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OZET

Riiya Giil, T., Serebral Palsili Cocuklarda Hedefe Yonelik Oyun Temelli
Miidahalenin Fonksiyonel Performans Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2020. Bu c¢alisma diparetik Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda “Hedefe Yo6nelik Oyun
Temelli Miidahale’’nin (OTM) cocuklarin aktivite performanst ve memnuniyeti,
ayrica fonksiyonel performans {izerine etkilerini incelemek ve ailelerin bu
yaklagimdan duyduklart memnuniyeti belirlemek amaciyla planlanmustir. 30 diparetik
SP’li ¢ocuk ile tamamlanan ¢alismada, randomize olarak 15’1 nérogelisimsel tedavi
alirken, diger 15’ine ise ek olarak hedefe yonelik OTM haftada 2 kez 10 hafta boyunca
uygulanmistir. Katilimcilarin aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri Kanada
Aktivite Performans Olgiimiiyle, fonksiyonel performansi Pediatrik Oziirliiliik
Degerlendirme Envanteri ile degerlendirilmis olup ilk ve son degerleri
karsilagtiritlmistir.  Ayrica, hedefe yonelik OTM sonrasi ailelerin memnuniyet
diizeyleri Gorsel Analog Skala ile belirlenmistir. Sonug olarak, hedefe yonelik OTM
grubunun aktivite performans (p=0,001) ve memnuniyet (p=0,001) diizeylerinde ve
cocuklarin fonksiyonel performansinda iyilesme goriiliirken bakim veren yardimina
duyulan ihtiya¢ diizeyinde (p=0,001) ise azalma tespit edilmistir. Kontrol grubunda
aktivite performansi (p=0,007), fonksiyonel beceriler toplam puani (p=0,004) ve
bakim veren yardimi toplam puaninda (p=0,041) artis goriiliirken, gocuklarin aktivite
memnuniyet diizeyi, fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardimi alt
parametrelerinde anlamli farklilik bulunmamistir. Ayrica, ailelerin hedefe yonelik
OTM’den duyduklari memnuniyetin yiiksek oldugu saptanmistir (9,33+1,04). Bu
bulgular dogrultusunda, hedefe yonelik OTM’nin 6zellikle aktivite performans ve
memnuniyet sonuglari lizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, diparetik SP’li cocuklarin
rutin tedavisine dahil edilmesinin faydali olacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica olgularin
kendine bakim, mobilite, sosyal fonksiyon gibi performans alanlarindaki sorunlarinin
¢cozlimiine yonelik bireysel miidahale yaklasimlarinin, hedefe yonelik OTM ile
desteklenmesinin degerli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara ragmen, hedefe yonelik
OTM’nin uzun donem takibinin yapildig ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, oyun, fonksiyon, gorev performansi
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ABSTRACT

The Effect of Goal Directed Play Based Intervention On Functional Performance
in Children With Cerebral Palsy, Hacettepe University Graduate School Of
Health Sciences Master Thesis in Occupational Therapy, Ankara, 2020. This
study was planned to investigate the effects of goal directed play based intervention
(PBI) on children's occupational performance and satisfaction, as well as functional
performance in children with diparetic Cerebral Palsy (CP) and to determine the level
of satisfaction of families with this approach. In the study including 30 children with
diparetic CP, 15 randomized children received neurodevelopmental treatment, while
the other 15 received additional goal directed PBI twice a week for 10 weeks.
Occupational performance and satisfaction levels of participants were evaluated with
Canadian Activity Performance Measurement and functional performance was
evaluated with Pediatric Disability Assessment Inventory and the pre and post values
were compared. In addition, the satisfaction levels of the families after the goal
directed PBI were determined with the Visual Analog Scale. As a result, there was an
improvement in occupational performance (p = 0.001) and satisfaction (p = 0.001)
levels and functional performance of children in the goal directed PBI group, while a
decrease in the need for caregiver assistance (p = 0.001). In the last evaluations,
occupational performance (p=0.007), functional skills total score (p=0.004) and
caregiver assistance total score (p=0.041) were increased in the control group, but no
statistically significant difference was found in the satisfaction levels, functional skills
sub-parameters and caregiver assistance sub-parameters of the children. In addition,
the satisfaction level of the families from the goal directed PBI were found to be high
(9.33 £ 1.04). According to these findings, it is considered that it would be beneficial
to include the goal directed PBI in the routine treatment of children with diparetic CP,
especially because of its positive effects on activity performance and satisfaction
results. Also, it was found to be important to support individual intervention
approaches with goal directed PBI in order to solve the problems of cases in
performance areas such as self-care, mobility, social function. Despite these findings,
further studies are needed in terms of long-term effects of the goal directed PBI.

Keywords: cerebral palsy, play, function, task performance
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) gelismekte olan fetiis veya infant beyninde ilerleyici
olmayan bir hasara bagli olarak ortaya ¢ikan, yasam boyu devam eden, hareket ve
postiir problemleri ile karakterize noromaturasyonel bir bozukluktur (1-3). Pediatrik
yas grubunun en sik rastlanan fiziksel bozukluk sebebi olmakla birlikte, diinya
genelinde SP prevelansinin 17 milyonu buldugu bildirilmistir (1, 4).

SP’li ¢ocuklar, giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel performansa etki eden
birgok problem ile karsi karsiya kalmaktadir (5, 6). SP’de hareket ve postiir
bozukluklar1 temel klinik tabloyu olusturmakta, eslik eden duyusal problemler,
kognitif fonksiyon kayiplari, algi ve davramig defisitleri ¢ocugun gelisimini,
fonksiyonel becerilerini, giinlik yasamdaki bagimsizligini ve oyuna katilimini
olumsuz yonde etkilemektedir (5, 7-9).

Fizyolojik, fiziksel, sosyal ve ¢ok ¢esitli fonksiyonel bozukluklar ile seyreden
SP’nin tedavisinde multidisipliner bir ekibin is birligi iginde ¢alismasi, rehabilitasyon
slirecinin basarisi igin biiyiik bir gerekliliktir (10, 11). Yasam boyu siirebilen bu tedavi;
medikal miidahaleleri, egitim uygulamalarini, fizyoterapi, ergoterapi ve uygun ortez
yaklagimlarini barindirmaktadir (12, 13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen Islevsellik Yeti Yitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Siniflandirma Sistemi (ICF), Kklinisyenlerin SP’yi anlama ve
miidahale stratejileri gelistirmelerine katkida bulunmaktadir. Viicut yapr ve
fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde; spastisiteyi azaltmak i¢in botulinum toksin
(BoNT-A), selektif dorsal rizotomi, diazepam; eklem hareket agikligini artirmak ve
korumak i¢in seri al¢ilama; kemik yogunlugunu gelistirmede bifosfonatlar gibi
medikal tedavilerin yanisira fitness uygulamalar1 gibi yontemlerin de etkinligi
kanitlanmistir. Ancak, bu yontemlerin aktivite ve katilimi gelistirmede ayni kanit
diizeyine sahip olmadig1 goriilmektedir (14, 15). Aktivite bazinda kanit degeri yiiksek
tedaviler; hedef odakli/ fonksiyonel egitim, BoONT-A sonrasi ergoterapi yaklagimlari,
motor aktivite performansini gelistirmek i¢in uygulanan ev programlari, bimanuel
egitim, kisitlayici zorunlu hareket tedavisi (KZHT), gorevi ve g¢evreyi degistirme
tizerine odaklanan baglamsal tedavilerdir (14).

ICF perspektifi ile uyumlu olarak giincel literatiirde, viicut yapi ve

fonksiyonlarina odaklanan uygulamalarin yerini, aktivite ve katilimi hedefleyen



yaklagimlarin aldig1 goriilmektedir (14, 16). Bozukluga dayali, hareket kalitesini
artirmayr amagclayan ve "asagidan yukariya" olarak adlandirilan geleneksel
yaklasimlar, literatiirde daha genis bir yer tutmasina ragmen, katilim ve performans
tizerinde smirlt etkilerinin oldugu gosterilmistir (16-19). Giiniimiizde bu geleneksel
yaklagimlarin, yerini ndroplastisiteyi vurgulayan ve performansi temel alan "yukaridan
asagiya" olarak isimlendirilen protokollere biraktig1 goriilmektedir. Belirli bir gorevin
egitimine odaklanan ve aktivite diizeyindeki iyilesmeyi temel alan bu yukaridan
asagiya yaklasimlar, ICF ile uyumlu bir ¢er¢eve sunar (10, 14).

Giincel literatiir, yukaridan asagiya yaklasimlardan biri  olarak
fonksiyonel/hedefe yonelik egitimlerin giiglii kanitlar sundugunu gostermektedir (15,
20, 21). Hedefe yonelik tedaviler, beyin plastisitesine dayanan motor 6grenme temelli
rehabilitasyon yaklasimlarindan biridir (22). SP’li ¢ocuklarin semptomlar1 ve klinik
durumundaki heterojenite ¢ocugun ihtiyaglarina 6zgii, bireysellestirilmis hedef odakli
miidahaleleri gerekli kilar. Bu yaklagim, ¢ocugun ve ailenin onceligi ile belirlenen
aktiviteleri gergeklestirebilmek igin yeni becerilerin 6greniminden yola ¢ikar.
Tedavide c¢ocugun O6grenme potansiyeline ve spesifik becerilerine uygun olarak
gelistirilen aktivitelere yer verilir. Cocuk igin seanslarda belirlenen daha kiigiik
hedefler, giderek artan zorluk derecesi ile temel fonksiyona ulagsmada basamak
vazifesi goriir (22, 23).

Cocuklar ve gengler icin ICF cergevesinin genisletilmis hali olan Cocuklar ve
Gengler i¢in Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Smiflandirmasi (ICF-CY),
saglikla iliskili yasam bilesenlerini tanimlarken, oyunun cocugun yasami igin
vazgecilmez bir unsur oldugunu vurgular (22, 24). Oyun; sosyal, psikolojik, fiziksel,
duyusal ve kognitif olarak tiim gelisim alanlarina hitap etmekte ve ¢cocugun, yasam
icin gerekli bilgi ve becerileri 6grenmede en dogal araci olarak goriilmektedir (25, 26).
Oyun vyolu ile ¢ocuklar yasadiklar1 diinya ile ilgili bilgileri, aktivitelerin
gerekliliklerini, neleri yapip yapamadiklarini, nesnelerin islevlerini, cevre ile
etkilesime girmeyi ve en Onemlisi ileride karsilasacaklar1t benzer durumlarda
kendilerine giivenmeyi ve faydali hissetmeyi 6grenirler (27, 28).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, oyunu ¢ocuk haklari ¢cer¢evesinde
tanimlamakta ve her ¢ocuga oyun firsat1 vermenin gerekliligi iizerinde durmaktadir

(29). Ancak mevcut ¢alismalar, SP gibi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin, tipik gelisim



gosteren akranlarina gore oyuna katilimlarinin ciddi sorun teskil ettigini ve daha az
oyunculuk becerisine sahip olduklarini ortaya koymaktadir (7, 30). Ozel gereksinimli
cocuklarin ebeveynleri, giinliilk yasamdaki pek ¢ok ihtiyag igerisinde oyunu ¢ocugun
onceligi olarak gormeyebilir (31, 32). Ayrica mevcut literatiire gore yukaridan asagiya
yaklagimlar popiilerlik kazanmasina ragmen klinisyenler, pratik uygulamada halen
bozukluk odakli stratejilere agirlik vermekte ve oyun miidahaleleri geri planda
kalmaktadir (16, 32). Bu baglamda, pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan
terapistler oyunun terapatik amagli kullanimi ile kapsamini genisletmeye ve yeni oyun
anlayislarini pratige nasil dahil edecekleri iizerinde daha fazla arastirma yapmaya
tesvik edilmistir (24, 30).

SP’nin tedavisinde, rehabilitasyon ekibinin Onemli bir {iyesi olarak
ergoterapistler bireysellestirilmis miidahale programi ile ¢ocugun giinlilk yasam
aktiviteleri ve oyuna katilimi i¢in firsatlar sunar (33, 34). Ergoterapistler tarafindan
kullanilan oyun temelli yaklasimlarda oyun, fonksiyonel becerileri gelistiren, amaca
yonelik aktivite i¢in temel teskil eden ve yasam rollerini destekleyici bir rehber olarak
goriliir.  Ergoterapistler, ¢ocugun ilgi alanlarini, becerilerini ve aktivitenin
gerekliliklerini analiz ederek giinliik yasam ve tedavi yaklasimlarini gocugun katilmak
istedigi bir oyuna donistiirebilir (35, 36).

Caligmalar, hedefe yonelik ve oyun temelli yaklagimlarla fonksiyonel beceriler
arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (33, 37). Yaptigimiz incelemede,
SP’li ¢ocuklarda yukaridan asagiya yaklasimlar ve motor 6grenme stratejilerinden
temel alan hedefe yonelik OTM’nin, fonksiyonel performans iizerindeki etkinligini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alisma, diparetik SP’li gocuklar igin
hedefe yonelik OTM’nin aktivite performans katilimi ve memnuniyet diizeyi, ayni
zamanda fonksiyonel performans iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Bu baglamda hipotezlerimiz;

1. HO: Hedefe yonelik OTM’nin diparetik SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel
performansi iizerinde etkisi yoktur.

2. HO: Hedefe yonelik OTM’nin diparetik SP’1i ¢ocuklarin aktivite performansi
tizerinde etkisi yoktur.

3. HO: Hedefe yonelik OTM’nin diparetik SP’li ¢ocuklarin aktivite

memnuniyeti tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Tanim

SP motor limitasyonlar ve hetorojen norolojik problemler ile seyreden, kalici
aktivite ve katilim kisitliliklarina yol agan nérogelisimsel bir bozukluktur (2, 4). SP’ye
eslik eden duyu, algi, iletisim, davranis ve bilis sorunlari, motor gerilik ve fiziksel

aktivite kisitliligini siddetlendirmektedir (3, 36).
2.1.2. Epidemiyolojisi

SP, pediatrik yas grubunun en yaygin rastlanan sorunlarindan biri olarak
bilinmektedir. Gelisen saglik uygulamalar1 sonucunda prematiire bebeklerdeki sag
kalim oranmnin artmasi, yirminci ylizyilin sonlarindan itibaren SP prevelansinda da
artiga yol agmustir (1, 38). Farkli tilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, diinyada
SP prevelansinin 1000 canli dogumda 1,5 ila 3 arasinda degistigini gostermektedir (38,
39). Ulkemizde ise SP prevelans: 1000 canli dogumda 4,4 olarak bildirilmistir (40).

2.1.3. Etiyolojisi

SP’li bireylerin % 30’unda etiyolojik olarak yetiyitiminin bilinen bir nedeni
ortaya konamazken, genel anlamda farkli risk faktorlerinden bahsedilebilir. Gelisen
santral sinir sisteminde meydana gelen ve progresif olmayan lezyon; prenatal,
perinatal ve postnatal donemlerle iliskilendirilir (39, 41).

