnes parametreleri yoniinden pozitif artis

gozlenirken anlaml bir fark bulunmadig bildirilmistir.

Balemars ve ark (2015) 9 y1l 7 ay yas ortalamasina sahip 46 (tek tarafli n=22, iki tarafl
n=24) spastik serebral palsisi olan ¢ocugun mobilite kapasitesi ve fiziksel uygunluk
arasinda ve fiziksel uygunluk bilesenlerine ait longitiidinal iligkilerin belirlenmesini
amacladiklar1 calismada; iki tarafli serebral palsisi olan ¢ocuklarin paremetrelerinde
anlamli degisim ve iliskiler gozlenirken, tek tarafli cocuklar lizerinde anlamli degisim ve

iliski bulamadiklarini bildirmislerdir.
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Jeng ve ark (2013) serebral palsi tanis1 almis 23 (11 eve dayal egzersiz grubu n=11,
kontrol grubu n=12) ¢ocuga 12 hafta siire ile eve dayali egzersiz programinin fiziksel
uygunluk tzerindeki etkilerini gozlemledikleri calismada, egzersiz grubunun
kardiyopulmoner dayaniklilik ve kas kuvvetinde anlamli gelisme bulmuslar. Denge
cabukluk ve kas kuvveti alaninda kontrol grubuna oranla anlamli iyilesme oldugunu
bildirirken saglikla iligkili yasam kalitesi alaninda anlamli gelisim bulamadiklarini,
ancak sonu¢ olarak SP’li ¢ocuklar i¢in eve dayali bireysellestirilmis egzersiz

antrenmanlarinin faydali oldugunu bildirmislerdir.

Verschuren ve ark (2007), 7-18 yas arast KMFSS diizeyleri I-1I arasinda degisen 86
cocuga 8 ay siire ile aerobik ve anaerobik egzersiz programi uyguladiklar ¢alisma
sonucunda egzersiz programlarinin fiziksel uygunluk, katilim diizeyi ve yasam

kalitelerinde gelisim kaydettiklerini belirtmislerdir.

Fragala M.A. ve ark (2005), tarafindan hazirlanan durum raporunda, engelli cocuklar i¢in
bir fitnes programi tanimlanmasi, programin uygulanabilirligi ve gilivenligi hakkinda
baslangi¢ niteligindeki bilgilerin saptanmasi amaglanmis ve 5-9 yas aras1 9 cocuk, 14
haftalik kuvvet ve aerobik egzersizlerden olusan grup antrenmanina, takibinde de 12
haftalik ev egzersiz programina alinmistir. Kuvvet antrenmanlar ile birlikte uygulanan
aerobik uygulamalarda, muzikli hareketler, parasiit oyunlari, engelli yol diizenlemeleri,
lider takip etme, top ve kosu gibi oyunlara yer verilmistir. Calisma sonuglari, grup
egzersizlerinin ev egzersizlerinden daha etkin oldugunu gdstermistir. Calisma sonucunda,
kaba motor fonksiyon, enerji tiiketimi, kuvvet, fitnes ve kendini algilama alanlarinda
anlaml gelismeler kaydedilmis, ancak en belirgin gelismenin yiiriiylis etkinligi, kuvvet ve
fonksiyonlar tizerinde oldugu gozlenmistir (Fragala-Pinkham, 2005). Bizim ¢alismamizda
elde edilen PFT bataryas: sonuglariyla Fragala M.A. ve ark kullandigi PFT bataryasi
sonuglarmin kismen benzerlik gosterdigi saptanmustir. Ozellikle abdominal kuvvet
degerlendirilmesi sonuglar1 acisindan OG ve KG grubu arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmustur.

Arastirmamiza yer alan katilimcilar denge oOzellikleri bakimindan incelendiginde OG
grubu 14 haftalik program sonunda test siirelerinde ilerleme kaydetmesine ragmen

istatistiksel agidan KG ile arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. OG nin 14 haftalik
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program Oncesi ve sonrasi tek bacak denge ve kalk yiirii test siireleri bakimindan her iki

parametrede istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu bulunmustur.

Denge becerileri ve postural stabilite bakimindan literatiirde yer alan c¢aligsmalar
incelendiginde; 5-18 yas arasi serebral palsisi olan bireyler {izereinde, kuvvet
platformlart (Burtner ve ark 2007; Hsue ve ark 2009a; Hsue ve ark 2009b Ledebt ve
ark 2005; Woollacott ve ark 2005; Shumway-Cook ve ark 2003; Bustamante Valles ve
ark 2008 ), wii denge platformlar1 (Shih ve ark 2010), kinematik analiz (Massaad ve ark
2006), denge sistemleri ( Abdel ve ark 2014), klinik skalalar (Lowes ve ark 2004; Reilly
2008; Grecco ve ark 2013; Ozal ve Giinel 2014), yontemlerinin kullanildig1 goriilmiistiir.
Caligsmalarda gelisimi dogal seyreden c¢ocuklarla karsilastirmalar (Burtner ve ark 2007,
Hsue ve ark 2009a; Hsue ve ark 2009b) ve serebral palsi kontrol gruplu (Ledebt ve ark
2005, Shumway-Cook ve ark 2003; Abdel ve ark 2014; Grecco ve ark 2013 )
calismalara yer verilmistir. Calisma sonuglart SP li c¢ocuklar, kontrol grubundaki
cocuklara gore diisiik platform hiz esigi, daha biiylik denge kayb1 (Burtner ve ark 2007)
, agirlik merkezi degisimleri ve basing merkezi ve uzamsal iliskiler bakimindan daha
diisiik diizey (Hsue ve ark 2009a), postiiral kontrol ve dengede kisitlanmalar, mobilite
yeteneklerini de igeren istemli becerilerin performansinda kisitlanmalarla (Ozal ve
Giinel 2014)sonuglandigini bulunurken antrenman programi kullanilan g¢aligmalarda
(Ledebt ve ark 2005; Woollacott ve ark 2005; Shumway-Cook ve ark 2003; Abdel ve
ark 2014; Grecco ve ark 2013) calisma grubu lehine durusta iyilesme, antrenman
programindan sonra ylriiyilis paterninde simetri (Ledebt ve ark 2005; Abdel ve ark
2014), yiriylis hizinda artis (Hsue ve ark 2009b), kas aktivasyonunda, denge
becerisinde artis (Shumway-Cook A ve ark 2003; Grecco ve ark 2013), goriildigi
bildirilmistir.

Dhot ve ark (2012), serebral palsisi olan 30 ¢ocuk iizerine zamanl kalk yiirii testinin
glivenirliligini  arastirdiklar1 calismada 0.99 test-rtest giivenirligine ulastiklarin
bildirmiglerdir. Gan ve arkadaslar1 (2008), 60 — 142 aylik 30 serebral palsisi olan
cocuklarda 3 farkli denge testinin (Berg denge skalasi, fonksiyonel uzanma testi ve

zamana kars1 kalk yiirii testleri) gecerlilik ve giivenirligini degerlendirmis ve ii¢
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fonksiyonel denge 6lciiminin de serebral palsisi olan ¢ocuklar icin gegerli, giivenilir ve

uygulanabilir oldugunu bildirmistir.

Liao H ve ark (2001) 5-12 yas aras1 36 SP’li ve 50 normal gelisim gosteren ¢ocuk
Uzerinde denge testlerinin boliimler arasi ve i¢i giivenirliligi arastirmak amaciyla Smart
Balance Master Sistem, Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik (BOTMP), Tek bacak
ayakta durma, Cizgide yurime testleri degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, postural
stabilite icin belirlenen 4 degerlendirme yonteminin de, cocuklarda guvenilir ve

kullanilabilir bulunmustur.

Salem ve Godwin (2009), serebral palsisi olan c¢ocuklarin mobilite fonksiyonlari
Uzerinde gorev-oryantasyonlu kuvvet antrenmanlarinin etkilerini inceledikleri ¢calismada,
kaba motor fonksiyon siniflamasi I-III arasinda degisen, calisma grubunda 5, kontrol
grubu 5 cocuk yer almigtir. Calismada, mobilite fonksiyonlar1 zamanl kalk yiirii testi ve
kaba motor fonksiyon Ol¢iimii ile degerlendirilmistir. Zamanli otur kalk test
sonuclarinda, ¢alisma grubu test siirelerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml

derecede azaldigini bildirmistir.