Prenatal donemde intrauterin gelisim geriligi, yakin akraba evlilikleri, hipoksi,
genetik problemler, ¢ogul gestasyon, plasental malformasyonlar, enfeksiyonlar,
radyasyon ve kimyasal maruziyeti SP’nin goriilme riskinde artisa neden olmaktadir
(42, 43).

Perinatal risk faktorleri icerisinde, tizerinde en ¢ok durulan prematiire
dogumdur (44). SP tablosu ortaya ¢ikan bebeklerin % 40’in1 prematiire bebekler
olusturmaktadir. Diger nedenler arasinda diisik dogum agirhig, plesantal
komplikasyonlar, vajinal kanama, hipoksik iskemik enselopati, anormal fetal

pozisyon, perinatal stroke gibi pek ¢ok durum sayilabilmektedir (39, 42).



Postnatal doneme ait problemler arasinda ise; santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, neonatal sepsis, anoksi, respiratuar problemler, menenjit, travmalar,
serebral infarktlar, toksin maruziyeti yer almaktadir (42, 43).

Ulkemizde SP’nin etiyolojik sebeplerine bakildiginda dogum &ncesi nedenler
geri planda kalirken, dogum ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikan problemlerin baskin
oldugu gorilmiistir. Bu durumun; saglik kuruluslar1 disinda gergeklestirilen
dogumlar, bakim kosullarinin yetersizligi, prematire dogum ve hastanelerde

yenidogan yogun bakim finitelerinin eksikligi gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi

ifade edilmektedir (38).
2.1.4. Simiflandirma

SP i¢in ektremite etkilenimi, etiyolojik durum, tonus, néropatolojik bulgular ve
klinik tablo gibi pek ¢ok oOzellige bakilarak kategorizasyon yapilmaktadir (43). Son
yillarda Avrupa SP Izleme Grubu tarafindan gelistirilen siniflama sisteminin
kullanildig1 goriilmektedir. Hareket, postiir ve tonus bozuklugunun dikkate alindigi
smiflandirmada yer alan gruplar; spastik, diskinetik ve ataksik tip olarak belirlenmistir.
Bu sistemde, spastik tipin alt bagliklari i¢in ‘unilateral SP* ve ‘bilateral SP* terimi
tercih edilmistir (Sekil 2.1) (1, 45, 46).

Sekil 2.1. Avrupa Serebral Palsi Izleme Grubu’na gore serebral palsinin siniflamasi



Geleneksel siniflandirma olarak adlandirilan ve motor bulgulari goz 6niine alan
Klinik tip siniflandirma ise yaygin bir kullanima sahiptir (43, 47). Buna gore;
A. Spastik
a.Hemiparetik
b.Diparetik
c.Triparetik
d.Kuadriparetik
B. Diskinetik
a.Distonik
b.Atetoid
c. Korea
c.Koreoatetoid
C. Ataksik
D. Hipotonik
E. Mikst

olarak siiflandirma yapilmaktadir.
2.1.5. Klinik Bulgular

SP’li gocuklar komplike motor problemlere sahiptir. SP temel olarak iist motor
noron hasar1 sonucu ortaya ¢ikmakta ve hareketin motor kontrol mekanizmasini
etkilemektedir. Bu sebeple primer problemler igerisinde, kas tonusunda artig, denge ve
koordinsayon problemleri, kas giigsiizliigii, postiiral etkilenimler, selektif motor
kontrol kaybi1 gibi merkezi sinir sistemindeki hasarla dogrudan iligkili durumlar
bulunur. Sekonder problemler arasinda ise kas kontraktiirleri ve kemik deformiteleri
yer alir (48, 49).

Serebral lezyonun olustugu bdlgeye ve etkilenimin boyutlarina gore SP’ye
eslik eden sorunlar degisebilmektedir. Bunlar arasinda; duyusal defisitler, gérme-
isitme kayiplari, oromotor problemler, uyku bozukluklari, respiratuar sorunlar,
gastrointestinal ve iiriner sistem problemleri, konusma giigliikleri sayilabilmektedir
(43, 50, 51). Cesitli kompansasyon mekanizmalarinin da tabloya eklenmesi,
fonksiyonel seviye, giinliik yasamdaki bagimsizlik, sosyal ve davranigsal durumlar

tizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (52).



2.2. Serebral Palside Kullanilan Miidahale Yontemleri

Klinik tablosu ve eslik eden problemlerin ortaya c¢ikardigi cok c¢esitli
fonsiyonel bozukluklar sebebi ile SP’nin tedavisinde, multidisipliner bir ekibin is
birligi i¢inde c¢alismasi S6z konusudur (12, 13, 53). SP’de etkili tedavilerin
sunulmasinda farkli disiplinler arasindaki bu isbirliginin énemli bir yeri vardir (11,
54).

SP’li bireylerin tedavisinde kullanilan kanita dayali uygulamalar igerisinde
antikonviilsan ilaglar, bifosfonatlar, Bont-A, diazepam, selektif dorsal rizotomi, seri
algilama, poziyonlama teknikleri, fitness uygulamalari, ZKHT, baglamsal tedaviler, ev
programlari, bimanuel egitim, BONT-A sonrasi ergoterapi, hedefe yonelik tedaviler,
motor 6grenme ve beceri kazanimina odaklanan yaklagimlar sayilmaktadir (6, 14).

SP’de rehabilitasyonun temel hedefleri; motor yetersizliklerin etkisini en aza
indirmek, ikincil komplikasyonlarin gelisimini engellemek ve mevcut kapasitenin
maksimum kullanimi ile glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamaktir. SP’li
cocuklarda rehabilitasyon yaklasimlarinin planlanmasinda ¢ocugun fonksiyonel
durumu, ndrogelisimsel seviyesi, yasi, kognitif islevleri, motivasyonu, ¢ocugun ve
ailenin amagclari, sosyoekonomik yasantisi, kaynaklart gibi ¢cok sayida faktoér dikkate
alinmalidir (51, 55, 56).

20. yiizyilin baglarindan bu yana, kavramsal referans cerceveleri kapsaminda
bozukluk odakli bakis agis1 genisletilmekte, rol performansini ve giinlilk yasam
aktivitelerini terapi siirecine dahil eden ¢aligmalar yapilmaktadir. SP’nin
rehabilitasyonu igerisinde yiiriitiilen sistematik ¢alismalar, bu gergevelere 6rnek olan
ICF modelinin, SP’yi anlama ve miidahale stratejileri gelistirilmede 6nemli katkilar
sagladigimi bildirmektedir (11, 14, 16). ICF perspektifine gore SP, bireylerin viicut
fonksiyonlari, aktivite ve katilim diizeyleri iizerinde kisithliklara sebep olmaktadir
(11). Bu baglamda tedavide kullanilacak miidahalelerin anlamli sonuglar sunabilmesi
icin ICF ¢ergevesi ile uyumlu olmasi dnerilmektedir (14, 16).

SP’li gocuklar i¢in tedavi yaklagimlarini inceleyen daha onceki ¢alismalar,
sahada klinisyenlerin yogunlukla viicut yap1 ve fonksiyonlarina odaklandigini;
sosyalizasyon, rekreasyon ve oyuna 0Ozgli miidahale stratejilerinin ve katilim
bilesenlerinin geri planda kaldigin1 bildirmektedir (57, 58). Viicut yap1 ve

fonksiyonlarindaki bozukluga dayali, hareket kalitesini hedefleyen ve ‘asagidan



yukariya’ olarak adlandirilan bu geleneksel yaklasimlarin literatiirde daha genis bir yer
tutmasina ragmen katilim ve performans iizerinde smurli etkilerinin oldugu
gosterilmistir (16-19). Bu yaklasimlarda hareketin normallestirilmesi igin altta yatan
komponentlere odaklanilmis ancak, fonksiyonel hedeflere ulagsmada beklenen
gelisimin kaydedilmedigi goriilmiistiir (28).

Gilincel literatiir viicut yap1 ve fonksiyonlarina odaklanan uygulamalardan
uzaklagsmakta, aktivite ve katilimi hedefleyen metodolojilere dogru yo6n
degistirmektedir (14, 16). Yapmak felsefesini vurgulayan, ¢ocugun rollerini; kendine
bakim, oyun, egitim alanlari igerisinde biitiinciil olarak ele alan ve bakis agisini
hastaliktan sagliga dogru g¢eviren bu metodolojiler ‘yukaridan asagiya’ yaklagimlar
olarak adlandirilir. Bu yaklasimlar, motor 6grenme stratejilerinden beslenir. Buna gore
cocuklarda fonksiyonel beceri gelisimi icin altta yatan komponentlere odaklanmak
yerine, islevsel aktivitelere dayanan tedavi protokollerinin uygulanmasi daha etkili
bulunmustur (28).

SP’nin tedavisinde rehabilitasyon ekibinin ©6nemli bir {iyesi olarak
ergoterapistler, fonksiyonel becerilerin maksimum diizeye ¢ikarilmasinda rol alir (59).
Ergoterapistler ¢ocugun ilgi alanlari ile gereksinimlerini biitiinlestirerek etkin bir
miidahale plani olusturma becerisi ile donatilmistir. Rehabilitasyon siirecinde ¢ocugun
yapmasi gerekenle yapmak istediklerini terapatik aktivitelerde birlestirme, aktiviteyi
derecelendirme ve modifiye etme gibi yontemleri kullanir. Cocugun katilim
gostermede zorluk yasadigi giinliik yasam becerilerini, dahil olmak istedigi dogal

cocukluk ¢agi aktivitelerine doniistiirebilir (28, 36).
2.3. Hedefe Yonelik Tedavi

Aktivite (okupasyon); bireylerin, gruplarin veya topluluklarin tim yasam
faaliyetlerini ifade eden bir terimdir. Bunlar; temel giinliik yasam aktiviteleri, yardimet
giinlik yasam aktiviteleri, egitim, uyku-dinlenme, oyun, serbest zaman ve sosyal
katilim basliklar1 altinda toplanir. Aktiviteler, bireyin amaglar1 dogrultusunda ortaya
cikar. Kisinin kimligini ve rollerinin olusturan, bireye 6zgii bu aktiviteler, klinisyenler
igin terapatik bir deger tasir (60).

Hedef belirleme, tedavi siirecini dogrudan etkileyen Kilit noktalardan biridir.

Tedaviye giinliik yasam aktivitelerinden olusan somut bir hedef koymak, ¢ocuk i¢in



terapiyi daha anlasilir hale getirir ve gocugun motivasyonunu artirir. Cocuk ve aile,
yapmak istedigi aktiviteleri tedavi hedeflerine doniistiirebilme konusunda terapistten
yardim alir. Kurulan bu yakin isbirligi neticesinde tedavinin g¢ocuk ve aile tarafindan
benimsenme olasilig1 artar (22, 61, 62).

SP’nin rehabilitasyonundaki mevcut egilim, giiglii bir literatiir bulgusu ile
hedefe yonelik tedavileri destekleme yoniindedir (14, 15, 20, 21, 63). Motor 6grenme
stratejilerinden temel alan hedefe yonelik tedaviler, bireysellestirilmis miidahaleler
tizerine kurulmustur. Cocugun ilgi alanlari, istek ve ihtiyaglari goz Oniine alinarak
belirlenen bireye 6zgii hedefler, rehabilitasyon programini sekillendirmek amaciyla
kullanilir. Fonksiyonel aktiviteler, cocugun 6grenme potansiyeli uygun olarak tedavi
programinda yer alir ve aktif katilim1 desteklemek i¢in ¢ocuga ¢esitli firsatlar sunulur
(20, 23).

Hedefe yonelik uygulamalar; tedavinin plani, yogunlugu, zaman araligi ve
cocuklardaki fonksiyonel limitasyonun seviyesi gibi pek ¢ok konu bakimindan
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle hedefe yonelik tedaviler tizerinde daha fazla
calisma yapilmast ve terapide en etkili yontemlerin belirlenerek literatiire

kazandirilmasi 6nerilmistir (22, 23).
2.4. Motor Ogrenme

Motor 6grenme, deneyim ve pratik etme yoluyla merkezi sinir sisteminin
degisimine dayanan, motor becerilerin kazanilmasi veya modifiye edilmesi siirecidir
(64, 65) . Motor 6grenme kuramlar1 terapatik uygulamada; kisinin motivasyonel
katilimini, amaca yonelik aktiviteyi ve kortikal plastisiteyi destekleyen tekrarli
pratiklerin gerekliligini vurgular (62, 66). Mevcut literatiire gére motor beceri, kisi-
cevre-aktivitenin dinamik etkilesiminden dogar ve tedavi, aktivite performansi iizerine
yogunlagir (67-69).

Ergoterapistler motor 6grenme stratejilerini tedaviye dahil ederek becerilerin
egitiminde ve modifiye edilmesinde gorev alir (70). Terapist motor 6grenme
stratejilerine dayanarak bireyin giinliikk yasam hedeflerine odaklanan bir miidahale

plani tasarlar (64).
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2.4.1. Motor Ogrenmenin Asamalari

Motor becerinin ortaya ¢ikmasi birbiri ile etkilesim halinde olan 3 asamada
gerceklesir. Bunlar; kognitif, iliskisel ve ézerk asamalardir (71, 72).

Kognitif asama: Cocugun motor gorevin gerekliliklerini 6grendigi kazanim
asamasidir. Cocuk yeni becerileri deneyimler ancak hatalar fazla, performans
yetersizdir. Bu asamada terapist ¢ocugun tekrar ve geribildirim yolu ile beceri
kazanimini destekler. Ornegin kasik ile yemek yemeyi 6grenen bir cocuk, baslangigta
az miktarda yemek almasi ve yavas hareket etmesi gibi konularda hatirlatmalara
ihtiya¢ duyabilir. Terapist geribildirimler vererek ve tekrarli uygulamayi tesvik ederek
motor 6grenmede rol alir (65, 68, 72).

Iligkisel asama: Yapilan pratik ve tekrarlar sayesinde beceri gelisir, hatalar
azalir ve performans daha verimli bir hal almaya baglar. Bu asamada gec¢mis
deneyimler ile yeni kazanilan beceri iliskilendirilir. Cocugun kendi hatalarinin farkina
varmasi desteklenir ve rehberlik azaltilir. Geri bildirim daha az ve kesin bir hal alir.
Kasik ile yemek yemeyi 6grenen ¢ocuk, gecen seferki hamlesinde hizli hareket edip
yemegi doktiigiinii hatirlayarak kendi kendisini kontrol etmeye baslar, hareketini
yavaglatir (65, 71).

Ozerk asama: Hareket daha bagimsiz ve tutarlidir. Cevresel uyaranlara kars
hassasiyet azalmistir ve performans daha az mental gaba gerektirir. Cocuk hareketi
fonksiyonel olarak farkli ortamlarda ve sekillerde gergeklestirebilir hale gelmistir (65,
70, 72).