Uzun (2013), SP’li 13 yasindaki 4 erkek ¢ocuga denge ve basing merkezi iizerinde 7
aylik karisik antrenman programinin etkilerini inceledikleri ¢alismada, denge 6lc¢timleri
(statik denge:cift bacak, dinamik denge tek bacak) 30 sn sirede kuvvet platformunda,
berg denge skalas1 Kullanilarak gergeklestirilmis. 7 aylik ¢alisma sonucunda, bireysel
antrenman programi bulgularinin SP’li ¢ocuklarin, statik postural denge, fonksiyonel

denge, kas kuvveti ve esnekligini gelistirdigini bildirmislerdir.

Ozandag, Bobath NGT’ye (Noro Gelisimsel Tedavi) ek olarak sportif aktivitelerle
zenginlestirilmis multi-model ev egzersiz programinin SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyon
sonuclarint nasil etkileyebilecegini arastirdiklari ¢alismaya, 4-12 yas arasi 44 cocuk
dahil edilmistir. Her iki gruba haftada 2 gun 40 dakikadan olusan Bobath yontemine
dayali fizyoterapi programi uygulanmis, ¢alisma grubuna ek olarak 8 hafta boyunca,
haftada 5 giin ve 50 dakikadan olusan multi-model ev egzersiz program: uygulandigi
bildirilmigtir. Tek ayak iizerinde durabilme sonugclar1 incelendiginde, program sonunda

her iki grupta anlamli fark bulunamadig: yalnizca sayisal artig oldugu bildirilmistir.
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Uzun ve ark (2012), 8 haftalik sportif aktivite programinin dengede kalma becerileri
tizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada, spastik serebral palsisi olan ¢ocuklarin
denge becerini berg denge skalasi ile degerlendirmisler ve program sonunda ¢ocuklarin

denge becerilerinde anlamli artis bulduklarini bildirmislerdir.

Urgen (2013), yaslar1 7-14 arasinda degisen spastik hemiparatik SP tanis1 alan 30 ¢ocuk
tizerinde sanal gerceklik uygulamasinin denge ve ileri diizey motor gelisimde etkili olup
olmadigin1 inceledikleri ¢alismada, tim cocuklar haftada iki seans Bobath
Norogelisimsel Tedavi yontemine dayali fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
alimmistir. Calisma grubu ek olarak, 18 seans sanal gergeklik uygulamasi olan Wii Fit
uygulamasina katilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrast kaba motor fonksiyon,
performanslari, ¢ift ayak ve tek ayak tizerinde durus siireleri, tandem durus siiresi, kalk
ve ylril testi, bagimsiz sigrama sayilari, pediatrik denge oOlgiitii kullandiklar1 ¢alisma
sonuclarinda, her iki grubun tek ayak ve tandem durus siirelerindeki ve pediatrik denge
puanlarindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Tedavi grubunda kontrol grubundan
farkli olarak uygulama sonrasi bagimsiz si¢crama sayilarinda, kalk ve ylirii testi ortalama

stiresinde anlamli farkliliklar bulundugunu bildirmislerdir.

Calismamizda degerlendirilen tek bacak dengede kalma siiresi ve siireli kalk yiirti testi
bulgular1 ile Urgen’in (2013) calisma sonuglariyla benzer bulgulara sahip oldugu ve

calisma sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

5.2.2. Kaba Motor Fonksiyon Ol¢uimii Etkileri

Calisma bulgulart incelendiginde, kontrol grubunun kaba motor fonksiyon alt alan
puanlar1 ve toplam puan agisindan yapilan incelemelerinde; ortalama degerlerde artis
saglamasina karsin degisimin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
gOriilmiistiir. 14 haftalik program sonrasinda oyun temelli motor aktivite grubu kaba
motor fonksiyon 6l¢iimii B ve C alanlarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, D ve E bdliimlerinde ve toplam puan bakimindan istatistiksel acgidan
anlaml degisim gozlenmis ve bu sonuglarin yiiksek etki biiylikliiglinde oldugu

goriilmiistiir.
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B ve C alt alanlarinda basar1 ylizdelerinin program bagindan itibaren yiiksek olusunun
anlamli degisimin goriilmemesinin nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar
dogrulturunda 14 haftalik programin ¢ocuklarin en diigiik puan sergiledikleri D ve E

alanlarinda etkili oldugu sdylenebilir.

Program sonrasi yapilan karsilastirmalarda B, C ve D alt alanlarinda OG puanlarinin,
KG puanlarindan yiiksek ortalamalar sergilemesine karsin istatistiksel agidan anlamli bir
fark gozlenmemis, E ve toplam puan acisindan ise anlamli derecede yiiksek puan
ortalamalar1 elde ettigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda hazirlanan programin
serebral palsisi olan ¢ocuklarin motor fonksiyonlari iizerinde etkili oldugu, rutin devam
eden fiziksel terapi ve rehabilitasyon programlari ile birlikte ek bir program olarak

uygulanabilir oldugu diisiiniilmektedir.

Wely ve ark (2014), SP tanis1 almig 7-16 yas arasi yiiriiyebilen ¢ocuklarin fiziksel
aktivite, motor kapasite, fitnes, yorgunluk ve spora karsi tutumlari {izerinde 6 aylik
fiziksel aktivite uyarim programinin standart fiziksel tereapi programina oranla etkilerini
degerlendirdigi calismada, KMFO sonuglarinda pozitif artis egilimi gdzlemlediklerini
bildirmislerdir.

Tedla (2014), 5-14 yas arasi spastik diplejik SP’li bireylerde, gévde ve alt ekstremite
kuvvet antrenmanlarinin, kas kuvveti, denge ve motor fonksiyonlar tizerindeki etkilerini
inceledigi calisma sonuglarinda, her iki grupta da gelisme oldugu ancak, antrenman

grubuna ait sonuglarin daha iyi oldugunu bildirmistir.

6-12 yas aras1 7 ¢ocugun, NintendoWii nin rehabilitayon cihazi olarak kullanilabilirligi
ve kaba motor fonksiyonlar tizerinde etkili olup olmadiginin belirlenmesinin
amaclandig1r baska bir ¢alismada; haftada iki giin toplam 6 hafta siire ile wee spor
oyunlart kullanilmis ve kaba motor fonksiyon ol¢limii sonuglarinda artig bulundugu

bildirilmistir (Gordon ve ark., 2012).

Morton ve ark (2005), serebral palzisi olan ¢ocuklarin yiiriimesinde postoperativ kuvvet
antrenmanlarinin etkisini aragtirmak i¢in yaptiklari calismaya, 6-11 yas aras1 68 (serebral

palsi tanis1 almis 39 c¢ocuk 20 kontrol “geleneksel fizik tedavi” grubu, 19 kuvvet
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antrenman grubu olarak ayrilmis, 29 gelisimi dogal seyreden karsilastirma grubu) ¢cocuk
dahil edilmis. 6 hafta siire ile haftada 3 giin serbest agirlik ve kuvvetlenme programi
uygulanmis. Program sonucunda; KMFO D ve E alanlarinda ¢alismamizla benzer olarak

anlaml gelisim bildirmislerdir.

Verschuren ve ark (2007), 7-18 yas arast SP’li 86 ergen ve cocukta aerobik ve
anaerobik kapasite iizerinde standart egzersiz ile 8 haftalik antrenman programinin
etkilerini inceledikleri ¢alismada; haftada 2 kez glinde 45 dk siire ile toplam 8 hafta
uygulanan program sonucunda, KMFO (izerinde pozitif antrenman etkisi bulduklarini

bildirmislerdir.