2.4.2. Motor Ogrenme Prensiplerine Bakis

Motor O6grenme literatiirii beceri edinim asamalar1 sirasinda Ogrenmenin
transferi, geri bildirim, siralama, adaptasyon, pratik, par¢ca ya da biitiin uygulama,
hataya dayali 6grenme, tekrar, mental imajinasyon gibi gesitli prensipler lizerinde
durur. Performansin 6grenimi sirasinda bu prensipler hem terapist hem ¢ocuk i¢in

rehberlik saglar (73-75).
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A. Ogrenmenin Aktarim

Ogrenmenin, yeni durumlara transfer edilebilmesi demektir. Ergoterapist,
klinik uygulamada pratik edilen performansi, ¢ocugun dogal ortamina ve giinliik
yasam durumlarma aktarabilmesini hedefler. Ornegin; tekerlekli sandalye kullanim
becerisi i¢in ¢alisan bir ¢ocuk, klinik uygulama sonrasinda bu deneyimi okul veya ev
ortamina genelleyebilir (65, 69).

Aktivitenin pratigi, ger¢ek yasam durumlarini ve simiilasyon uygulamalarini
barindirir. Bu sekilde, benzer bilesenlere sahip gorevlerin, bireyin yasadigl ¢evreye

uyarlanmasi kolaylasir (68, 76).
B. Derecelendirme ve Adaptasyon

Tedavide aktivitenin derecelendirilmesi ve adaptasyonu, g¢ocugun aktif
katilimin1 saglamak amaciyla kullanilir (6rnek; Sekil 3.3.). Terapist aktivitenin
kognitif gerekliliklerini, yonlendirme miktarini, hareket basamaklarini diistinerek
derecelendirme, siralama ve ¢esitli modifikasyonlar yapar. Bu anlamda &grenilecek
olan motor performans i¢in basitten karmasiga, azdan ¢oga, sabit olandan dinamik
olana dogru bir ilerleme s6z konusudur (68).

Genel olarak bazi prensiplerden bahsedilebilir. Buna gore; Kesintili gorevler
devam eden gorevlere nispeten daha kolay goriiliir. Tek elin kullanimini gerektiren
aktivitelerin bimanul aktivitelerden daha 6nce 6grenildigi kabul edilir. Statik durumlar
dinamik olanlara gore daha basittir. Sinirli alan ve segenek sunan aktiviteler, sinirlama
olmayan ve c¢oklu karar verme becerilerini gerektiren aktivitelerden daha kolay
uygulanabilir (65, 68, 77).

C. Uygulama

Uygulama, motor 6grenmenin giiglii bir bileseni olarak kabul edilir ve
ergoterapi yaklagimlarinin da merkezinde yer alir (65, 70, 73).

Uygulama; parga-biitiin, zihinsel ve fiziksel pratik etme gibi seviye ve tiir
bakimindan pek ¢ok farkliliklar igerir. Motor 6grenme arastirmalari igerisinde tedavi
sirecinde en etkin uygulamalar1 belirleyebilmek adina ciddi ¢alismalar

yiriitilmektedir. Bunlar neticesinde gorevin kosullarinin  veya miktarinin
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degistirilmesi, molalar iceren 0grenme seanslari, hareketlerin siralamasi iizerinde
yapilan diizenlemeler gibi pek cok ydntem ile pratigin genel g¢ercevesi ortaya
konulmustur. Bu yontemlerin segiminde aktivitenin gereklilikleri gbéz Oniinde

bulundurulur (70).

Tablo 2.1. Derecelendirme ve adaptasyon 6rnekleri (65)

BASIT ORNEK ZOR ORNEK
Kesintili e Birkere ipten | Devamli e Ipatlama
atlama
Unimanuel e Birelle Bimanuel e iki elle kiigiik bir
kiigiik bir oyuncak kavrama
oyuncak
kavrama
Statik e Oyuncak Dinamik e Hareketli bir topu
bebegi tutma yakalama
Kapal: e Kagid Acik e Bilgisayarda
karalamak hareketli hedefi
kalemle takip
etmek
Bir basamak e Topatekme | Coklu e Topu yakalayip
atmak basamaklar kars1 kaleye atmak
Basit e Topupotaya |Karmasik e Kirmizi topu alip
atmak mavi potaya atmak

Bazi aktiviteler bircok hareketin koordinasyonunu igerir ve ard arda gelen
gorevler karsisinda kisi bagarisizlik hissine kapilir. Boyle durumlarda, aktiviteleri
parcalara ayirma yontemi tercih edilir. Karmasik bir beceriyi basite indirgeme
mantigini barindiran bu yontem par¢a uygulama adini alir (68, 69) (6rnek; Sekil 3.5.).

Hedef aktivitenin nispeten daha basit olmasi ve boliinmeye uygun olmamasi
durumunda biitiin uygulama yontemi kullanilir. Ornegin yiiriime aktivitesi birbirini
takip eden basamaklardan olusur ve bu aktivitenin pargalara ayrilmasinin, becerinin
o0greniminde ¢ok fayda saglamadig diisiiniiliir. Gorevin parcalarinin yliksek derecede
iliskili oldugu bu gibi durumlarda terapist biitiin uygulamay tercih edebilir (68, 78).

Uygulama komponentinin ¢esitliligi ve randomize olusu giinlik yasam
durumlarma benzerlik gosterirken, motor 6grenmenin ileri asamalarinda daha da 6nem

kazanir. Ornegin ¢ocuk seans sirasinda oyun aktivitelerine katilirken farkli nesneleri
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kavrama ve birakma yolu ile provalar yapar. Bunun gibi gergek yasam durumlari ile
benzerlik gosteren rastgele uygulamalarin, arka arkaya ayn1 becerinin tekrarini igeren
blok uygulamalara gére performansin gelisimine ve farkli ortamlara genellenmesine
katkis1 daha fazladir. Blok uygulama ise yogunlukla beceri kazaniminin baslangig
asamalarinda tercih edilmektedir (65, 75).

Becerinin uygulandigi ¢evre de 6grenme siirecinde 6nemli bir unsurdur. Farkl
uyaranlarin oldugu karmasik ortamlar, goreve adaptasyonu zorlastirir. Ornegin,
cocugun deneyimledigi yeni bir aktivite sirasinda diger cocuklarin ortamda bulunmasi
dikkat dagitict bir unsur olabilir ve 6grenmeyi etkiler. Basitlestirme agamasinda
performansi artirmak i¢in motivasyonu ve dikkati etkileyen unsurlarin azaltilmasi
onerilir. Ornegin, yazi yazma gibi el-gdz koordinasyonu gerektiren aktivitelerde gdvde
destegi ile stabilizasyon saglanarak digsal uyaranlar elimine edilir ve bu yolla gorevde

basitlestirme yapilir (65).
D. Geribildirim

Geribildirim, beceri kazanim asamasinda en g¢ok iizerinde durulan
bilesenlerden biridir. Geribildirim yolu ile 6grenme deneyimini gelistirmek hedeflenir.
Bu bilesenin kullanimi; model olma, gdsterim, sézel geri bildirim, performans ve

sonug bilgisi gibi uygulamalar araciligiyla gergeklesir. (68, 70).
Model olma ve gosterim

Motor 6grenmenin baslangic asamalarinda ¢ocugun faydalanabilmesi igin
aktivitenin cocuga gosterimini ifade eder. Uygulamadan dnce ya da uygulama ile es
zamanl olarak cocuga model olmak, 6grenmede etkili bir metod olarak goriilmiistiir
(68).

Gosterimlerde bilgisayar simiilasyonlari, videolar ya da gorsel talimatlar
kullanilabilmektedir. Video modellemesini igeren ¢alismalar, bu tiir gosterimlerden

etkili sonuglar alindigini bildirmistir (68, 79).
Sozel Geribildirim

Cocugun aktivite katiliminda, performansmin diizenlenmesinde ve

stirdiiriilmesinde sozel geribildirim, ipuglar1 ve cesaretlendirmenin 6nemli bir yeri
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vardir. Sozel geribildirim dikkatlice zamanlanmali ve performans: olumsuz
etkilemediginden emin olunmalidir. Sozel geribildirim performans sirasinda veya
sonrasinda verilebilir. Calisilan becerinin ana unsurlarina dikkat ¢ekmeli ve 1- 3
kelime icermelidir. Spesifik ipuglari, cocugun performansini siirdiirmesi ig¢in
motivasyon saglama amaci ile kullanilabilir. Ornegin yazi yazma aktivitesinde dogru

zamanda verilen "kalemi sikica tut” komutu performansi iyilestirebilir (65, 78).
Performans Bilgisi

Performansin dogru yonleri hakkinda geribildirim, acik ve anlasilir oldugunda
motivasyonun siirdiiriilmesini saglar ve 6grenmeyi fasilite eder. Terapist performans
bilgisini ¢ocugun hedef aktiviteyi nasil gerceklestirdigini fark etmesi amaciyla
kullanir. Ornegin terapist yazi yazma aktivitesi sirasinda tanmimlayici bir talimat
saglayarak kalemi isaret ve bagparmaklari ile daha gevsek kavramasi ve daha az
bastirmasi i¢in ¢ocugu bilgilendirebilir ya da ileriye yonelik bir talimat ile bir dahaki

denemede daha az bastirmasi gerektigi sdylenebilir (70, 71, 76).
Sonugc Bilgisi

Hareketin tamamlanmasinin ardindan verilen geribildirim ¢ocugun gorevi
anlamasin1 saglar. Hareketin karakteristiine iliskin spesifik bilgi vermek, genel

yorumlar yapmaktan daha etkili goriilmiistiir (65, 70, 78).
2.5. Oyun

Oyun ¢ocugun hayatinin merkezinde yer alan, ona kimsenin 6gretemeyecegi
seyleri Ogreten; ustalik, ozgirliik, eglence ve memnuniyet duygusu sunan bir
motivasyon kaynagidir (24, 28, 80).

Oyunun yillar boyunca tanimindan amacina, ortaya ¢ikis biciminden g¢esitlerine
kadar her yoni hakkinda pek ¢ok fikir yiiriitiilmiistiir. Arastirmay1 kolaylastirmak
amaciyla teorisyenler oyunun var olan bazi ortak Ozelliklerini derlemistir. Bu
Ozellikler arasinda sunlar yer almaktadir;

e Daha cok igsel bir motivasyonla ortaya ¢ikmasi
e Memnuniyet, eglence ve ongdriillemeyen durumlar icermesi

e Oyuncunun aktif katilimin1 desteklemesi
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e Ortaya bir iiriin ¢gikarmaktan ziyade tirline giden siirece dikkat gekmesi
e Gergekligi yansitmasi ancak gergekligin 6tesinde de anlamlar barindirmasi

e Giivenli olmasi (81-83)
2.5.1. Oyunun Fonksiyonu

ICF-CY oyunu, ¢ocugun yasaminin temel yapitaslarindan biri olarak goriir (22,
24). Oyun, viicut yap1 ve fonksiyonlarina olan etkisi agisindan degerlendirildiginde,
gelisimsel anlamda 6nemli bir role sahiptir (84). Fiziksel hareketlilik, ince ve kaba
motor beceri, denge, koordinasyon ve esneklik gerektiren aktiviteler gocugun bedensel
gelisiminde; objelerle ve gevre ile etkilesime girme, problem ¢6zme, zaman ve mekani
kullanabilme, smiflandirma, eslestirme, O0lgme, karar verme gibi firsatlar biligsel
gelisiminde; farkli tatlar, kokular, sesler, hareket deneyimleri duyusal gelisiminde;
akranlari, diger insanlar ve canlilarla iletisime girme, toplumsal kurallar1 fark
edebilme, paylasma, sorunlarini dile getirme, baskalarina yardim etme, kendi
isteklerinin farkina varma gibi oyunun sundugu olanaklar ¢ocugun psikososyal
gelisiminde olduk¢a 6nemlidir (25, 85).

Aktivite ve katilim agisindan bakildiginda da oyunun 6nemi dikkat ¢ekicidir.
Oyun, ¢cocugun yasadig kiiltiirlin izlerini tagimakta, geleneksel yapiya gore cesitlilik
gostermekte ve ona bulundugu toplumun yasam kurallarini 6gretmektedir. Ayrica,
¢ocugun glinliik rutininde; yemek yeme, giyinme, okula gitme gibi gerekli bir bilesen
olarak yer almakta ve gelisim basamaklarinda giivenle ilerleyebilmesi i¢in ona
rehberlik etmektedir (84). Oyun aracilig1 ile cocuklar, giinliik yasamda karsilasacaklari
olaylar1 ve aktiviteleri deneyimleme, sosyal ¢evrede rol alma ve katilim isteklerini
tatmin etme firsat1 bulur (27, 28, 37). Oyun sirasinda yetiskin rollerini taklit eden
cocuklar, sorumluluk alma ve insanlara faydali olma gibi duygular1 tadar; yer

alacaklar1 toplumun {iretici bir iiyesi olma yolunda 6nemli adimlar atar (80).
2.5.2. Oyunun Terapatik Kullanim

Oyun ¢ocugun birincil aktivitesi olmanin yanisira terapi faaliyetleri agisindan
da 6nemli bir unsurdur (24, 80). Tedavi hedeflerine giden yolda bagvurulan etkili bir
yontem olarak oyun 6grenmeyi kolaylastirir ve ¢ocugun tiim gelisim basamaklarini

destekler (24, 35). Oyunun 6zgiirliik, segim yapma ve kontrolii elinde bulundurma gibi
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karakteristik ozellikleri, igsel bir motivasyon ile aktivitelere katilimi saglar (30, 83).
Seans sirasinda dikkati canli tutmak, ilgiyi siirdiirmek ve aktif gorev almayi
desteklemek amaciyla terapatik oyun aktiviteleri kullanilir. Bunun yanisira, ¢ocugun
tedavi siirecinde kendini giivende hissetmesi, aktiviteyi yapabilme cesareti bulmasi ve
terapist ile anlamli bir bag kurmasinda da oyunun 6nemli bir yeri vardir (24, 26).

Oyunun, pediatrik alanda ¢alisan terapistler tarafindan farkli referans
gergeveleri ile birlikte kullanildig1 bilinmektedir. Terapistler; aktivite odakli, algisal
motor, norogelisimsel, duyu biitiinleme temelli referans g¢ergevelerini oyunla
birlestirerek tedavi siirecini planlamaktadir (35, 86). Bununla birlikte SP’1i gocuklarda
uygulanan tedavi yaklasimlar1 kapsaminda, aktivite ve katilimi1 dikkate alan stratejilere
cagri yapildigi gortilmektedir (14).