Fowler ve ark, Sabit bisiklet uygulamalarinin, kas kuvveti, 16komotor dayaniklilik,
tercih edilen yliriiyiis hiz1 ve kaba motor fonksiyonlar tizerindeki etkilerin belirlenmesini
amagladiklar1 randomize kontrollii ¢alismaya, 7 -18 yas aras1 kaba motor siiflandirma
sistemine gore 1, 2, ve 3. duzeye sahip 60 spastik diplejik SP’li ¢ocuk dahil edilmistir.
Calisma sonunda bisiklet grubunun KMFO sonuglarinda anlamli derecede gelisme
goriildiigli ancak kontrol grubu ile olan karsilastirmalarinda calisma sonuclarimizla

benzer olarak anlamli farklilik bulunmadig: bildirilmistir (Fowler ve ark., 2010).

Tekin (2016), SP’li ¢cocuklarda 8 haftalik Norogelisimsel Tedavi (NDT) tabanli yogun
postiiral kontrol ve denge egitiminin postiral kontrol ve denge (zerine etkisinin
arastirildigr ¢alismada; uygulanan program sonunda kaba motor fonksiyon becerilerinde,
ozellikle D ve E alanlarinda artis oldugunu bildirmistir. Tekin’in ¢alisma sonuglarinin

calisma bulgularimizi destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir (Tekin, 2016).

Urgen (2011) 7-14 arasinda degisen 30 spastik hemiparatik SP tanis1 almis 30 gocuk
tizerinde sanal gerceklik uygulamasinin denge ve ileri diizey motor gelisiminde etkili
olup olmadigini inceledikleri kontrollii ¢alismada; tiim cocuklara haftada iki seans
Bobath Norogelisimsel Tedavi yontemine dayali fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
uygulanmustir. 15 kisilik tedavi grubuna aldiklar1 egitime ek olarak 9 hafta, haftada iki
seans sanal gergeklik uygulamasi olan Wii Fit uygulamasina dahil edilmistir. Calisma
sonucunda; Kaba motor fonksiyon o6lglimiinde her iki grupta D ve E bolimlerinde

calisma sonrasinda anlamli farkliliklar bulundugu, iki grubun ayakta durma bdliimii ig¢in
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karsilastirildiginda tedavi sonrasinda olusan fark, tedavi grubu Ilehine oldugu
bildirilmigtir. E boliimii i¢in iki grubun birbirine benzer sonuglar gosterdigi sonucuna
ulagmiglardir. Toplam puanlamada, calisma sonunda grup iginde anlamli farklar

bulunurken gruplar arasinda anlamli fark bulamadiklarimi bildirmislerdir (Urgen, 2011).

Ozandag, Bobath NGT’ye ek olarak sportif aktivitelerle zenginlestirilmis multi-model ev
egzersiz programinin  Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyon sonuglarini nasil
etkileyebilecegi arastirdiklar1 ¢alismaya, 4-12 yas arasi 44 ¢ocuk dahil edilmistir. Kaba
motor fonksiyon Ol¢iimii sonuglari incelendiginde, program sonunda her iki grupta
anlaml fark bulunamadig1 ancak ¢alisma grubu lehine sayisal artis oldugu bildirilmistir

(Ozandag, 2011).

Salem ve Godwin (2009), serebral palsisi olan c¢ocuklarin mobilite fonksiyonlari
Uzerinde gorev-oryantasyonlu kuvvet antrenmanlarinin etkilerini inceledikleri, uygulama
ve kontrol gruplarinda 5’er ¢ocugun yer aldig1 calismada; kaba motor fonksiyon dl¢cimu
D ve E alt alanlarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiikseldigi

sonucuna ulagmislardir.

Literatlirde yer alan ¢alisma bulgular incelendiginde, 14 haftalik oyun temelli motor
aktivite programimiz sonucunda elde edilen kaba motor fonksiyon 6l¢iimii sonuclari ile
benzerlik gosterdigi, destekledigi, 6zellikle oyun grubu lehine kaba motor fonksiyon

ozelliklerinde kazanimlarin oldugu diigiiniilmektedir.

5.2.3. Fonksiyonel Bagimsiziik Olcuimii Etkileri

Bireylerin Ozbakim becerileri, motor fonksiyonlari, iletisim ve sosyal etkilesimleri yasa,
cinsiyete ve ailenin sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumuna bagli olarak farkliliklar
gostermektedir. Kisinin motor becerileri ne kadar iyiyse ginlik yasam igindeki
bagimsizlik diizeyi de o kadar iyidir (Durgut E. (2008). Eishtaed ve Lavay’a (1992) gore,
hareket becerilerindeki yeterlilik giinlik yasamdaki aktiviteler icin gereken hareketleri

yerine getirmede kullanilan, fonksiyonel becerilere aktarilir.
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Caligmamizda fonksinel bagimsizligin degerlendirilmesi i¢in WeeFIM 0&lgegi 14 haftalik
oyun temelli motor aktivite programi Oncesi ve sonrasinda olmak iizere iki kez

uygulanmustir.

Ozbakim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Yemek yeme, agiz, sag, el-yiiz yitkama, banyo yapma, viicudun (st—alt kismini giyinme,
tuvalet yapmada hijyeni saglama gibi kendine bakim degerlendirmesinin ve mesane
kontrolii ve bagirsak aliskanliklar1 gibi sfinkter kontrolii degerlendirmesinin yapildigi

alandir.

Calismamizin basinda, 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programi oncesi yapilan
karsilagtirmalarda, 6z bakim alaninda gruplar birbirine yakin ortalama degerler
sergilemislerdir. Calisma basinda OG ve KG’nin 6zbakim becerileri bakimindan benzer

oldugu sonucuna ulagilmistir.

OG’nin 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programi sonrasi yapilan
degerlendirmelerinde 6zbakim becerilerinde artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak

yiiksek etki biiyiikliiglinde (r=56) anlamli oldugu bulunmustur.

14 haftalik program sonrasi KG’nin test 6zbakim becerileri yoniinden on testlerde
sergiledikleri ortalama degerleri son testlerde arttirdigi ve bu artisinda istatisitiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. KG’unda goriilen bu artisin devam etmekte olduklari

rehabilitasyon programinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Gruplarin program sonrasi yapilan 6zbakim becerisi karsilagtirmalari sonucu OG’nin
KG’nin ortalama degerlerinden daha yiiksek degerler elde ettigi goriilmiistiir. Ortalama
degerlerdeki bu artis istastistiksel sonuglara da yansiyarak gruplar arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur. Her iki grubun kendi i¢lerinde degisim gdstermis olmasi, gruplar
aras1 karsilastirmalarda OG’nin KG’den daha yiiksek ortalama degerler sergileyerek
gruplar arasinda olusan anlamli farkin 14 haftalik oyun programinin olumlu etkisi

oldugu diistiniilmektedir.
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Hareket Becerilerinin Degerlendirilmesi
Sandalye, tekerlekli sandalye kullanimi, yataga oturma, inme/kalkma, tuvalet yapma,
dus alma gibi hareketlerdeki bagimsizligin ve yer degistirme gerektiren yiiriime,

merdiven inme, ¢ikma gibi hareketlerdeki bagimsizligin degerlendirildigi alandir.

14 haftalik program Oncesi gruplar arasi yapilan karsilagtirmalarda OG ve KG birbirine
yakin ortalama degerler sergilemis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamustir. Ulasilan bu sonug, programimizin basinda gruplarimizin benzer

oldugunu diisiindiirmektedir.

KG’nun program 6ncesi ve sonrasi yapilan grup i¢i karsilastirmalarinda 6n teste oranla
son test ortalama degerlerinde artig goriilmesine karsin istatistiksel olarak anlamli fark

yaratmadig1 goriilmiistiir.

OG’nin program Oncesi ve sonrasi yapilan istatistiksel karsilastirmalart sonucunda;
OG’nin program Oncesindeki degerlerini 14 haftalik program sonunda arttirdigi
goriilmiistir. On test ve son testlerde goriillen bu artisin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. KG’de program program Oncesi ve sonrasinda anlamli fark
bulunmazken, KG ile benzer rehabilitasyon programi ve ek olarak oyun temelli motor
aktivite programi alan OG’nun hareket alaninda anlamli fark bulunmus olmasinin

programimiz kaynakli oldugu diistintilmektedir.