Literatirde OTM yaklagimlari, uygulanma sekli itibari ile cesitlilik
gostermektedir. Bunlardan biri fonksiyonel hedefe ulagsmak icin, yukaridan asagiya
yaklagimlar ile uyumlu, aktivite odakli, daha dogrudan bir yontem benimsemektir (37).
Noronal tepkilerin bu yukaridan asagiya islemden dinamik olarak etkilendigi ve bu
yolla plastisitenin daha ¢ok desteklendigi bilinmektedir (87). Digeri ise hedef
aktivitelerin alt parametrelerini olusturan genel becerileri oyun yolu ile ¢alismak ve
daha dolayli bir yoldan, fonksiyonel aktivitenin iyilesmesini beklemektir. Ancak bu
dolayli yaklasim, alt becerinin giinliik yasamdaki fonksiyonel hedefe uyarlanmasi
sorununu tagimaktadir. Bu sebeple daha dogrudan yaklasimlarla fonksiyonel
hedeflerin, terapi seanslarinda gocugun aktif katilim gosterecegi hale getirilmesi

Onerilmistir (37).
2.5.3. Oyun ve Serebral Palsi

SP’li ¢ocuklar akranlarina nazaran oyuna katilim konusunda kisitlilik yasarlar
(32). Cocugun viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki limitasyonlara ek olarak, yogun tedavi
programlari, ailenin gilinliik yasam Oncelikleri arasinda oyunun yeterince yer
edinememesi, interaktif oyun ortamlarinin saglanmamasi ve zorlu fiziksel kosullar bu
durumun sebepleri arasinda sayilabilir (32, 80).

Genel olarak SP’li g¢ocuk i¢in oyunun tedavide 3 ¢esit kullanim seklinden
bahsedilmektedir. Birincisi oyunun tedaviyi giiglendirici ve motivasyonel bir unsur

olarak kullanimidir. Buna 6rnek olarak seans sonunda s6z verilen bir oyun ya da
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seansta motivasyon saglamak i¢in bir oyuncagin ¢ocuga gosterilmesi sayilabilir. Bu
durumda oyun olduk¢a dolayli yoldan terapide yer alir. Ikincisi performansin
gelistirilmesinde baglamsal bir yontem olarak oyunun kullanimidir. Bu yaklasimda
oyun gelecekteki becerilere hizmet eden yararh bir yasam aktivitesi olmanin yanisira
cocugun hayatindaki degerli bir etkinlik olarak goriliir. Terapist hedefe yonelik
calisirken ¢ocuk igin oyunun tasidigi degeri goz ardi etmez. Sonuncu kullanim sekli
ise spontane, slire¢ odakli, dogustan gelen bir etkinlik olarak oyundur. Bu yaklagimin

benimsendigi miidahalelerde oyun, tedavinin temel amaci konumunda bulunmaktadir

(83, 88).
2.5.4. Oyun ve Ergoterapi

Ergoterapistler, birey i¢in anlamli ve amagli aktiviteleri tedavinin temel unsuru
olarak goriir. Cocuklar s6z konusu oldugunda ise hayatlarinin kritik bir parcasi olarak
oyun, temel ergoterapi miidahalesi halini alir (35, 89).

Ergoterapistler pediatrik rehabilitasyonda oyuna katilimi tesvik etmek, oyun
ortamin1 ve gereclerini aktiviteyi kolaylastiracak sekilde diizenlemek, ebeveyn-¢ocuk
uyumunu artirarak oyunu giinlik yasam rutinine dahil etmek, cocugun temel
okupasyonel rollerinden biri olan oyunculugu desteklemek gibi miidahalelerde
bulunmalar1 sebebi ile essiz bir konumdadir (35, 84). Ergoterapist degerlendirme ve
aktivite analizlerine dayanarak, ¢ocuk-gevre-oyun etkilesimini iyilestirmek ve uygun
zorluk seviyesini belirleyerek akisi saglamak icin gerekli donanima sahiptir.
Aktiviteleri derecelendirme, modifiye etme yoluyla bireysel ilgi ve ihtiyaclara cevap
verecek sekilde tedavi programini tasarlar. Cocugun yapmak istedigi, yapmasi gereken
veya kendisinden beklenen aktiviteleri; dahil olmaktan keyif aldigi durumlarla
eslestirerek, bireysellestirilmis bir miidahale ¢ergevesi ¢izer. Cocuklar bas edebilecegi
zorluk seviyesine gore ayarlanmis ve kendisini eglendirecek unsurlar igeren terapatik
aktivitelere katilim i¢in istekli hale gelir (28, 36).

Cocuklarin gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmelerinde motor,
biligsel, duyusal becerilerin yanisira amaglanan fonksiyonel hedefe ulasmak ig¢in
yeterli diizeyde istek ve motivasyona sahip olmalari da dnemlidir. Cocuklar ¢ogu
zaman oyunun temel bilesenlerini barindiran aktivitelere katilmak igin gerekli

motivasyona sahiptir. Bu sebeple terapistler fonksiyonel aktiviteler i¢in gerekli bilgi
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ve becerileri 6gretmede, oyunun bu motivasyonel boyutunu géz 6niinde bulundurur
ve oyunu performansi gelistirmenin dogal bir araci olarak gortir (37, 90).
Ergoterapistlerin tedavide oyunu ne sekilde kullanacagi pek ¢ok faktore bagl
olarak degisir (Tablo 2.2.). Segilen referans g¢ergevesi, performans becerilerini
gelistirmeye verilen Onem, ailenin degerleri, ¢cocugun fonksiyonel seviyesi gibi

durumlar bu faktorler arasinda sayilabilir.

Tablo 2.2. Oyunun terapist ve ¢ocuk arasindaki akisi (84)

Oyun Tirii istir ya da Yonlendirmeli Rehberli oyun Serbest Oyun

oyun icermez | oyun

Ergoterapist | Terapist Terapist baslatir Cocuk baslatir ya da Cocuk baslatir ve  ¢ocuk

ve Cocugun baslatir ve ya da ¢ocuk terapist cerceveyi yénetir.

Oyun iligkisi | yénetir. sorumluluk alir. belirler ve rehberlik
eder.

Aktivite Tlrl | Aktiviteler Aktiviteler Aktiviteler oyunculuk | Aktiviteler i¢sel
6gretici ve oyunculuk igerir igerir, oyun temellidir, | motivayonla olusur,
uygulama- ya da oyun kendiliginden secilir kendiliginden secilir ve
hdir. temellidir. ve goniilliiliik vardir. gonlilliiliik icerir.

& & &< <digsal motivasyon icsel motivasyon>->->->->

Oyunun ergoterapi literatiirtinde koklii bir gegmisi bulunmakla birlikte, pek
¢ok boyutu sebebiyle halen iizerinde durulmasi gereken bir kavram olarak
goriilmektedir (33).

Ergoterapistler, aktivitenin komponentlerine ayrilarak tedaviye uyarlanmasini
iceren yaklasimlar konusunda basarili bir pratige sahiptir. Hedef beceriye ulagmak i¢in
dolayl1 bir bakis a¢is1 sunan bu komponent odakli yaklasimlarin tercih edilme sebebi,
klinik uygulamada fonksiyonel aktivitelere dogrudan miidahale etmenin birtakim
kisitlamalar icermesidir. Bununla birlikte hedefe yonelik aktiviteleri bilesenlerine
ayirmadan, bir biitiin olarak tasarlama konusunda yetersizlik yasandigi bilinmektedir
(37, 83). Ciinkii yukaridan asagiya yaklasimlari, oyun temelli uygulamalara kanalize
etmek ve gilinliik yasam aktivitelerini rehabilitasyon seanslarinda oyuna doniistiirmek
terapistler i¢in zorlu bir istir (36). Ancak, bu tiir bir uygulamanin, motor 6grenme
stratejileri ile desteklendigi ve aktiviteyi giinliik yasama adapte etmeyi kolaylastirdigi
bilgisi, literatiir tarafindan desteklenmektedir (37).

Rehabilitasyondaki mevcut egilim, aktiviteleri temel alan ve motor 6grenme

teorilerinden beslenen yukaridan asagiya yaklasimlara yogunlasmaktadir (16, 28).
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Buna gore; miidahale sirasinda, 6zel hedefe yonelik egitim kullanilmali, ¢ocukta
gelisimin saglanabilmesi i¢in gocugun merakini ve motivasyonunu destekleyen oyun
aktiviteleri tedaviye dahil edilmelidir (62). Terapatik yaklasimlar, aile isbirligini (91),
hedefe yonelik stratejileri (20, 92), sosyal unsurlari ve motivasyonel oyun
etkinliklerini (93) igerdiginde, ¢ocuklarin motor performansinda olumlu gelismeler
ortaya ¢ikmaktadir (33).

SP gibi motor problemlerin temel klinik tabloyu olusturdugu durumlarda,
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in oyuna katilimi artirmaya yonelik yaklagimlar,
uluslararasi platformda miidahale planlarinin dnceliginde yer almaktadir (76). Ancak
diinya literatiiri, rehabilitasyon pratiginde oyunun miidahale ve degerlendirme
alanlarinda oldukga kisitli bir kullanima sahip oldugunu gostermektedir (30, 58, 94,
95). Ogzellikle motor bozuklugu olan c¢ocuklarda, oyun deneyimini igeren
yaklasimlarin geri planda kaldigi ifade edilmektedir (30, 96). Bu baglamda terapistler
farkli oyun yaklagimlarini tedaviye dahil etmenin yollar1 hakkinda daha fazla aragtirma
yapmaya tesvik edilmistir (24).

Bu calisma, oyunun karakteristik 6zelliklerini dikkate alarak, giinliik yasam
aktivitelerinin, dogrudan oyunlastirma yolu ile sunuldugu bir miidahale plam
tizerinden olusturulmustur. Yaptifimiz incelemede, SP’li ¢ocuklarda yukaridan
asagiya yaklasimlarla desteklenen hedefe yonelik OTM nin, fonksiyonel performans
tizerindeki etkinligini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma ile
yukaridan asagiya yaklagimlar ile motor 6grenme stratejilerinin, oyun temelli bir
miidahalede entegrasyonunun saglandig1 yeni bir model ortaya konulmustur.

Bu c¢alismanin amaci, SP’li ¢ocuklarda hedefe yonelik OTM’nin aktivite
performans katilimi ve aktivite memnuniyeti, ayn1 zamanda fonksiyonel performans
tizerindeki etkisini incelemektir. Ayrica ¢caligma kapsaminda hedefe yonelik OTM’den

duyulan memnuniyet diizeyi sorgulanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, diparetik SP’li ¢ocuklarda hedefe yonelik OTM’nin etkinligini
belirlemek amaciyla Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerden kurul raporu ile SP tanisi
almig, Ekim 2018- Aralik 2019 tarihlerinde, 2 ayr1 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde tedavi goren gocuklar ile ger¢eklestirilmis olup, ¢ocuklarin tedavileri ayni
merkezlerde tamamlanmistir.

Calisma, Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan 2018/18-06 karar numarasi ile (EK 1) 27.06.2018 tarihli etik
kurul toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur. Calismanin
orijinalligi bilgisayar yazilimi ile test edilmistir. Orijinallik raporu EK 2’de ve dijital

makbuzu EK 3’te verilmistir.
3.1. Bireyler

Calismaya 4-12 yas araliginda, diparetik SP tanili 30 ¢ocuk dahil edilmistir.
Cocuklar miidahale ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. 15 kisiden
olusan gruplar, randomizasyon yontemi ile olugturulmustur.

Cocuklar ve aileleri caligma Oncesinde bilgilendirilmis ve katilimcilara
aydinlatilmis onam formu imzalatimistir (EK 4).

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Spastik diparetik SP tanis1 almig olmak,

e 4-12 yas araliginda yer almak,

e (alismaya katilmaya goniillii olmak,

e Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sisteminde (KMFSS) ; I-11-111
seviyesinde yer almak,

e El Becerileri Siniflandirma Sisteminde (EBSS) ; I-11 seviyesinde yer almak,

e Miidahale sirasinda iletisim kurabilmek i¢in yeterli dil becerisine sahip
olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Mental retardasyon tanisi almig olmak,

e Norogelisimsel tedavi haricinde ek tedavi aliyor olmak,
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e Son 6 ay igerisinde cerrahi bir girisim veya BONT-A uygulamasi yapilmis
olmasi,

e Miidahaleye katilimini etkileyecek derecede gérme ve/veya isitme probleminin
olmasidir.

Calismaya dahil edilen katilimeilarin diparetik SP tanili ¢ocuklardan segilme
sebebi, bu alt tipin; spastik tip olgularinda en yaygin goériilen grupta yer almasi ve tiim
SP vakalarinin % 50°sini (43, 49) olusturmasidir. Bireye 0zgii stratejilerle tedavi
programinin planlanmasinda, diparetik SP’nin yol actig1 fonksiyonel yetersizlikler goz

oniinde bulundurulmustur.
3.2. Yontem

Calismada diparetik SP tanili 41 birey goniilli olarak yer almistir. Gii¢ analizi
yapilmasi amaci ile verilen ortalama degerler (90) i¢in % 80 gii¢ % 5 yanilma payi ile
her bir grup i¢in 6rneklem sayist 15 kisi olacak sekilde planlanmistir. KMFSS I-11-111
veya EBSS I-II seviyesinde bulunmayan, mental retardasyon tanist olan toplamda 7
kisi dahil edilme kriterleri disinda kaldig1 i¢in ¢alismada yer almamistir. Calisma 34
goniilli birey ile siirdiirilmiistiir. Bireyler rastgele ve basit randomizasyon yontemi ile
miidahale ve kontrol gruplarina atanmigtir. Randomizasyon tablosunun
olusturulmasinda ‘Research Randomizer’ ¢evrimi¢i randomizasyon uygulamasi
kullanilmigtir. Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler; rastgele, esit olasilikla ve
esit sayida olacak sekilde miidahale grubu (n=17) ve kontrol grubuna (n=17)
ayrilmigtir. Miidahale grubuna, hedefe yonelik OTM uygulanmistir. Goniilli
bireylerden hedefe yonelik OTM grubunda 2, kontrol grubunda 2 katilimci gesitli
nedenlerden dolay1 ¢alismadan ayrilmistir. Calisma, hedefe yonelik OTM grubu 15 ve
kontrol grubu 15 goniillii olmak iizere toplamda 30 bireyle tamamlanmustir ( Sekil 3.1
Akis Semast).

Calismaya dahil edilmeden oOnce tiim katilimcilar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmistir. Katilimcilara miidahale ve kontrol grubuna uygun olarak
hazirlanmig, ¢alisma hakkinda detayli bilgi igeren, aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Calismaya katilan olgular, aileleri ile birlikte goriismeye alinmustir.
Degerlendirmeler, anket uygulama yontemi ile sessiz bir ortam saglanarak yapilmustir.

Cocuklarin motor fonksiyon seviyeleri KMFSS, el kullanim diizeyleri EBSS ile
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belirlenmistir. Dahil edilme kritelerini karsilayan ¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri
kaydedilmistir. Aktivite performans problemlerinin tespit edilmesi i¢in ailelere
Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii (KAPO), fonksiyonel performanslarinim
degerlendirilmesi i¢in Pediatrik Oziirliillik Degerlendirme Envanteri (PODE)
uygulanmistir.

Ik degerlendirme sonrasinda miidahale icin belirlenen gruba, her bir seans
yaklasik 45 dk olmak tizere 10 hafta siiresince haftada 2 seans hedefe yonelik OTM
uygulanmistir. Her iki grup da pediatri alaninda calisan fizyoterapistler tarafindan
standardize norogelisimsel tedavi uygulamalarina (germe, kuvvetlendirme, denge-
koordinasyon ¢alismalari)) devam etmistir. 15 kisilik kontrol grubu rutin
norogelisimsel tedavilerin disinda baska bir tedavi almamistir.