14 haftalik otun temelli motor aktivite sonrasi gruplar hareket becerileri yoniinden
karsilagtirildiginda, OG’nin KG’ye oranla daha yiliksek ortala degerler elde etmesine
ragmen, bu artisin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan bu
durumun hareket alaninin transferler ve hareket boliimlerinin birlesimi ile toplam olarak

ifade edilmesinden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bilissel Becerilerin Degerlendirmesi
Anlama, ifade etme, sosyal iliskiler, problem ¢6zme ve hafiza becerilerinin
degerlendirildigi boliimdiir. Iletisim ve sosyal durum birlikte bilissel beceri alanin

olarak degerlendirilmistir.
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14 haftalik program Oncesi gruplar arast yapilan karsilastirmalarda OG ve KG biligsel
beceriler bakimindan birbirine yakin ortalama degerler gostermis ve istatistiksel olarak
anlami1 bir fark bulunmamistir. Calisma basinda elde ettikleri degerler agisindan

gruplarin birbirine benzer olduklar diisiintilmektedir.

KG’nin biligsel beceriler yoniinden yapilan 6n test-son test degerlendirmesi sonucu grup

icinde anlamli bir degisim gdstermedigi gorilmiistiir.

OG’nin bilissel beceriler yoniinden yapilan 6n-son test degerlendirilmesinde, grubun
program basinda gosterdigi ortalama degerlerini program sonunda arttirdigi goriilmiistiir.
OG’nin ortalama degerlerinde goriilen bu artisin istatistiksel olarak da anlamli fark
olusturdugu bulunmustur. Grup i¢inde goriilen bu farkin OG’de yer alan g¢ocuklarin
hazirlanan program vasitasiyla, farkli bir ortamda, daha 6nce tanimadigi akran, 6gretmen
ve ebeveynlerle iletisime ge¢mis olmalari, oyun oynarken grup olma, is birligi,
yardimlasma davraniglarini gelistirmeleri, etkilesimlerin artmig olmasinin ¢ocuklarin

biligsel becerileri tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

14 haftalik oyun temelli motor aktivite program sonrasi gruplar bilissel beceriler
yoniinden karsilastirildiginda; OG, KG’den yiiksek ortalama degerler gdstermesine
ragmen, program sonrasi biligsel beceriler yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Toplam Fonksiyonel Becerilerin Degerlendirilmesi

Ozbakim, hareketlilik ve bilissel alan alt testlerinin toplamindan elde edilmektedir.

14 haftalik caligmanin baslangicinda gerceklestirilen Olgiimlerde, oyun ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin 6zbakim, hareketlilik, biligsel ve toplam WeeFIM
degerlerinin benzer oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

gOrilmiistiir.

KG’nin program Oncesi ve sonrasi toplam WeeFIM degerleri karsilastirildiginda, grup
icinde toplam WeeFIM puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Grup ig¢inde
goriilen bu anlamh degisimin devam ettikleri rutin programin etkisi oldugu

disunulmektedir.
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OG’nin toplam WeeFIM puanlar1 bakimindan program Oncesi ortalama degerlerini
program sonrasinda arttirdigi ve bu artisin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

gorilmistiir.

Gruplar arasi farkliliklar incelendiginde, baslangi¢ diizeyinde benzer olan fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi degerinin, 14 haftalik silirecte oyun grubu lehine anlamli diizeyde
farklilastigi goriilmiistir. OG’de yer alan katilimcilarin, aldiklari rutin fizyoterapi
programlarina ek olarak dahil edildikleri oyun temelli motor aktivite programinin

fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri tizerinde olumlu katkis1 oldugu diisiintilmektedir.

Turker (2009), SP’li gocuklarda bobath norogeliisimsel tedavi yaklagiminin yiirlime
paremetreleri lizerine olan etkilerini inceledikleri c¢alismada, 12 haftalik program

sonunda WeeFIM puanlarinda anlamli artiglar bulundugu bildirilmistir.

Chen ve ark. (2014), unilateral SP’li ¢ocuklarda eve dayali kisitlayici terapi
programindan sonra iist ekstremite motor gelsimi ve motor kontrol iizerindeki etkileri
inceledikleri c¢alismada; WeeFIM puanlari bakimindan eve dayali programa katilan

cocuklarda kontrol grubuna oranla anlamli gelisim bulduklarini bildirmislerdir.

Kisoglu ve ark. (2007), SP’li ¢ocuklarda fizyoterapi sonuglari baglikli pilot ¢alismada,
yas ortalamasi 5+3.43 olan 17 ¢cocuga Bobath Norogelisimsel Tedavi yontemine gore bir
yil boyunca diizenli fizyoterapi programina uygulanmis. Caligmaya katilan c¢ocuklar
program oncesi ve sonrast KMFO, WeeFIM olcekleri ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda Hem KMFO hem de WeeFIM &l¢iim sonuglarinda anlamli gelisme oldugunu

bildirmiglerdir.

Cho ve ark. (2015), SP’li ¢ocuklarin giinliik yasam aktivite performansi ve gorsel motor
etkilesim tlizerinde gorsel algisal uygulamalarin etkisini incelemislerdir. 4-7 yas aras1 SP
tanis1 almis 56 cocuga toplam 8 hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik gorsel algisal
egitim vermislerdir. Calisma sonunda tiim katilimcilarin WeeFIM sonuglarinda gelisme

oldugunu bildirmislerdir.

Ko ve ark. (2015), SP’li ¢ocuklarin yiiriiyiis paremetreleri, fonksiyonel mobilite ve

giinliik yasam aktiviteleri {izerinde tlim viicut vibrasyon antrenmani ve konvensiyonel
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fiziksel terapi uygulamalarimin etkilerini aragtirmislardir. Calismada 7-13 yas arasi
KMFSS ye gore I-IIT arasinda degisen 24 cocuk katilmistir. 12 ¢ocuk tiim viicut
vibrasyon antrenmani ile birlikte konvensiyonel fiziksel terapi grubu, 12 ¢ocuk yalnizca
konvensiyonel fiziksel terapi grubu olarak ayrilmistir. Fonksiyonel bagimsizlik
duzeylerinin WeeFIM 0lgegi ile degerlendirildigi ¢alisma sonuglarinda; gruplar arasinda

anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir.

Kara ve ark. (2014), unilateral spastik serebral palsili ¢ocuklarin aktivite ve viicut
fonksiyonlar1 iizerinde kinezyoteyp uygulamalariin etkisini inceledikleri ¢alismada 7-
12 yas aras1 30 ¢ocuk degerlendirilmistir. 30 ¢ocuk Kinezyoteyp ve kontrol grubu olarak
ayrildigr bildirilmistir. Calisma sonuglari incelendiginde; ¢alisma sonuglarimiza benzer
olarak toplam WeeFIM puanlar1 ve Ozbakim alaninda kontrol grubu ile

karsilastirildiginda anlamli gelisim oldugunu bildirmislerdir.

Song (2014), hemiplejik spastik SP’li ¢ocuklarda etkilenmis kolun motor fonksiyonlari
tizerinde gorev oryantasyonlu yaklasimin etkilerini inceledikleri ¢alismaya 7-12 yas
arast 12 ¢ocuk katilmis. Caligmada 6 hafta siireyle, haftada 5 giin, giinde 40 dakika
stireyle gorev oryantasyonlu antrenman uygulanmistir. Song’un  sonuglari
incelendiginde; WeeFIM  puanlar1  bakimindan 6n test-son test sonuglari
karsilastirildiginda anlamli gelisim oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda OG’nin elde
edilen WeeFIM o6lgegi  sonuglari ile Song’un sonuglarinin  benzer oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
becerilerine yonelik olan c¢alismalarin, genellikle gegerlilik, iliski belirleyici ve
tanimlayici ¢alismalar oldugu belirlenmis, az sayida deneysel calismaya ulasilabilmistir.
Ulasilabilen ¢aligma sonugclar1 incelendiginde calismamizda elde edilen WeeFIM 6l¢iim
sonuglarinin literatiirle paralellik gosterdigi, calisma sonuglarimizi destekler nitelikte

oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin, SP’ 1i c¢ocuklarin motor
fonksiyonlari, denge, fonksiyonel bagimsizlik ve fiziksel uygunluk diizeyleri {izerine
etkilerin belirlenmesini amaclayan 5-10 yas aras1 SP tanisi almis 19 bireyin katildigi bu

calismada;

14 hafta siiresince gerceklestirilen oyun temelli motor aktivite programi Oncesinde
fiziksel uygunluk parametresi bakimindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda giris
degerleri bakimindan fark bulunmamis, gruplarin benzer oldugu belirlenmistir. Program
sonras1 yapilan degerlendirmelerde otur-eris ve mekik kosu degerlerinde OG lehine
olarak gelisim goriilmesine ragmen yalnizca abdominal dayaniklilik bakimindan anlaml
bir fark gozlemlenmistir. Fiziksel uygunluk parametresi bakimindan 14 haftalik
programin etkilerinin gozlenmesi i¢in yapilan grup i¢i degerlendirmelerde OG tum
parametrelerde anlamli  gelisim gosterirtken KG grubunda anlamli gelisim

bulunmamastir.