20 seans sonunda her iki grup tekrar degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
miidahale grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine, yer aldiklari hedefe yonelik
OTM’den duyduklart memnuniyeti belirtmek i¢in Gorsel Analog Skala (GAS)
uygulanmistir.

Kontrol grubunda yer alan bireylere, ¢alisma tamamlandiktan sonra hedefe
yonelik OTM’nin fonksiyonel performans iizerinde etkin bulunmasi durumunda,

tedaviyi talep etme haklarinin oldugu bildirilmistir.
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin - sosyodemografik  6zelliklerini  kaydetmek ig¢in bir form
olusturulmustur. Formun igeriginde katilimeiya ait, yas (y1l), cinsiyet, egitim yili, boy
(m), kilo (kg), viicut kiitle indeksi (kg/m?), dominant el, dogum sekli, anne baba
arasindaki kan uyusmazlig1 ve akrabalik, bebekte dogum sonrasi aglama, morarma,
sarilik, kiivezde kalma durumlarimin varligi, tan1 konma zamani (ay), ila¢ kullanima,

epilepsi varligi kaydedilmistir. Form EK 5’te sunulmustur.
3.2.2. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi

SP’li ¢ocuklarin ve genglerin kendi kendine baslattiklar1 hareketlere dayanarak
kaba motor becerilerini derecelendiren bir smiflandirma sistemidir (97). Seviyeler
arasindaki farkliliklar; fonksiyonel beceriler ve yardimer teknolojiye duyulan

gereksinim gibi durumlar tizerinden tanimlanir. Hangi seviyenin mevcut yetenekleri
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en iyi temsil ettigini anlayabilmek i¢in, cocugun giinliik yasam ortamlarindaki olagan
performansi dikkate alinir. Baslangi¢ seviyesinde az bir etkilenim vardir ve ¢ocuk
yasina uygun aktivitelerin ¢oguna katilabilir. Seviye ilerledikce etkilenim siddeti artar
ve Katilim problemleri daha da ciddilesir. 2007 yilinda genisletililen ve ICF’in
bilesenlerine vurgu yapilan versiyonu sonrasinda, yas gruplarina gore toplamda 5
formu olusturulmustur. Bunlar 2 yas alt1, 2-4 yas, 4-6 yas, 6-12 yas, 12-18 yastir (98).

Kolay wuygulanmasi, kisa siirede tamamlanmasi ve 0Ozel bir egitim
gerektirmemesi klinik yaygmhigini artirmistir. Ayrica prognozu tanimlamak, tedavi
stirecine yon vermek, fonksiyonel hedefler belirlemek, diger profesyonellerle ortak bir
dil kullanimin1 saglamak gibi avantajlari sebebiyle de siklikla tercih edilmektedir (97,
98).

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, genisletilmis ve diizenlenmis
versiyonu ile El ve ark. tarafindan literatiire kazandirilmistir (98). Form EK 6°da

verilmigtir.
3.2.3. El Becerileri Simiflama Sistemi

SP’li g¢ocuklarin giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda nesneleri kavrarken el
kullanim diizeylerini degerlendiren bir siniflandirma yontemidir (99). Cevresel ve
kisisel faktorlerin performans iizerindeki etkisi, bu siniflandirmaya yansimaktadir.
Seviyeler arasindaki farkliliklar c¢ocuklarin nesneleri kendi baslarina kullanim
becerilerine, fonksiyonel aktivitelerdeki bagimsizliklarina ve adaptif diizenlemeye
duyulan ihtiyaca dayanir (100). EBSS, 4-18 yas araligindaki ¢ocuklara uygun olarak
tasarlanmistir (101).

Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Akpmar ve ark. tarafindan

yapilmistir (101). Form EK 7°de sunuldu.



Goniillii Katihimci
(n=41)

Calismaya dahil edilmeyenler
(n=7)
e KMFSS Seviye 4 olan (n=3)

s EBSS Sevivesi 4 olan (n=1)
e Mental Retardasyon tamsi olan

(1=3)
Randomizasyon
(n=34)
Hedefe Yénelik OTM grubu Kontrol grubu
®=17) (n=17)
Hastahk sebebi ile ¢alismadan
ayrilma Kendi istegi ile
m=1) ¢alismadan cekilme
Devam sorunu sebebi ile (n=2)
calismadan ayrilma
(n=1)
Norogelisimsel tedavi
4 Norogelisimsel tedavi
Hedefe Yonelik OTM (0=15)
(n=15)

I

Hedefe Yénelik OTM grubu son
degerlendirme

(n=15)

Kontrol grubu
son degerlendirme

(n=15)

Sekil 3.1. Akis semasi

24
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3.2.4. Kanada Aktivite Performans Olciimii

KAPO bireyin belirli siire zarfinda aktivite performansi ve memnuniyeti ile
ilgili kisisel algisindaki degisimi yansitan standardize bir 6l¢im aracidir (102, 103).
Bireyin aktivite performans problemlerini belirleyerek bu alanlara 6ncelik vermek ve
kisi merkezli uygulamay1 gelistirmek tizere tasarlanmistir (102). Bu degerlendirme
Olceginde yar1 yapilandirilmis bir goriisme yontemi ile kendine bakim, iiretkenlik,
oyun-serbest zaman alanlarinda kisinin karsilagtigi aktivite performans problemleri
kaydedilir (104). Bu alanlar igerisinde kisinin 6ncelik verdigi 5 problemi segmesi ve
her bir problem alanin1 1 ile 10 puan arasinda derecelendirmesi istenir. Bu
derecelendirmede yiiksek puan daha fazla performans ve memnuniyeti ifade eder.
Toplam performans ve memnuniyet puani, segilen aktivite sayisina boliinerek
hesaplama yapilir. Belirlenen siire sonrasinda, genel olarak 3 ila 6 ay, degerlendirme
yinelenir, bireyin performans ve memnuniyet degerlerindeki degisim olgiiliir (103,
105). 2 puan veya daha yiiksek bir degisim olmasi durumunda klinik olarak anlamli
sonuglardan bahsedilebilir (106).

KAPO, bireylerin kendi performans problemleri hakkinda bilgi sahibi olmalar,
kisisellestirilmis  hedeflerle ~ Kklinik  karar vermeyi kolaylastirmalari, 06z
degerlendirmelerini yaparak fonksiyonel iyilesmeyi takip etmeleri gibi pek ¢ok
konuda etkili bir yontem sunar (102).

Bu degerlendirmenin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi Torpil ve ark.

tarafindan yapilmistir (107). Form EK 8’de verilmistir.
3.2.5. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri

SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel performansini degerlendirmede kullanilan klinik
bir 6l¢iim aracidir. Envanter; fonksiyonel beceriler, bakimveren yardimi ve
modifikasyonlar olmak iizere {i¢ ana alandan olugsmakta ve pediatri alanindaki saglik
profesyonelleri igin kapsamli bir degerlendirme sunmaktadir (108). Her ne kadar 6 ay-
7,5 yas araligindaki ¢ocuklar icin standardize edilmis olsa da fonksiyonel yetersizligi
olan kronolojik yas1 daha biiyiik ¢ocuklar i¢in de kullanimi uygun goriilmiistiir (109).

Fonksiyonel beceriler alani ICF’in aktivite ve katilim siniflamasini kapsayacak
sekilde 197 madde icermekte, bu maddelerin 73’1 kendine bakim, 59’u mobilite ve

65’i sosyal fonksiyon alt basliklarindan olusmaktadir. Degerlendirme bakim veren
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esliginde ve ¢ocugun yapabildigi aktivitelere 1, yapamadigi aktivitelere 0 puan
verilerek yapilir. Cocugun fonksiyonel bagimsizlik seviyesindeki artis ile toplam
puanin da arttig1 gorilir (109, 110). Bakim veren yardimi alani, giinliilk yasamdaki
fonksiyonel becerilerin tamamlanmasinda bakici destegini belirlemeyi amaglar ve
likert tarzinda bir derecelendirme ile bakim verenin destek miktari hesaplanir
(5:bagimsiz, 4:gézlem, 3:minimum yardim, 2:orta derece yardim, 1l:maksimum
yardim, O:tam bagimli). Modifikasyonlar alan1 ise gocugun fonksiyonel gorevlerde
bagimsizligini saglamak i¢in kullandig1 ekipman destegini degerlendirir. Her boliimiin
sonunda toplam puan hesaplanir (109, 111). Modifikasyonlar boliimii bu ¢aligmada
kullanilmamustir.

Arastirmalar PODE’nin pediatrik rehabilitasyonda uygulanabilirligi, gegerlik
ve giivenilirligi bilgisini desteklemektedir (111, 112). Ayrica, dzellikle SP’li gocuklar
icin fonksiyonel diizeyi tanimlamada, terapiste rehberlik edebilecek, klinik
degisimlere duyarl bir 6l¢iim araci oldugu bildirilmektedir (109).

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Erkin ve ark. tarafindan yapilmistir

(113). Form EK 9’da verilmistir.
3.2.6. Gorsel Analog Skala

GAS, 20. yiizyilin baslarindan beri siibjektif degerlerin 6l¢iimiinde yaygin
olarak kullanilan bir degerlendirme aracidir (114). Belirgin sadeligi, spesifik bir
duruma 6zgii olmay1p her disipline uyarlanabilen yapisi1 ve uygulama kolaylig: gibi
ozellikleri sebebiyle klinikte siklikla tercih edilmektedir. Nitel verilerin istatistiksel
temsiline olanak taniyarak agri, memnuniyet, ruh hali, iyilesme diizeyi gibi ¢ok cesitli
stibjektif durumlarda klinik degerlendirme imkan1 sunmaktadir (114, 115).

Kisi degerlendirme yapmasi beklenen konuda, o anki tatmin diizeyine karsilik
gelen konumu dikey ya da yatay olarak cizilen bir diizlem iizerinde isaretler. Yaygin
kullanilan formu 100 mm’lik yatay versiyonudur (114).

Olgiimiin kiiltiiriimiize uyarlama ¢alismas1 Aydin ve ark. tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (116). Form Ek 10°da verilmistir.

Bu ¢alismada GAS kullanilarak, ¢ocuklarin ebeveynlerinin verilen tedaviden

memnuniyet diizeyleri sorgulanmustir. Skalada puan araligi 1 ile 10 arasinda
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degismektedir. Aileler tarafindan, tedaviden hi¢ memnun degilim (0) ve tedaviden son

derece memnunum (10) olmak iizere GAS iizerinde puanlama yapilmustir.
3.3. Hedefe Yonelik Oyun Temelli Miidahalenin Kurgulanmasi

OTM, fonksiyonel aktivitelere katilimi1 gerceklestirmek i¢in oyunun terapatik
amaglt kullanimimi ifade eder. OTM’nin hedefe yonelik tedavilerle sentezlenerek
sunuldugu bu ¢alismada, oyun aktiviteleri planlanirken yukaridan asagiya yaklasimlar
ve motor Ogrenme prensiplerinden koken alinmistir. Caligmada, hedeflenen
aktivitelerin komponentlerine odaklanan dolayli oyun yaklagimlarinin yerine;
fonksiyonel aktivitenin dogrudan oyunlastirilmasina dayali ve bu yolla aktivitenin
giinliik yasama uyarlanmasini kolaylagtiran bir oyun yaklasimi benimsenmistir.
Fonksiyonel hedeflere yonelik dogrudan yaklagimlarin kullanimi ile ¢ocugun aktivite
performasinin iyilestirilmesi amaglanmistir. Boylelikle hem hedeflerin tedaviyi
anlamli kilmasi, hem de ¢ocugun seansa yiliksek motivasyon ile katilim gostermesi

saglanmistir. Hedefe yonelik OTM nin dizayni asagida 6zetlenmistir (Sekil 3.2).

Hedefe Yonelik Oyun Temelli Miidahale

Programi

Bl 1. Adim: iLK DEGERLENDIRME
B 2. Adim: HEDEF BELIRLEME

3. Adim: HEDEFE YONELIK OYUN TEMELLi MUDAHALENIN TASARIMI

*a) Oyunun Ana Unsurlarini Géz Onlinde Tutmak
b} Motor Ofrenme Prensiplerini Dahil Etmek
oc} Hedeflenen Aktiviteleri Oyun Yolu ile Cocuga Sunmak

4. Adim: MUDAHALENIN UYGULANMASI

Bl 5. Adim:SON DEGERLENDIRME

Sekil 3.2. Hedefe yonelik oyun temelli miidahale programinin dizayni
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1. Adim: ilk Degerlendirme

Belirlenen degerlendirmeler miidahale 6ncesinde ¢ocuk ve ailenin katilimi ile

uygulanmistir.
2. Adim: Hedef Belirleme

Hedefler, cocuk ve aile ile isbirligi i¢cinde, KAPO kullanilarak belirlenmistir.
Boylelikle tedavi hedeflerinin ¢ocuk ve aile tarafindan igsellestirilmesi saglanmistir.
Hedefler; kisinin yapmakta zorluk yasadigi veya daha iyi katilim gostermek istedigi
performans problemlerini kapsamaktadir. Her ¢ocuk igin, problem yasanan aktiviteler

icerisinden dncelik verilen 5 hedef secilmistir.
3. Adim: Hedefe Yonelik Oyun Temelli Miidahalenin Tasarimi
Tedavi plani olusturulurken dikkate alinan temel noktalar asagida agiklanmustir;
a) Oyunun Ana Unsurlarim1 G6z Oniinde Tutmak

Oyunun 3 anahtar unsuru vardir. Bunlar; i¢sel motivasyon, internal kontrol ve
gergekligin askiya alinmasidir. Her bir unsur oyun temelli miidahale igin kritik 6neme
sahipir.

I¢sel motivasyon: Cocugun aktivite siirecine dahil oldugu ve bir iiriin elde
etmekten ziyade katilima odaklandig1 durumda igsel olarak motive oldugu kabul edilir.
Bdoylece oyun, cocugu cezbedici 6zellikler igerir ve cocuk aktif olarak siirecte yer alir.

Internal kontrol: Cocugun eylemlerini yonetebilmesi ve sorumluluk
alabilmesi ile iligkilidir. Bu eylemler neticesinde yetkinlik duygusu ve memnuniyet
ortaya ¢ikar, performansin tekrarlanma olasiligr artar.

Gergekligin askiya alinmast. Cocuk i¢in, nesnel durumlarin kisitlamalarindan
bagimsiz olarak se¢im yapabilme Ozgiirliigiinii ifade eder. Kurallarin esnetilebilmesi
ve oyuna uyarlanabilmesi, rollere/ nesnelere gergegin diginda anlamlar yiiklenmesi ile
ortaya cikabilir.