Denge becerisi bakimindan yapilan inceleme sonucu gruplar arasi karsilastirmalarda tek
bacak dengede kalma ve kalk yiirii test ortalamalarinda OG’nin KG’ye oranla geligim
gostermesine karsin bu durum istatistiksel olarak verilere yansimamigstir. KG’nin
program Oncesi ve sonrasi yapilan istatistik analiz sonucu denge becerisi bakimindan
anlamli degisim gozlenmezken, OG’nin program Oncesi ve sonrast yapilan
karsilastirmalarinda hem tek bacak dengede kalma siiresi hem de kalk-ylr( siresi

bakimindan anlamli gelisim gosterdigi bulunmustur.

Kaba motor fonksiyon dl¢iimii degerleri yoniinden yapilan analizler sonucu program
Oncesinde arastirmaya katilan gruplarin  birbirine benzer sonuglar gosterdigi
bulunmustur. 14 haftalik program sonrast OG ve KG arasinda yapilan karsilastirmalar
sonunda; oturma, emekleme-diz ¢okme ve ayakta durma alt boyutlarinda OG son test
sayisal degerlerinde artis goOstermesine karsin KG ile arasinda anlamli farka
rastlanmamis olup, Yyurime-kosma-merdiven ¢ikma alt boyutu ve toplam kaba motor

puani bakimindan OG lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 14 haftalik
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oyun temelli motor aktivite programi Oncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmalarda
OG’nin sirtiistii-ylzustu pozisyon ve donme ile oturma, emekleme-dizlsti alt
boyutlarinda gozlenen sayisal olarak artis istatistiksel olarak anlamli fark olusturmazken,
ayakta durma boyutu, yuriime-kosma-merdiven ¢ikma alt boyutlarinda anlamli artig
bulunmustur. Toplam puan olarak yapilan degerlendirmede; OG’nin program 6ncesine
gore ayakta durma boyutu, yirime-kosma-merdiven c¢ikma alt boyutlarindaki

gelisimden dolayi toplam 6l¢tim sonuglarinda da anlamlr artig sergiledigi bulunmustur.

Katilimcilarin  fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak
uygulanan WeeFIM 6lgegi toplam skor ve alt skorlarinin degerlendirmesi sonucunda; 14
haftalik program Oncesi gruplarin birbirine benzer nitelikte oldugu bulunmustur.
Program sonras1 OG ve KG arasinda yapilan karsilastirmalarda, OG’nin kendine bakim
ve sfinkter kontrolii alt skorunda artis oldugu, bunun sonucu olarak da toplam skor
bakimindan anlamli gelisim gosterdigi saptanmigtir. OG’nin program Oncesi ve sonrasi
yapilan degerlendirmelerinde tiim alt skor ve toplam skorda istatistiksel olarak anlamli
artis sagladigr goriilmistiir. KG’nin program oOncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda
yalnizca kendine bakim ve sfinkter kontrolii alt skorunda gelisim gdsterdigi, bunun
sonucu olarak da toplam skor bakimindan da anlamli gelisim gosterdigi sonucuna

ulasilmistir.
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ONERILER

Oyun ve fiziksel aktivite her yastan bireyin eglenmek, eglenirken 6grenmek, fiziksel
olarak aktif olmak, hos¢a vakit gegirmek, desarj olmak, sosyallesmek i¢in basvurdugu
bir aractir. S0z konusu c¢ocuklar oldugunda, oyun hayatlarinin vazgecilmez bir
pargasidir. Engeli olan ¢ocuklar yazik ki yasamlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu ev, okul
ya da fizik tedavi ve rehabilitasyon kosullarinda gegirdikleri i¢in aktivite ¢esitliligi ve
katiliminda da sorunlar yasayabilmektedirler. Sahip olduklar1 kisitl ¢evredeki yetersiz
aktivite ve aktivite alanlariyla sahip olduklar yetersizliker aslinda bizler tarafindan biraz

daha engellenmektedir.

Calisgmamizda hazirladigimiz programla, amagladigimiz kaba motor fonksiyonlardaki
gelismeye katki sagladigimiz belirlenmistir. Dolayisiyla SP’1i ¢ocuklar icin fizik tedavi
ve rehabilitasyon egitimlerinin yani sira, egitim planlamalarina oyun grubu
olusumlarinin dahil edilmesi gerekliligi diisiiniilmektedir. Ayrica bu konu iizerine

yapilacak olan arastirmalarda;

Oyun egitim programinin daha uzun stire yapilmast,
Daha fazla ¢ocuk tizerinde aragtirma yapilmasi,
Yas grubu daha kiigiik cocuklarla yapilmasi,

SP tip ve taraf yoniinden ayni olan gruplarla aragtirma yapilmasi,

D N N N N

Farkli SP tip ve taraf Ozelliklerine sahip cocuklarin, saglayacagi yararlar

yOniinden arastirilmasi,

v Engelin siddeti arttiginda etkilerin belirlenebilmesi i¢in KMFSS de farkli
gruplarla ¢alisilmast,

v’ Egitimden sonra kazanimlarin ne kadar siire devam ettiginin belirlenmesi i¢in

takip caligmalarinin yapilmasi,

v' Aile ya da ebeveyn etkilesimli programlar hazirlanmasi, dnerilmektedir.
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ADI-SOYADI: KiMLIiK NO:

DOGUM TARIHi: DEGERLENDIRME TARIHIi:

TANI:

SIDDET:  HAFIF ORTA SIDDETLI

DEGERLENDIREN KiSiNiN
ADI-SOYADI

ADRESI

TEL. NO

TEST CEVRESI (Oda, elbise, test siiresi vb.):

PUANLAMA,;

0 PUAN : HAREKETI BASLATAMAZ.

1 PUAN : HAREKETI BASLATIR (Hareketi % dan daha
az yapar)

2 PUAN : HAREKETI KISMEN TAMAMLAR (Hareketi

% 10 dan fazla, % 100 den az yapar)
3 PUAN : HAREKETI TAM YAPAR.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

TEST MADDESI A- Uzanma ve Yuvarlanma (yatma-dénme) Puani

SUP: BAS ORTA HATTA:ekstremiteler simetrikken basini donddir 0 D 1
SUP: Ellerini orta hatta gétirdr, parmaklar birbirine deger 0 D 1
SUP: Bagini 45° kaldinir o[]1
SUP: Sag kalga ve dizine tam ROM da fleksiyon yaptirir. 0 D 1
SUP:Sol kalga ve dizine tam ROM da ekstansiyon yaptirir 0 D 1
SUP: Orta hattin solunda tutulan oyuncaga sag eliyle ulasir. 0 D 1
SUP: Orta hattin saginda tutulan oyuncaga sol eliyle ulasir. 0 D 1
SUP: Sag tarafindan prone pozisyona doner. 0 D 1
SUP: Sol tarafindan prone pizisyona doéner. 0 D 1
PR: Bagini kaldirir. 0 1

PR: ON KOLLAR YERDE: Basini kaldirir, dirsekler ekstansiyon yapar, 0 1
g0Ogus yerden kalkar.

PR: ON KOLLAR YERDE: Sag 6n kol yerdedir, sol kol ekstansiyon 0 1
pozisyonda 6ne uzatilr.

PR: ON KOLLAR YERDE: Sol énkol yerde, sad kol ekstansiyon 0 1
pozisyonda 6ne uzatilir.

PR: Sag tarafindan supinasyon pozisyonuna déner 0| |1
PR: Sol tarafindan supinasyon pozisyonuna déner 0 : 1
PR: Ekstremitelerini kullanarak 90 sag tarafa déner. 0 : 1
PR: Ekstremitelerini kullanarak 90° sol tarafa doner 0 | 1

[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2

2

TOPLAMPUANA | |

TEST MADDESI B- Oturma Plani
SUP: Eller terapist tarafindan tutulur:Bas kontroli ile kendi kendine 0 D 1

oturur.

Sup: sag tarafa déner ve oturur 0 D 1
SUP: Sol tarafa doner ve oturur. 0 D 1
Mat Uzerine oturur, terapist toraksi destekler; basini yukari kaldirir 0 D 1
3 sn tutar.

Mat Uzerinde oturur, terapist toraksi destekler: basini orta hatta dogru 0 D 1
kaldirir, 10 sn. tutar

Mat lzerinde oturur, kollar dayalidir; 5 sn durur. 0 D 1

HE
(s O

ooooood
N I

w

w

w w

w

HEAN

[[]3 [ ]9
[ ]3 []20
HEREE

HEREE
[[]3[]23

=

n

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Mat tzerinde oturur; kollar serbesttir; 3 sn durur

Mat Gizerinde oturur, 6niinde kiiglk bir oyuncak vardir; éne egilir,
oyuncaga dokunur, kolarini dayamadan ilk pozisyonuna geri déner.

Mat Gizerinde oturur, sag arka tarafda 45 derecelik agiyla yerlestirimis
oyuncaga dokunur, baslama pozisyonuna doner

Mat Gizerinde oturur, sol arka tarafda 45 derecelik aglyla yerlestirilmis
oyuncaga dokunur, baglama pozisyonuna doner

Sag yaninda oturur; kolalr serbestken 5 sn durur.
Sol yaninda oturur; kolalr serbestken 5 sn durur.
Mat Uizerinde oturur; kontrolle prone pozisyonuna geger

Ayaklar 6nde mat tizerinde oturur; sag tarafindan 4 nokta pozisyona
gelir

Ayaklar 6nde mat tizerinde oturur; sol tarafindan 4 nokta pozisyona
gelir

Mat lzerinde oturur; kollarindan yardim almadan 90 derece doner
Bench Uzerinde oturur; kollar ve ayaklar serbestken 10 sn durur
Ayakta durur; kiiguk bir bench tzerine oturur.

Yerde; kiiguk bir bench uizerine oturur

Yerde; kiiguk bir bench uzerine oturur

TOPLAM PUAN B

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

TEST MADDESI C: EMEKLEME VE DizZ GOKME

Prone: One dogru 6' emekler

4 nokta: Agirlik el ve dizlerde tasinir pozisyonda 10 sn kalir

4 nokta: Kollar serbestken oturur.

Prone: 4 nokta pozisyonunu alir, agirligini el ve ayaklar tasir

4 nokta: Sag kolla 6ne uzanir, el omuz diizeyinden yukardadir.

4 nokta: Sol kolla 6ne uzanir, el omuz diizeyinden yukardadir.

4 nokta: One dogru 6' emekler.

4 nokta: One dogru 6' resiprokal emekler.

4 nokta: El, diz ve ayaklari lizerinde 4 basamak emekleyerek ¢ikar
4 nokta: El, diz ve ayaklar Uzerinde 4 basamak emekleyerek iner.

Mat lzerinde: Kollarini kullanarak diz ¢ékme pozisyonu alir, kollar
serbesttir, 10 saniye durur.

Diz ¢oker: Kollar serbest salinimli olarak, 6ne dogru dizlerinin Gzerinde
10 adim atar.

Diz ¢oker: Kollarini kullanarak sol dizi tizerine yarim diz ¢oker, kollar

0

0

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

[]1
[]1
[]1
[]1
[]1
[]1
[]1
[]1
[]1

[ ]2
[ ]2
[ ]2
[]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2
[ ]2

[[]3 []ea
[[]3[]2s

[[]3[]26
[]3 []27

[]3 []es
[]3 []29
[[]3 [ ]3o0
HEREE

[[]3 []32

[[]3 [ ]33
HEREE
[[]3[]ss
HEREES
[[]3 []s7

[[]3[]ss
HEREES
[[]3 [ ]ao
[]s [Ja
[[]3 [ a2
[[]3[]a3
[[]3 [ a4
[[]3[]as
[[]3 [ ]ae
[ ]3 []a7
[[]3[]as

[[]3 [ ]a9
[[]3 []so0
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51

52

53

54

55
56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

serbesttir, 10 saniye durur.

Diz ¢oker: Kollar serbest salinimli olarak 6ne dogru dizlerinin Gizerinde 0 D 1 D 2

10 adim atar.
TOPLAMPUANC [ |
TEST MADDESI D: AYAKTA DURMA
Biyuk bench de ayakta durma pozisyonuna gelir. 0 D 1 |:| 2
Ayakta durur:Kollar serbest salinimli olarak 3 sn. ayakta durma 0 D 1 I:l 2

pozisyonu sirdurdlr.

[11 [ ]2

o

Ayakta durur: Blyik bir bengten tek eliyle tutarak sag ayagini kaldirir
3 sn durur.

Ayakta durur:Bencten tek eliyle tutarak sol ayagini kaldirir, 3 sn durur.
Ayakta durur:Kollar serbest salinimli olarak 20 sn pozisyonunu
surdurdr.

o o
LT
e
NN

Ayakta durur: Kollar serbest salinimli olarak sol ayagini kaldirir, 10 sn
durur

[]
[]

Ayakta durur: Kollar serbest salinimli olarak sag ayagini kaldirir, 10 sn 0 D 1 |:| 2
durur

[ ]
[]

Kuguk bir beng lizerine oturur: Kollarini kullanmadan ayakta durma
pozisyonuna gelir

[ ]
[]

Diz Coker: Sag diz uizerinde yarim diz ¢ékme yoluyla ve kollarini
kullanmadan ayakta durma pozisyonuna gelir.

[]
[]

Diz Coker: Sol diz Gizerinde yarim diz gékme yoluyla ve kollarini
kullanmadan ayakta durma pozisyonuna gelir.

[]
[]

Ayakta durur: Kontrolle ve kolllar serbest salinimda olarak yere oturur.

[ ]
[]

Ayakta durur: kollar serbest salinimli olarak squat yapar.

Ayakta durur: Kollar serbest salinimli olarak yerden bir nesne alir ve

ayakta durma pozisyonuna geri doner.
TOPLAMPUAND [ ]

TEST MADDESI E: YURUME, KOSMA VE SICRAMA
Ayakta durur: iki el biiyik beng tizerinde:sag tarafa dogru 5 adim o[]1 [ ]2
atar.

[ ]
[]

Ayakta durur: Iki el biiyiik beng iizerinde:sol tarafa dogru 5admatar 0 | |1 [ |2
(12 [2
(1 [z
(1 [z
(12 [2

[]1 [ ]2
[]1 [ ]2

o

Ayakta durur: Iki el tutulur:6ne dogru 10 adim yiir(r.

o

Ayakta durur: Tek el tutulur:6ne dogru 10 adim ydrdr.

o

Ayakta durur: One dogru 10 adim y(rdr.

o

Ayakta durur: One dogru 10 adim y(rr, durur, 180 derece déner
ve geri gelir.

o

Ayakta durur: Geriye dogru 10 adim yUr(r.

o

Ayakta durur: ki eliyle biiyiik bir obje tagiyarak 10 adim éne dogru

HEREE

[[]3[]s2
[[]3 []s3

HERRE
H:He
[ ]s [Js7
HEREE:
(13 [se
[]s [eo
[ ]z [Je

[[]3 []e2
[[]3[]es
[[]3 [ ]ea

[[]3 []es

[ ]3 [ ]es
[ ]3 []e7
[ 13 [ ]es
HEREE:
[ ]3 [0

HEREE
HEREEZ
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73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

yardr.