Calismada hedefe yonelik aktiviteler, oyunun bir veya daha fazla anahtar
noktasini barindiracak sekilde oyuna uyarlanmis ve ¢ocugun dogustan gelen oynama

istegi kullanilmigtir. Bu yaklagimda en énemli nokta oyunun kendi i¢indeki degerini
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ve cocuk acisindan ifade ettigi anlami goz ardi etmemektir. Terapist, hedeflere
odaklanip oyunu arka plana attifinda aktivite eglenceli olma 6zelligini yitirebilir ve
katilim olumsuz etkilenebilir. Bu baglamda seanslar boyunca ¢ocuga oyun igin se¢im
hakki verilmis, dogal bir akis icerisinde oyunun ilerlemesi saglanmis, ¢ocugun

ilgilerini géz oniine alinarak motivasyonu ve aktif katilimi desteklenmistir.
b) Motor Ogrenme Prensiplerini Dahil Etmek

Basarili bir motor 6grenme siirecinde, performansi olusturan 3 ana unsur ile
ilgili bilgi toplanmasi ve bu unsurlarin motor 6grenme prensipleri ile uyumlandiriimasi
kilit noktay1 olusturur.

Bu unsurlar kisi, cevre ve aktivitedir (68).

Kisi: Hedefe yonelik OTM’nin birey merkezli hale getirilmesi ve motor
O0grenme siirecinin desteklenmesi amaciyla kisisel faktorlerin dikkate alinmasi
miidahalede ilk adimi1 olusturur.

Aktivite: Aktivitenin gerekliliklerini anlayabilmek, motor 6grenme siirecinde
onemli bir noktadir. Hedefe yonelik OTM’de, fonksiyonel aktivitelerin beyin
plastisitesini destekleyecek sekilde oyuna uyarlanmasi; aktivitenin ozelliklerinin
anlasilmasi ve dinamik yapisinin goz oniinde bulundurulmasi ile miimkiin olur.

Cevre: Hedef aktivitenin gergeklestirilmesinde bir diger énemli unsurdur.
Miidahalede engel ya da kaynak olma potansiyelini tagir. Cevrenin motor 6grenme
prensiplerini destekleyecek sekilde tedaviye dahil edilmesi, becerilerin kazanimi ve

genellenmesi asamasinda 6nem arz eder.
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KISI AKTIVITE CEVRE
Yas e Uygulamanin  dinamik  yapisin Farkli
Motivasyon kullanmak; aktivitenin adaptasyonu ortamlarda
Dikkat ve derecelendirilmesi, parga ve biitiin yapilan
Hafiza uygulama, tekrar, arka arkaya blok ya uygulamalarla
Yetenek da rastgele uygulamalarda bulunma, aktivitenin
Deneyimler mental pratik transferi
Bilgi isleme o )
siireci Farkl1 geri bildirim tiirleri saglamak;
performans oncesinde sozel Diger
talimatlar verme, performans insanlarin
icerisinde geribildirim, performans varligt ya da
sonucunda geri bildirim, model olma, yoklugu

gosterim

(Schmidt ve Wrisberg (65)’ten uyarlanmigtir.)

Miidahale ornegi: ‘Kasikla doskmeden yemek yeme’ hedefi olan bir gocuk i¢in

bu aktivite, oyun temelli bir yapiya donistiriilirken motor 6grenme prensiplerinden

asagidaki sekilde yararlanilmigtir (Sekil 3.1);

Cocugun ilgileri dikkate alinarak secilen oyun metaryalleri (kinetik kum, oyun
hamuru, renkli boncuk, kopiikli su), yemek yeme aktivitesinin tekrarli
uygulamasti igin kullanilmistir (tekrar).

Farkl doku, kalinlikta kasiklar

derecelendirilmesi saglanmistir (derecelendirme).

agirhik, kullanilarak  aktivitenin
Aktiviteler sirasinda motive edici sozel geri bildirimler verilmistir (geribildirim
verme).

Kasikla yemek yemeye ek olarak yapilan su igme, ekmek kesme, ekmege yag
stirme gibi aktiviteler, rastgele uygulamalarla gocuga sunulmus ve giinliik
yasam deneyimlerine benzer firsatlarin olusturulmasi ile motor O6grenme
desteklenmistir (uygulama/pratik).

Yemek yeme aktivitesinin grup seanslari ile baska insanlarin varliginda

uygulanmasi, becerilerin gergek yasam ortamina transferini kolaylagtirmistir

(transfer).
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e (ocugun aktiviteyi gozlemleyebilmesi ve daha kolay 6grenebilmesi i¢in model
olma uygulamasi, akran etkilesimli taklit oyunlar1 araciligiyla saglamistir

(model olmave gosterimler).

=

Sekil 3.3. Yemek yeme aktivitesinin oyun igerisinde derecelendirilmesi

c) Hedeflenen Aktiviteleri Oyun Yolu ile Cocuga Sunmak

Cocuk i¢in neyin motive edici ve zevkli oldugunu bilmek hedef aktivitelere
giden siirecte 6nem arz eder. Bu ¢alismada hedefe yonelik OTM seanslar1 boyunca
fonksiyonel aktivite ile ¢gocuga ¢ekici gelen bir oyun arasinda baglanti kurulmus ve
boylece hedefe ulagsma ihtimali gli¢lendirilmistir.

Miidahale érnegi: Giyinme aktivitesine katilimda sorun yasayan bir ¢ocuk
i¢in, ¢ocugun sevdigi tlinel, salincak ve merdiven gibi ¢esitli oyuncaklar parkur oyunu
ile hedef aktiviteye katilimi1 kolaylastirmak icin kullanilmistir. Once bir parga kiyafet
merdivenin en ist basamagna yerlestirilmistir. Cocuk parkura tiinelden gegerek
baslamistir. Sonrasinda merdiven tirmanmaya ge¢mis ve en list basamaktaki kiyafetini
alip giymistir. Parkurun ilerleyen asamalarinda diger kiyafetler salincak, denge bari
gibi oyuncaklara yerlestirilmis ve her asamada ¢ocugun bir parca kiyafeti giymesi
saglanmistir. Oyun temelli bu yaklasim sonucunda ¢ocugun giyinme aktivitesine

yiiksek motivasyon ile katilimi desteklenmistir (Sekil 3.4).
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4. Adim: Miidahalenin Uygulanmasi

Ilk degerlendirme sonrasinda; ¢ocugun giinliik yasama aktif katiliminda
ebeveynin rolii, motor 6grenme prensiplerine gore oyun stratejileri ve ev uygulamalari
gibi konularda aile bilgilendirmesi yapilmistir. Birey merkezli miidahale yaklagimi

yukaridaki orneklerde goriildiigii gibi uygulanmistir. Seanslar boyunca ebeveynin

gozlem ve katilimi desteklenmistir.

Sekil 3.4. Parkur oyunu igerisinde giyinme aktivitesinin ¢aligilmasi
5.Adim: Son Degerlendirme

Miidahale siireci sonunda, degerlendirmeler tekrar uygulanmistir.

Sekil 3.5. Sa¢ baglama aktivitesinin oyun i¢inde parga uygulama stratejisi ile
calisilmasi
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde ‘SPSS 17 for Windows’ istatistik programi
kullanilmistir. Calismaya dahil edilen SP tanili ¢gocuklarin sosyodemografik bilgileri
gibi tanimlayic1 verilerde uygunluguna gore frekans ve/veya Ortalama + Standart
Sapma (X * SS) degerleri bulunarak verilmistir. KAPO ve PODE’nin ilk
degerlendirme ve son degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar i¢in ‘Wilcoxon
Eslestirilmis Test” kullanilmustir. Iki grup arasindaki fark ise ‘Mann Whitney U’ testi
kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Klinik anlamlilik, Cohen d etki biiyiikliigii indeksi kullanilarak hesaplanmis ve
Cohen tarafindan o6nerilen smir degerleri (0,2 kiiciik; 0,5 orta; 0,8 biiyiik) dikkate
almmustir (117).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismamiz, hedefe yonelik OTM ve kontrol grubu icin toplamda 30 SP’li
cocukla tamamlanmistir. Katilimcilarin tiimii rutin norogelisimsel tedaviye devam
etmektedir. Hedefe yonelik OTM grubunda 5 kiz, 10 erkek; kontrol grubunda ise 7
kiz, 8 erkek ¢ocuk yer almistir.

Calismada yer alan katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Tablo 4.1.’de
verilmistir. Hedefe yonelik OTM ve kontrol grubundaki bireyler yas, egitim yil1, boy
(m), kilo (kg), VKI (kg/ m?) bakimindan homojen olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik bulgulari.

OTM grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
XSS XSS z p
Yas (yil) 7,46+2,23 7,26%2,08 -1,952 0,817
Egitim (yil) 1,40+1,59 0,93+1,09 -2,501 0,537
Boy (m) 1,19+0,18 1,12+0,14 -1,349 0,228
ﬂ?&‘g) . 25,00+8,82 20,0045,63 11,418 0,156
g/m?)
17,17+2,56 15,72+3,66 -1,743 0,081

VKIi: Viicut Kiitle indeksi

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test
(z- tablo degeri) istatistikleri kullanilmusgtir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireyler tam1 konma zamami (ay) agisindan
degerlendirilmistir. Hedefe yonelik OTM (16+12,81) ve kontrol grubundaki
(8,06+7,81) bireylerin tan1 konma zaman1 bakimindan homojen dagilim gosterdikleri
(p=0,061) saptanmustir.

Annelerinin gebelik ve bebegin dogum sonrasi bulgulari Tablo 4.2.°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Annenin gebelik ve bebegin dogum sonrasi bulgulari.

O0TM Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
n (%) n (%)
Dogum sekli
Normal 3(20) 4(26,7)
Sezaryan 12 (80) 11 (73,3)
Anne-baba arasindaki
akrabalik
Var 10 (66,7) 7 (46,7)
5 (33,3) 8(53,3)
Yok
Bebekte dogum
sonrasi aglama
Var 9 (60) 8(53,3)
6 (40 7 (46,7
ool (40) (46,7)
Sarilik
Var 1(6,7) 2(13,8)
Yok 14(93,3) 13 (86,7)
Kiivezde kalma
Var 10 (66,7) 10 (66,7)
Yok 5(33,3) 5(33,3)

Calismaya katilan bireylerin klinik bilgilerine iligskin olarak dominant taraf,

devamli kullandig: ilaglar, epilepsi tanis1 dagilimlar1 Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin klinik bilgileri.

0TM Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
n (%) n (%)
Dominant taraf
Sag 11 (73,3) 14 (93,3)
Sol 4(26,7) 1(6,7)
Devaml kullandigi ilag
Var 3 (20) 3(20
Yok 12 (80) 12 (80)
Epilepsi tanisi
Var 2(13,3) 2(13,3)
13 (86,7) 13 (86,7)

Yok
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Calismaya katilan bireylerde, tedavi siireci i¢in belirlelenen hedeflerin aktivite

alanlarina yonelik dagilimlar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Hedeflerin aktivite alanlarina yonelik dagilimlart.

OTM Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15)
KAPO Hedef Sayisi Hedef Sayisi
(%) (%)
Kendine bakim
Kisisel bakim 47 (62,6) 55 (73,3)
Fonksiyonel mobilite 12 (16) 8(10,6)
Toplumsal basari 1(1,3) 5 (6,6)
Uretkenlik
Oyun/okul 9(12) 5 (6,6)
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon 1(1,3) -
Aktif rekreasyon - 2(2,6)
Sosyallesme 5(6,6) -

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olciimii

Calismaya katilan bireylerde, KAPO ile belirlenen

4.5.°te yer alan sekilde dagilim gostermistir.

hedef aktiviteler Tablo



Tablo 4.5. Kanada Aktivite Performans Olciimii ile belirlenen hedef aktiviteler.
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OTM Grubu

Kontrol Grubu

KAPO

Hedef Sayisi

Hedef Sayisi

Kendine bakim
Ev disinda yiiriime
Alt/ust gévde giyinme
Yemek yeme
Catak-kasik-bigak kullanma
El yikama
Digme/ fermuar
Bagcik baglama
Tuvalet
Banyo
Corap giyme
Sac tarama/baglama
Dis fircalama
Bardaktan su icme

Yemekte sofrada/masada oturma

Merdiven inip ¢itkma
Tepsi tasima
Konusmanin diizelmesi
Servise binme

Zamani bilme

=
N

WKR FRPNNRFRDMROOUDSOLO

=
U N

=R WN U000 WdN

NN -

=

Uretkenlik
Oyun
Yazi yazma
Makas kulanma
Okulda anneden ayrilmama

Ny PO

Serbest zaman
Boyama
Voleybol
Dans etme
Sosyallesme/iletisim

o

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olctimii

Belirlenen aktivite performans problemlerine yonelik bazi miidahale 6rnekleri

sayfa 30 ve 31’de sunulmustur.
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4.2. Bireylerin Aktivite Performans ve Memnuniyet Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerindeki aktivite
performans ve memnuniyet puanlarmin grup i¢i karsilastirilast Tablo 4.6.’da
sunulmustur. Hedefe yonelik OTM grubundaki bireylerin aktivite performans
(p=0,001) ve memnuniyet diizeylerinde (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise aktivite performans puaninda rakamsal
artis olmakla birlikte klinik agidan anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p=0,007).
Aktivite performansinda, hedefe yonelik OTM grubunda 2,46 puan artis mevcut iken,
kontrol grubunda artis 0,4 puan olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun aktivite
memnuniyetinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,012).

Hedefe yonelik OTM ve kontrol gruplarindaki bireylerin aktivite performans
ve memnuniyet puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerinin gruplar arasi
karsilagtirmalart Tablo 4.7.°de yer almaktadir. Hedefe yonelik OTM ve kontrol
gruplarinin ilk degerlendirmelerindeki aktivite performans (p=0,270) ve memnuniyet
(p=0,533) sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken son
degerlendirmelerinde farklilik goriilmistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
kontrol grubuna kiyasla OTM grubunun aktivite performans (p=0,001) ve memnuniyet

(p=0,001) diizeylerinde iyilesme oldugu saptanmustir.
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4.3. Bireylerin Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanterine iliskin

Bulgular:

Calismaya katilan bireyler i¢in PODE’nin fonksiyonel beceriler ve bakim
veren yardimi alt béliimlerindeki ilk ve son degerlendirme puanlarinin grup igi
karsilastirmasi Tablo 4.8.’de sunulmustur. Hedefe yonelik OTM grubundaki bireylerin
fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardimi alt parametrelerininin tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir. Kontrol grubunda ise fonksiyonel
beceriler alt puanlarinin tiimiinde ve bakim veren yardimi toplam puaninda anlamli
artig gorilirken, bakim veren yardimi alt parametrelerinde istatistiksel farklilik
bulunmamistir. Hedefe yonelik OTM grubundaki katilimeilarin fonksiyonel beceriler
toplam puaninda 17,66 puan artis mevcutken, kontrol grubunda artis 1,67 olarak
hesaplanmustir.