Ayakta durur: Birbirinden 20 cm uzaklikta olan paralel gizgi Gzerinde
10 adim 6ne dogru yurdr.

Ayakta durur: 2 cm genigliginde duz bir ¢izgi Uzerinde 6ne dogru
10 adim ydrur.

Ayakta durur: Diz diizeyindeki engel izerinden 6nce sag bacagini
kullanarak geger.

Ayakta durur: Diz dlizeyindeki engel Gizerinden 6nce sol bacagini
kullanarak geger.

Ayakta durur:15 feet kosar, durur, geri doner.

Ayakta durur:Sag ayagi ile topa vurur.

Ayakta durur:Sag ayag ile topa vurur.

Ayakta durur: Her iki ayadi ile ayni anda 30 cm sigrar

Ayakta durur: Her iki ayadi ile ayni anda 30 cm 6ne sigrar

Sag ayak lzerinde durur:60 cm capindaki daire iginde 10 kez sag
ayagi ile sigrar

Sol ayak Uzerinde durur:60 cm gapindaki daire iginde 10 kez sol
ayagi ile sigrar

Ayakta durur, merdivenin trabzanini tutar:farkli ayaklarini kullanarak
4 basamak ¢ikar

Ayakta durur, merdivenin trabzanini tutar:farkli ayaklarini kullanarak
4 basamak asagi iner.

Ayakta durur:Farkli ayakalrini kullanarak 4 basamak yukari ¢ikar
Ayakta durur:Farkli ayakalrini kullanarak 4 basamak asag! iner.

15 cm Yuksekligindeki basamakta durur: Her iki ayagdiyla ayni anda
basamaktan atlar.

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

[ s [J7s
[Js [a
[Js [
[Js [

HEREE
[]3 []7s
[[]3 [ ]79
[[]3 []so0
HEREE
[[13[]s2

HEREE:
[[]3 [ ]sa
[[]3[]ss

[[]3[]ss
[[]3 []e7
[ ]3 [ ]ss

]

Bu degerlendirme ¢gocugun gergek performansini gésteriyor mu?

HAYI
EVET R

TOPLAM PUAN E

YORUM:

YARDIMCI CIHAZ/ORTEZ iLE TEST

Hangi bolimde ve hangi madde de cihaz/ortez kullanildiysa, ortez ya da cihazin adini ve hangi
bolim/madde

icin kullanildigini yaziniz.
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YARDIMCI CiHAZ

Walker

Koltuk deynegi

Tripod

Tetropod

Baston
Kanodyen
Higbiri

Diger

BOLU MADD

M

]

LU

E

ORTEZ

Kalca
kontrol

Diz kontrol

Ayak bilegi
kontrol

Ayak
kontrol

Ayakka
bi

Higbiri

Diger

BOLU MADD

M

[]

1L

E
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Ek 2- 14 Haftalik Oyun Temelli Motor Aktivite Program

HAFTA Harekete Surukleyici ve Grup etkinlikleri Tiim simf etkinlikleri
islevsel etkinlikler
1 *Tanigma oyunu I *Cimnastik toplart ile sigrama, bedeni *Heykel
. S kaydirma - )
Hayvan taklidi yiiriiytisleri Yerden yiiksek
" ,
*Yerde yuvarlanmalar Dereye dismeden karsiya ge¢ *Dans
*Esli hareketler *Materyalleri topla
*Tiim grup calismast *tnelden gec, hedefe top at
2 *Tanigma oyunu II *Cimnastik toplar1 ile sigrama, sirtiisti, *Molekal
*Tagit hareketleri yuzistu dengede kalabilme #Istop
*yerde perkiisyon Yon degistirerek yiiriirken elmalar topla *Sicak soguk
*Esli hareketler *Yatarak yildizin noktalarini yerlestir
*Tiim grup cahigmas! *Kopriiden diigmeden geg,
*Engel Gstiinden ge¢ gemberleri eslestir
3 *Patlamig misirlar oyunu *Maynlara basmadan geg *Avct ve kuslar
*Yerde hareketler *Tirtillar yemek tasiyor *Egli balon tagima
*Esli *Tornetle top toplama *Basket atma
*Tim Grup *ip rotayi takip et
*Paragiit aktivitesi
4 *Bang Oyunu *Hedefi vur ve ipi ¢ek *Minder kapma
*Yerde esinle bulus *Kart yagmuru *Kule devirme
*Esli hareketler *kiyafet giyme ve ¢ikarma
*Grup treni
5 *[tfaiyeci oyunu *QGozler kapali igitsel uyaran yardimiyla *Hirsiz — polis
*Uyuma ve uyanis hedefi bulma *Heykel
*Beden farkindalig *toplar1 dereye diismeden karsiya gec
aktiviteleri *slalomlar arasi top siirme
*Merdiven engellerinden gecme
6 *Ayna ayna *tepeye siiriinerek ¢ik-suriinerek in *Asya-avrupa-afrika

*Beden perkiisyonu

*Yerde perkisyon

*3 farkli biiylikliikteki toplari tagima
*tirmanarak fasiilye torbalarini alma

*Farkli zeminlerden olusan rotay1 takip et

*Yerden yuksek
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7 *Kuyrugu yakala *Cimnastik topuyla yuvarlan ve sinav gek *Dereden tepeden
*Baliklar *Yatarak yildizin noktalarini topla *Davul zurna 123
*Heykeltirag *Tornetle kendini ¢cek
*Kart yagmuru
*Viicut boliimleriyle top tasima
8 *Mevsimler *Yuvarlanarak top aktarma *Deniz-ada-gol
*Meslek taklitleri (hizli- *Ayakla cimnastik topu aktarma *Tost-mikser-fil
yavas) *Giderek artan yukseklikteki engellerden
*Esli hareketler gecme
*TUm grup *Kuryafet giyip ¢ikarma
9 *Heykel oyunu *Kart yagmuru *Simon diyorki
*Hayalimdeki yerdeyim *Sek sek *Tlnel topu
*Kukla kalkist *Maynlara basmadan mendilleri topla
*Koordinasyon yiiriiyiisleri
10 *Hopla —zipla-kos kos kos *Kopriden geg *Kuleyi devirme
*Qrdek-ay1-tavsan yiiriiyiisleri | *Suya diismeden ge¢ hedefi vur *Yagmurdan Kag
*Kayiket *Mayinlara basmadan geg, havuzda 6diili *El futbolu
*Tiim grup kayike1 bul
11 *Misir Patlatma *Rotay1 takip et *Topal Karga
*Tagitlar *Tiinelden geg, engelin tistiinden, altindan, *Don-Ates
*Beden perkisyonu topu basket at
*yerde perkiisyon * Asil1 balonlar1 bul
12 *Minder kapma oyunu *Kaygan yagmurlu ¢amurlu yoldan geg *Istop
*Yerden yiksek *5 atis -5 yuvarlama *Kaleye sut
*kukla kalkigt *Yuvarlan, siiriin rotay1 takip et
*kus kafeste *Merdivene tirman mendili getir
*insan tuneli *Y1ldizin noktalarini topla
*Tornetle kendini ¢ek
13 *Arilar/gicekler- *Cimnastik topu lizerinde denge *Yerden yuksek
kurbagalar/sinekler

*Beden perkiisyonu
*Yerde perkilsyon

*Yuvarlanan yol

*Dereden geg, biiylik kayalar1 tagi

* Lazer

*Yatarak etrafindaki oyuncaklari topla
*Kdopruden yiird, hedefe top at

*Kuleyi devirme
*sandalye kapmaca

*kirmizi beyaz

105




14

Yagmur-kar-dolu

*Meslek taklitleri (hizli-
yavas)

*Esli hareketler

*Tum grup

*Daireler ve dikdortgenler
*Materyal yiginindan gegme
*Koordinatif yiiriiylisler
*Slalomda top siirme ve yuvarlama
*Eller ayaklar