Hedefe yonelik OTM ve kontrol gruplarinda, ilk ve son degerler igin
istatistiksel anlamlilik goriilen alt parametrelerde etki biiyiikliigli hesaplamasi
yapilmistir. Hedefe yonelik OTM grubunda fonksiyonel performansin alt
parametreleri igin etki bliyiikligii degerleri; kendine bakim d=0,62, mobilite d=0,62,
sosyal fonksiyon d=0,62 ve toplam puan d=0,62 olarak hesaplanmistir. Bakim veren
yardimi1 toplam puan i¢in etki buiylikliigii degeri d=0,62 olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise fonksiyonel performansin alt parametreleri i¢in etki biiytikliigii degerleri;
kendine bakim d=0,41, mobilite d=0,37, sosyal fonksiyon d=0,37 ve toplam puan
d=0,52 olarak hesaplanmistir. Bakim veren yardimi toplam puan i¢in etki biiyikligii
degeri d=0,37 olarak belirlenmistir. Klinik ¢alismalar i¢in etki biiyiikligii degerinin
>0,5 olmasi oOnerilmistir (118). Hedefe yonelik OTM grubunda, fonksiyonel
performans alt parametrelerinin timiinde ve bakim veren yardimi toplam puaninda
etki biytikliigii >0,5 olup, bu degerin klinik olarak onerilen degerden biiylik olmasi
sebebi ile hedefe yonelik OTM nin fonksiyonel performans ve bakim veren yardimi
tizerinde anlamli iyilesme sagladig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise fonksiyonel
performans alt parametrelerinin kendine bakim, mobilite, sosyal fonksiyon alanlarinda
etki biiyiikliigi degeri, Onerilen ortalama degerin altinda kalmistir. Yalnizca

fonksiyonel beceriler toplam puaninin, ortalama degerin iizerinde oldugu gériilmiistiir.
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Kontrol grubunun bakim veren yardimi toplam puanindaki etki degerinin de onerilen
klinik degerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hedefe yonelik OTM ve kontrol gruplarindaki bireylerin fonksiyonel beceriler
ve bakim veren yardimi alt puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi
karsilagtirmalart Tablo 4.9.°da verilmistir. Hedefe yonelik OTM ile kontrol
grubundaki bireylerin  fonksiyonel beceriler ve bakim veren yardimi alt
parametrelerinin ilk ve son degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.
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4.4. Oyun Temelli Miidahale Grubundaki Ebeveynlerin Miidahale

Sonras1t Memnuniyet Diizeyleri

Hedefe yonelik OTM grubundaki ebeveynlerin miidahale sonrast memnuniyet
diizeyleri GAS (0-10 cm) ile degerlendirilmis ve ortalamasi 9.33+1.04 olarak
hesaplanmistir. Hedefe yonelik OTM grubunda yer alan ailelerin miidahale sonu

memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu goriilmistiir.
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5. TARTISMA

Bu calisma diparetik SP’1li ¢ocuklarda hedefe yonelik OTM’nin, ¢ocuklarin
fonksiyonel performansi tizerindeki etkilerini incelemek, aktivite performans-tatmin
diizeylerindeki degisimi 6lgmek ve ailelerin bu miidahaleden duydugu memnuniyeti
belirlemek amaciyla yapilmistir. Kontrol grubu ile Kkarsilagtirildiginda, rutin
norogelisimsel tedaviye, hedefe yonelik OTM’nin eklenmesinin SP’li ¢ocuklarin
ozellikle, aktivite performansi ve memnuniyetini artirdig1 goriilmiistiir. Ailelerin de bu
miidahaleden duyduklari memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

SP’li bireylerin, temel klinik tabloyu olusturan hareket ve postiir problemlerine
ek olarak; biligsel, davranigsal ve sosyal alanlarda ¢ok ¢esitli kisithiliklar yasadigi
bilinmektedir. Bu kisitliliklar; yemek yeme, kisisel hijyen, mobilite gibi fonksiyonel
aktiviteleri 6nemli bir zorluk haline getirmektedir (119). Bunun yani sira SP’li
cocuklarin oyuna katilim agisindan da dezavantajli grupta yer aldigi bilinen bir
gercektir (32, 33, 120). Oysaki oyun; ¢ocugun sosyal, duygusal, fiziksel ve biligsel
olarak tiim gelisim alanlarmi destekleyen, cocugun diinyaya dair bilgi ve
tecriibelerinin temelini inga eden temel giinlilk yagam aktivitelerinden biridir (28).

SP’nin rehabilitasyonunda ana hedef, ¢cocuklarin giinliik yasam aktivitelerine
katilimin1 desteklemektir (62). Case-Smith ve ark. (33) tarafindan yapilan sistematik
bir derlemede; cocuk i¢in anlam ifade eden oyun aktivitelerini, aile ile esgiidiimlii
ilerlemeyi ve bireysel hedefleri barindiran yaklagimlarin, motor performansta 6nemli
degisimlere yol agtigi ifade edilmistir. Ayrica motor 6grenme Stratejilerinin bu
programlara dahil edilmesi ile hedeflere daha gii¢lii adimlarla ilerlenecegi
belirtilmistir.

SP’nin rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan tedaviler, motor hareketin
normallestirilmesine dayanan, bozukluk odakli asagidan yukariya yaklasimlar
icermektedir. Ancak performansin alt komponentlerine odaklanan bu geleneksel
yaklagimlarin, aktivite ve katilimi destekleme acisindan yetersiz kaldig1 goriilmiistiir
(17). Rehabilitasyon yaklagimlari igerisindeki giincel tedaviler, bireyin rol
performansini destekleyen yukaridan asagi stratejilere yogunlasmaktadir. Motor
o6grenme prensiplerinden koken alan bu stratejiler, viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki
bozukluga odaklanan teorilerin aksine, aktivite performansina 6ncelik vermektedir
(17, 28).
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Giincel yaklagimlardan biri olarak hedefe yonelik tedavilerin literatiirdeki
yerine bakildiginda, SP’nin rehabiltasyonu agisindan gii¢lii kanitlar barindirdigi
goriilmektedir (15, 21). Novak ve ark.’min (14) SP’ye yonelik kanita dayali
miidahaleleri inceledikleri sistematik derlemede, hedef odakli/fonksiyonel tedaviler,
stirdiiriilmesi Onerilen yaklagimlar arasinda yer almistir. SP’nin kompleks yapisinin
gerektirdigi gibi bireye 6zgii stratejiler sunan ve bozukluk yerine aktiviteye odaklanan
bu yaklagimlar, aktivite katilimi ve performansi iizerinde dikkate deger iyilesmeler
saglamaktadir (14, 16). Bununla birlikte Carlberg ve Lowing (22) tarafindan yapilan
sistematik derlemede, bu tedavilerin standartlagmis bir prosediirlerinin olmadigi ifade
edilmis ve tedavide en etkili bilesenlerin daha iyi anlagilmasi igin ileride yapilacak
calismalara ¢agr1 yapilmstir.

Aktivite odakli yaklasimlar ergoterapi bakis agisinin ana unsurunu
olusturmasina ragmen, oyun temelli tedaviler igerisinde bu yaklasimlarin kullanim
oraninin ¢ok az oldugu bilinmektedir (86, 88). Bu durumun sebepleri arasinda; oyun
temelli programlar lizerindeki zaman baskisi, sinirli oyun materyali se¢imi, literatiiriin
aktivitenin dinamikleri konusundaki yetersizligi ve klinik uygulamanin komponent
odakli yaklagimlara yatkinligi gibi engeller sayilmistir (88). Son dénemde yapilan
arastirmalar, farkli oyun yaklasimlarini iceren ve cocuk i¢in anlam tasiyan oyun
temelli miidahalelerin gelistirilmesine ve rehabilitasyon programina dahil edilmesine
duyulan ihtiyaci dile getirmistir (24, 30). Literatiiriin vurguladigi bu ihtiyaca ragmen,
ergoterapistlerin oyun oynamay1 nasil uyguladiklarin1 ve oyunun terapi pratigindeki
yerini betimleyen kapsamli arastirmalarin sayisi sinirhidir (86, 121).

Literatiir, SP’li ¢ocuklarin giinliik yasamdaki katilim kisithiliklarini ve aktivite
problemlerini tespit etme acisindan pek c¢ok inceleme igermektedir (122-125).
Beckung ve Hagberg tarafindan (126) 5-8 yas araligindaki SP’1i ¢ocuklarin aktivite ve
katilm  kisithliklarmmi  belirlemek  i¢in  yapilan ¢alismada, 176 c¢ocuk
degerlendirilmistir. Cocuklarin tamaminin mobilitede, % 71’inin okul egitimi ve %
57’sinin sosyal fonksiyon alaninda aktivite ve katilim sorunlar1 yasadig: bildirilmistir.
Chanveark. (122) 181 SP’li cocukta yaptiklari incelemede, mobilite ve kendine bakim
alanlarinda 6nemli sikintilar yasandigini, seyahat etme konusunun ise bakim verenler
tizerinde yogun stres olusturdugunu raporlamistir. Rigby ve ark.’min (124) SP’li

cocuklarin aktivite kisithliklarini degerlendirdigi c¢alismada, ebeveynler kendine
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bakimda % 58.3, oyun katiliminda % 34.5 ve sosyalizasyon alaninda % 7.2 oraninda
problem yasadiklarini bildirmistir. Majnemer ve ark. (123) yaptiklari ¢alismada SP’li
¢ocuklarin serbest zaman etkinlik tercihlerini ve katilimla iliskilerini tanimlamuistir.
Cocuklar tarafindan en c¢ok tercih edilen alanlar sirasiyla rekreasyonel aktiviteler
(oyun, sanatsal etkinlik, film izleme vb), bireysel fiziksel aktiviteler, sosyalizasyon
(arkadaslarla bulusma, telefon etme) olarak belirlenmistir. Livingston ve ark.’nin
(125) katilim alanlarinda sorun teskil eden konular inceledikleri kesitsel ¢alismada,
adolesan grubun kendi bildirdigi aktivite oncelikleri % 57 aktif serbest zaman, % 55
mobilite, % 48 egitim ve % 44 sosyallesme olarak belirlenmistir.

Tirkiye oOrnekleminde yiiriitiillen g¢alismalardan biri Sahin ve ark. (127)
tarafindan SP’li ¢ocuklarin ve bakim verenlerinin goéziinden, ¢ocuklarin aktivite
tercihlerinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Cocuklarin aktivite tercihlerinin,
% 56,6’s1 oyun/iiretkenlik, % 23,4°1 serbest zaman, % 20’si kendine bakim olarak
belirlenmistir. Bakimverenler agisindan g¢ocuklarin performans problemlerinin %
46,6’s1 kendine bakim, % 40’1 oyun/iiretkenlik, % 13,41 ise serbest zaman olarak
ifade edilmistir. Tiirker ve ark. (20) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada fonksiyonel
katilim agisindan ailelerin, % 37.2 lokomosyon ve transfer, % 29.5 sosyal yasam, %
17.9 fiziksel aktivite, % 15.4 kendine bakim alanlarindaki performansin iyilestirilmesi
i¢in bildirimde bulundugu goriilmiistiir. Calismamizda aktivite kisitliliklart ve bununla
iliskili hedefler, bakim veren ve ¢ocuk ile birlikte belirlenmis, bu hedeflerin yarisindan
fazlasi kendine bakim alaninda yer almakta iken digerleri sirasiyla mobilite,
oyun/okul, toplumsal basar1 ve rekreasyonel aktivitelerden olusmustur. Performans
alanlarinda sorun olarak belirtilen aktivitelerin ¢ogunlugunun kendine bakim ve
mobilite alanlarini icermesi literatiir ile benzer bulgularin elde edildigini gostermistir.
Bu da SP’li ¢ocuklarda goriilen sorunlarin yogun olarak, kendine bakim ve mobilite
fonksiyonlarini etkiledigini ortaya koymustur.

Calismamizda, hedefe yonelik OTM ve kontrol gruplarmin KAPO ile
belirlenen aktivite hedeflerine bakildiginda, her iki grupta da ilk 3 sirada kendine
bakim alanindaki aktivitelerin yer aldigi goriilmistiir. En ¢ok bildirilen ii¢ hedef siras1
ile OTM grubunda ev dis1 yiirlime, giyinme ve yemek yeme olarak belirlenirken,
kontrol grubunda; giyinme, bagcik baglama ve diigme ilikleme olarak kaydedilmistir.

OTM grubunda bu hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in bireye 6zgii olarak tasarlanan
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oyunlar yogunluklu olarak kendine bakim aktivitelerini icermesine ragmen ¢ocuklarin
tim fonksiyonel performans alanlarinda ilerlemeler kaydedilmistir. Bu da kendine
bakim igin yeterli donanima sahip olan c¢ocuklarda diger parametrelerin
gelisebilecegini gostermek acisindan énemli bir sonuctur. Bu sebeple hedefe yonelik
OTM ile terapistler, 6zellikle kendine bakim alanindaki yeterliligi artirmaya yonelik
caligmalara destek vererek diger fonksiyonel performans alanlarina da yansiyan
olumlu bulgularin elde edilmesine ortam hazirlayabilir.

Literatiirde c¢ocuklarin aktivite rol performansini gelistirmeye odaklanan
hedefe yonelik OTM uygulamalarin sayisinin siirlt oldugunu gérmekteyiz. Hahn-
Markowitz ve ark. (128) tarafindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tamili 7-8 yaslarindaki 14 ¢ocukta yapilan bir pilot ¢alismada, KAPO ile
belirlenen hedeflere yonelik kognitif-fonksiyonel stratejilerle yiiriitiilen bir OTM
uygulanmistir. Ebeveyn-cocuk etkilesimi 6n planda tutulmus, gilnliik hayata
uyarlamalarla stratejilerin 6grenimi saglanmigtir. Bu yaklagima gore 6rnegin, ¢ocugun
‘durma’ stratejisini 6grenmesi igin, oncelikle seanslarda eglenceli oyunlar kullanilmus,
sonrasinda ‘karsidan karsiya gegerken yetiskinin elini tut ve dur’ gibi bir uygulama ile
glinlik yasama transfer edilmistir. Tedavi sonunda yonetici fonksiyonlar, aktivite
performas ve memnuniyet sonuglarinda iyilesmeler goriilmistiir. Maeir ve ark. (129),
benzer protokoliin uygulandig bir ¢alismay1 kontrol grubu ile yiiriiterek 5-7 yas arasi
DEHB tanili ¢ocuklara uyarlamistir. Hedefler KAPO ile belirlenmistir. Cocuklar
kontrol ve miidahale gruplarma ayrilmis; hafiza, planlama, duygusal kontrol gibi
yonetici fonksiyonlarin davranigsal sonuglari, aktivite performans ve memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir. Toplamda 3 ayda 12 saat siiren tedavi sonunda hem
yonetici fonksiyonlar, hem de aktivite performans ve memnuniyet sonuglarinda
anlamli ilerleme oldugu goriilmistiir. Bu giincel arastirmalar, fonksiyonel hedeflere
yonelik yukaridan asagiya oyun miidahalesinin kullanimi agisindan ¢alismamiz ile
benzerlik gdstermektedir. Calismamizda hedefe yonelik OTM grubunun KAPO ile
belirlenen hedef aktivitelerdeki perfomans ve memnuniyet puanlarinda, istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmiis ve bu bulgularin literatiir ile paralel sonuglar tagidigi
tespit edilmistir. Cocuklar i¢in belirlenen hedeflerin her birinde, niceliksel olarak puan
artig1 oldugu belirlenmistir. Hedefe yonelik OTM grubunda, hem puansal degisikligin

2’den fazla olmasi hem de ailelerin segilen aktivitelerdeki gelisime dair olumlu
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doniitler vermesi, tedavimizin aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri lizerinde
klinik olarak da anlamli sonuglar sundugunu gdstermek acisindan Onemlidir.
Calismamizda norogelisimsel tedavi alan kontrol grubu, KAPO i¢in belirlenmis ve en
az 2 puan olan klinik anlamlilik seviyesine ulasamamistir. Hedefe yonelik OTM 'nin,
rutin norogelisimsel tedaviye ek olarak sunulmasinin, SP’li g¢ocuklarin aktivite
performans ve memnuniyet sonuglarina olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu
anlamda pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan terapistler i¢cin hedefe yonelik OTM,
uygun gruplarda kullanilabilecek, aktivite performansi ve memnuniyeti {izerinde
olumlu gelismeler saglayan etkili bir yontem olarak tercih edilebilir.