*QOdun tagima

*Lazer
*Kurt baba

*Deniz-ada-gol

*Balonlar1 diigiirme
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Ek 3

WEEFIM DEGERLENDIRME FORMU

Kendine Bakim

Puan

1-Yemek yeme

2-El-yiiz yikama

3-Banyo yapma

4- Viicudun iist kismini giydirme

5- Viicudun alt kismini giydirme

6- Tuvalet yapma

Sfinkter Kontrolu

7- Mesane aligkanliklari

8- Barsak aliskanliklar1

Subtotal Skor(mak=56)

Transferler

9- Tekerlekli iskemle

10- Tuvalet

11- Kiivet, dus

Hareket

12- Yirime-TS-Emekleme

13- Merdiven inme-gikma

Subtotal Skor(mak=35)

Tletisim

14- Anlama

15- ifade etme

Sosyal Durum

16- Sosyal iligkiler

17- Problem C6zme

18- Hafiza
Subtotal Skor(mak=35)
Toplam Skor (mak=126)
Yardimsiz 7. Tam bagimsiz

6. Modifiye bagimsiz(cihaz ile)

Yardimla 5. GOzetim gerekiyor

4. Minimal yardim (% 75)

3. Orta derecede yardim (% 50)

2. Maksimal yardim (% 25)

1. Tam yardim (<% 25)
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Ek 4

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Serebral Palsi: Oyun Egitiminin Fonksiyona Etkisi

b. Arastirmanin icerigi: Calismada, 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin serebral palsili (SP)
cocuklarn motor fonksiyonlari, fonksiyonel bagimsizlik, fiziksel uygunluk diizeyleri ve denge becerileri
iizerindeki etkilerin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yoéntem: Katilimeilar, Antalya ilinde bulunan Ozel
Egitim-Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Egitim Okullarina devam eden ve 2010 ile calisma baslangicina kadar gecen
stire zarfinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine basvuran SP’li
cocuklar arasindan katilma kriterlerine uygun olan ve aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olan bireyler arasindan
olusturulacaktir. 10 yas altt 99 SP tanist almug birey arasindan arastirma katilma kriterlerine uyan toplam 26 birey
tespit edilmistir Arastirma kriterlerine uyan bireyler tesadiifi 6rnekleme yontemi ile arastirmact esliginde oyun
temelli motor aktivite grubu (OG) ve kontrol grubu (KG) olmak {izere 2 gruba ayrilacaktir.

OG grubundaki katilimcilar, 6zel egitim merkezlerinde dahil olduklari rutin programa ek olarak haftada 2 giin,
glinde 1,5 saat olmak (izere toplam 14 hafta sure ile fonksiyonel becerilere (yatma ve dénme, oturma, emekleme
ve diziistli, ayakta durma, yiiriime kogsma ve sigrama) yonelik oyun temelli motor aktivite programa
katilacaklardir. Kontrol grubundaki (KG) katilimcilar, 6zel egitim merkezlerinde dahil olduklart programa devam
edeceklerdir.

Son durum olgiitii olarak; arastirmaya katilan tiim bireylerin boy, agirhik, Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii
(KMFO), Fiziksel Uygunluk, Fonksiyonel Bagimsizlik (WeeFIM) Diizeyleri ve Denge becerileri
degerlendirilecektir. Degerlendirmeler arastirma baginda ve oyun egitim programinin bitimi olan 14 hafta sonunda
yapilacaktir.

Bu arastirma ile SP’li ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi arttirilabilir ve glinlik yagsam igin gerekli
becerileri kazanilabilir. Bu yolla yasam kalitelerinde artis saglanabilir. Bedenin kullanimina yonelik, egzersiz ve
rehabilitasyon uygulamalarmin siirekli tekrarlayici etkileri ile olusan sikilma ve bikkinligin 6niine gecilebilecegi
diistiniilmektedir.

c.Arastirmanin Amaci: Caligmada, 14 haftalik oyun temelli motor aktivite programinin serebral palsili (SP)
cocuklarin motor fonksiyonlari, fonksiyonel bagimsizlik, fiziksel uygunluk diizeyleri ve denge becerileri
tizerindeki etkilerin belirlenmesi amaglanmistir

d.Arastirmamin Nedeni: Doktora tez ¢aligmasi

e.Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 16 hafta

f.Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katihmci/Goniillii Sayisi: 26 Kisi

g.Arastirmada izlenecek Deneysel islemler : Cocuklar (6-10 yas arasinda SP li) rasgele olarak oyun temelli
motor aktivite grubu (OG) ve kontrol grubu(KG) olarak belirlenecektir. Calisma baslangicinda tiim bireylerin, SP
tipi, spastisite durumu ve postural degerlendirmeleri yapilacaktir. Ayrica tim katilimcilarin boy, agirlik, kaba
motor fonksiyon Slgiimii (KMFO), fiziksel uygunluk, fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ve denge becerileri
Ontest-sont test seklinde olgiilecektir. OG grubu rutin olarak devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerindeki
programlarma ek olarak haftada 2 giin 1,5 saat olmak iizere toplam 14 hafta siire oyun temelli motor aktivite
programina devam edeceklerdir. KG ise bu siiregte devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerindeki rutin
programina devam edecektir.

2. Goniilliiniin/katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklart
getirebileceginin bilincindeyim:

Oyun temelli motor aktivite programi sirasinda spor sakatliklarini 6nlemek amaciyla diizenli olarak 1sinma ve
soguma etkinliklerine yer verilecek, ¢ocuklarin aktiviteler sonrasi giysi degistirmeleri saglanacaktir.

3. Goniilliiler i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu arastirma ile, SP’ li gocuklarin, oyun yoluyla, kaba motor fonksiyon, fonksiyonel bagimsizlik ve fiziksel
uygunluk diizeyinin artmasina bagli olarak, giinliik yasam aktivitelere katiliminin artmasi ve giinliik yagam i¢in
gerekli becerilerin kazandirilarak, yasam kalitelerinde de artmasina katki saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

a. Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda uygulanacak tibbi tedavi ve iglemler: Aragtirmanin
yiiriitiilecegi yer Akdeniz Universitesi kampiis alani igerisinde olacaktir. Bundan dolay1 Akdeniz Universitesi Tip
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Fakiiltesi Acil Servisine kisa siirede ulasmak miimkiin olacaktir. Bunun diginda Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda acil durumlar igin ilag, sedye, saglik odas1 ve hemsire bulunmaktadir.

b. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta olarak haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglant: kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Prof.Dr. Niliifer BALCI Telefon Is: 0242 249 6992 Telefon cep: 0 505 450 84

5. Zararlarin Kargilanmasi:
Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci / hekim

tarafindan yerine getirilecegi, ¢alisma ilac1 ya da uygulanan isleme baglh olarak gelisebilecek her tur hasara
(sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin sorumlu aragtirmact tarafindan yerine
getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1
giivencede oldugum, masraflarimin ARASTIRMA EKIBI (Prof.Dr.Niliifer BALCI ve Ars.Gor.Ceylan Ece
AGLAMIS) tarafindan karstlanacag: bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da bagh

bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Arastirma kapsaminda yapilacak testler

ve programa gelis gidis ile ilgili tim masraflar aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

7.  Goniillilik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Caligmadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmact / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu

caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Caligmanmn yiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢aligma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da aragtirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni g¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan

oteki Ulkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da

yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Caligmaya Katilma Onay1:
Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce goniillitye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmig

Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlamu, yazili ve s6zlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Yas ve Cinsiyeti:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Imzast: Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):
Imzast: Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadr:

Prof.Dr.Niliifer BALCI imzast: Tarih:
Ars.Gor. Ceylan Ece AGLAMIS imzast: Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gérevlisinin

Adi- Soyadiz.. .o

Gorevi:

imzas:: Tarih:
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	Bu doğrultuda, çalışmamızda, 14 haftalık oyun temelli motor aktivite programının, SP’li çocukların motor fonksiyonları, denge, fonksiyonel bağımsızlık ve fiziksel uygunluk düzeyleri üzerine etkilerin belirlenmesi amaçlanmıştır.
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