Birgok tani grubunda, farklt OTM yaklagimlarinin uygulandigi ¢aligmalarda,
fonksiyonel performans alanmmin alt parametrelerini yansitan degerlendirme
sonuglariin yer aldig1 goriilmiistiir. Chien ve ark. (130) ince motor beceriler agisindan
gelisiminde gecikme goriilen 3-5 yas araligindaki 53 ¢ocukta, OTM’nin etkinligini
incelemistir. Ortalama 1 yil siireyle takip edilen ¢ocuklarda miidahale sonras1 belirgin
bir ilerleme kaydedilmistir. Baglangigta ince motor beceriler agisindan gelisim geriligi
olan ¢ocuklarin normal gelisim seviyesine ulastig1 belirtilmistir. Esmaili ve ark.’nin
(131) o6grenme gligliigii yasayan 7-11 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari randomize
kontrollii caligmada, OTM protokolii olusturulurken oyun kaynaklarindan derlemeler
yapilarak, cocuklarin oyun deneyimlerine, ilgilerine ve motivasyonlarina uygun
aktiviteler secilmistir. Planlama, problem ¢6zme, organizasyon gibi yoOnetici
fonksiyonlar1 gelistirmeye yonelik tasarlanan oyun aktiviteleri, baglangi¢ seanslarinda
tek bir hedefi, ilerleyen seanslarda ¢oklu hedefleri barindiracak sekilde
derecelendirildirilmistir. Calisma toplamda 9 haftada 56 saatlik bir siireyi kapsamastir.
Tedavi sonrasi yonetici fonksiyonlarin davranigsal sonuglari degerlendirilmis ve
miidahale grubunda anlamli skorlar elde edilmistir. Shea ve Siu (132) tarafindan bir
yapilan ¢alismada, OTM’nin mahkum c¢ocuklarda yasam becerilerini gelistirme
tizerindeki etkinligini incelenmistir. Kisiler arasi iletisim, 6z-farkindalik, topluma
adaptasyon gibi konularda yapilandirilmis oyun etkinlikleri grup seanslart seklinde
uygulanmistir. Calisma sonunda OTM’nin, yasam becerileri edindirme konusunda
gelecek vaad eden bir uygulama olarak desteklenmesi onerilmistir. Barnes ve ark.
(133) tarafindan 5-13 yas araligindaki DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan randomize

kontrollii c¢alismada, OTM’nin uzun dénem etkileri incelenmistir. Akran ve aile
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destegi ile yiiriitiillen miidahalede sosyal beceri, sosyal oyun ve ebeveyn ¢ocuk iligkisi
degerlendirilmistir. Bu yaklagimin, hem miidahale hem 12 aylik takip siireci
sonrasinda, tiim alanlarda anlamli sonuglar sundugu gorilmiistiir.

Literatiirde SP’li g¢ocuklarla yiiriitilen OTM’nin, fonksiyonel performans
sonuglari agisindan motor beceriler tizerine yogunlastigi goriilmektedir. Senapati (26),
diparetik SP’li ¢cocuklarda yiiriittiigii ¢alismada, oyunun ve fonksiyonel aktivitelerin
ince motor beceri tizerindeki etkinligini karsilastirmak icin 12 kisilik 2 miidahale
grubu olusturmustur. Oyun grubunda, duyu-motor temelli bir yaklagimla ince motor
beceriyi gelistirmek icin segilen aktiviteler, 6 hafta boyunca 30 saat siireyle
uygulanmustir. Onceden belirlenen oyun aktiviteleri her 2 seansta bir degistirilmis ve
cocugun ilgisi canli tutulmaya ¢alisilmistir. Diger grup ise kendine bakim aktivitelerini
iceren bir uygulamaya tabi tutulmustur. Calisma sonunda, grup i¢i karsilagtirmalara
bakildiginda her iki grupta da anlamli derecede iyilesme oldugu goriilmiistiir. Gruplar
aras1 karsilastirmada ise oyun grubunun ince motor beceride digerine gore 6nemli
derecede ilerleme katettigi tespit edilmistir. Buddhadev ve Arya (134) tarafindan
diparetik SP’li ¢ocuklarda yiiriitiilen kontrollii ¢alismada, oyun terapisinin el
fonksiyonlar1 iizerindeki etkinligi incelenmistir. Kontrol grubu yalnizca
konvansiyonel fizyoterapi programina devam ederken, miidahale grubuna bu tedaviye
ek olarak oyun terapisi uygulanmistir. 6 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde
uygulanan miidahale sonunda, kontrol grubuna kiyasla oyun tedavi grubunun el
fonksiyonlarinda onemli gelisme oldugu kaydedilmistir. Ryalls ve ark. (135)
tarafindan 30 ¢ocukla yapilan bir ¢aligmada algisal motor miidahaleye dayanan OTM,
12 hafta boyunca toplamda 18 saat uygulanmistir. Oyun miidahalesinin, govde dengesi
ve oyun becerileri lizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada, sonuglart gézlemlemek
icin KMFSS ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in oyun degerlendirme envanteri
kullanmistir. Miidahale sirasinda oyuncaklar, hedefe yonelik hareketi desteklemek i¢in
secilmis ve c¢ocuga bu belirli oyuncaklar iginden istedigini tercih etme firsati
verilmigtir. Calisma sonunda, miidahalenin oturma becerisini gelistirmede olumlu
etkisi oldugu saptanmistir. Cocuklarin oyun oynama becerilerinde kismi bir ilerleme
oldugu kaydedilmistir. Nerurkar ve Signh (90) tarafindan yapilan kontrollii ¢alismada,
18 ay-7 yas araligindaki SP’li cocuklarda OTM, Takata’nin ¢ocuklarin yas gruplarina

gore Onerdigi oyun siniflamasina uygun olarak tasarlanmigtir. OTM; kendine bakim,
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sosyal etkilesim, 6z yonetim gibi parametreleri i¢eren sosyal olgunluk ve kaba motor
fonksiyonu gelistirmek amaciyla kullanilmistir. Her iki grup da nérogelisimsel tedavi
ve duyu biitiinleme tedavisine devam etmis, miidahale grubuna bunlara ek olarak oyun
tedavisi uygulanmistir. Calisma sonunda kontrol grubu ile kiyaslandiginda miidahale
grubunun, sosyal olgunluk skorlarinda 6nemli derecede ilerleme goriiliirken, kaba
motor fonksiyonda anlamli bir fark bulunmamastir.

Calismamizda, hedefe yonelik OTM ve kontrol grubunun, grup i¢i ilk ve son
degerlendirme sonrast PODE sonuglarina bakildiginda, fonksiyonel performans
testinin alt parametreleri olan; kendine bakim, mobilite, sosyal fonksiyon ve toplam
puan alanlarinda, istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir. Tedavi
etkinligini ortaya koyabilmek amaciyla her iki grupta da iyilesme gdsteren
parametreler i¢in etki biiylikligii degerleri hesaplanmistir. Klinik etki agisindan bu
degerin > 0,5’olmas1 6nemlidir (118). Bu incelemeye gore kendine bakim, mobilite,
sosyal fonksiyon basliklari agisindan kontrol grubu 6nerilen ortalama degerin altinda
kalmig; hedefe yonelik OTM grubunda ise etkililigin klinik olarak onerilen ortalama
degerden biiyiik oldugu ortaya konulmustur. Kontrol grubunda yalnizca fonksiyonel
beceri toplam puaninda 0,52 olarak belirlenen etki biiyiikligiiniin, klinik olarak
anlamli oldugu goriilmekle birlikte her iki grubun fonksiyonel performans toplam
puanmindaki etki biytkligi karsilastirildiginda da hedefe yonelik OTM’nin
fonksiyonel performans tizerinde daha kuvvetli etki gosterdigi saptanmistir. Buna gore
uyguladigimiz hedefe yonelik OTM’nin, fonksiyonel performansi iyilestirmede

norogelisimsel tedaviye kiyasla daha biiylik bir iyilesme sagladig: tespit edilmistir.

Hedefe yonelik OTM ve kontrol grubunun, fonksiyonel performans alt
parametrelerinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi karsilastirmasinda,
istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmemistir. Gruplarin ilk degerlendirme
skorlarina bakildiginda tiim parametrelerde homojen dagilim oldugu belirlenmistir.
Hedefe yonelik OTM grubunun, son degerlendirmesindeki fonksiyonel performans
skorlarinda, kontrol grubuna gore rakamsal olarak daha fazla artis oldugu goriilmekle
birlikte, iki grup kiyaslandiginda bu artigin istatistiksel anlamlilik seviyesine
ulagsmadig1 saptanmistir. Bu durumun sebepleri arasinda; hem hedefe yonelik
OTM’nin hem de nérogelisimsel tedavinin, fonksiyonel durum iizerinde olumlu etkiler

ortaya ¢ikarmasi sayilabilir. Ciinkii her iki miidahale yaklasiminda da; kendine bakim,
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mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarinin iyilestirilmesine yonelik uygulamalarin yer
almis olmasi, her iki grubun da fonksiyonel durum skorlarinda iyilesmelerin
goriilmesini saglamistir.

Calismamizda, KAPO’de problem olarak belirtilen bazi aktiviteler, genel
beceriler itibari ile kisinin yapabildigi ancak giinliik yasamda daha iyi performans
gostermek istedigi alanlardan olusmustur. Ornegin cocuk, giyinme aktivitesini
gerceklestirebilmesine ragmen, ¢ocugun bu isi yapma siiresinin olduk¢a uzun olmasi
ve bazen kiyafetini ters giymesi sebebiyle giyinme, KAPO’de hedef aktivitelerden biri
olarak kaydedilmistir. Tedavi sonrasinda ¢ocugun, kiyafetini daha kisa siirede
giymeye basladigi gézlemlenmis ve aile tarafindan bu durum ifade edilmis ve/veya
diizgiin giyinmesi saglanmistir. Ancak giyinme aktivitesine PODE sonuglar1 agisindan
bakildiginda tedavi Oncesi ve sonrasi her iki durumda da iist govde giyinme
“Yapabiliyor=1" olarak isaretlenmis ve bu iyilesme, sonuglara puan artis1 olarak
yansimamistir. PODE’nin iki segenekli likert yapisi, caliymamiz igin bazi ara
degerlerin kaybolmasina sebep olmustur. Iyer ve ark. (136)’nin, hastanede kalan SP’li
cocuklarda, fizyoterapi miidahalesi sonrasinda PODE’nin tedavi sonuglarmi
yansitmadaki etkinligini inceledikleri bir ¢alismada, bazi deneklerde goriilen aktivite
bazindaki anlamli ilerlemenin, bu envantere yansimadig1 konusuna deginilmistir. Bu
durumun &zellikle de sosyal fonksiyon alt testinde olustugu ifade edilmistir. PODE’de,
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda, yaptigi isin kalitesi lgmeye yonelik bir
degerlendirme kriteri mevcut degildir. Bizim ¢alismamizda da fonksiyonel performans
skorlarinin PODE nin bu kisitlamasindan etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ileri
caligmalarda, arastirmacilar tarafindan OTM skorlarin1 incelemek ve puanlardaki
hassas degisimi ortaya koymak i¢in farkli degerlendirme envanterlerinin kullanimi
tercih edilebilir.

Literatiirde OTM’nin ince ve kaba motor beceri gibi fiziksel komponentler
tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar mevcutken, fonksiyonel performansa olan
etkisini degerlendiren herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu anlamda ileride,
SP’li ¢ocuklarda oyunun, biligsel durum ve psikososyal komponentler agisindan da
etkinliginin incelendigi calismalarin yapilmasi degerli olacaktir.

Oyunun her ¢ocuk i¢in anlamli ve keyif veren bir deneyim sundugu ve cocugun

iyi olma halini artirdig1 bilinmesine ragmen rehabilitasyonda standardize edilmis ve
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diinyaca kabul gérmiis oyun protokollerinin yer almamasi sebebiyle oyun
miudahalelerini gelistirmeye yonelik daha giicli kanitlara ihtiyag duyulmaktadir.
Yaptigimiz incelemede, oyun miidahalelerinin terapist tarafindan segilen protokole ek
olarak c¢ocugun ilgi ve ihtiyaglarin1 merkeze alan, kisiye 0zgii terapatik aktivite
tasarimlarindan olustugu ve/veya bu tarz yaklasimlar1 destekledigi ayrica terapistin
midahaleden beklentisine gore oyun sekillerinin degistigi goriilmiistiir. Calismamizda
da giincel literatiir tarafindan desteklenen yukaridan asagiya yaklasimlar ve motor
ogrenme prensiplerinden kdken alan hedefe yonelik OTM seanslari, cocuklarin ilgi ve
istekleri dikkate alinarak olusturulmus, terapatik siire¢ boyunca ¢ocugun oyun algisi
g6z oniinde bulundurulmustur. Bu asamada yasadigimiz zorluklardan ilki literatiiriin
fonksiyonel hedefleri oyuna doniistiirme konusunda yeterli birikimi ve rehberligi
sunmuyor olusudur. Bozukluk odakli literatiir oyunun, aktivitenin komponentlerini
gelistirmede bir arag¢ olarak kullanimi {izerine yogunlasmakta dolayistyla oyun
programlar1 ince ve kaba motor beceri, govde dengesi gibi alt parametreleri
gelistirmeye odaklanmaktadir. Caligmamiz ise aktiviteyi bir biitiin olarak oyun
icerisine yerlestiren bir bakis acisi1 ile tasarlanmistir. Incelemelerimiz sonucunda
literatiirin bu alanda terapistlere yol gostermedeki yetersizligi ortaya konulmustur.
Yirittiigiimiiz bu ¢alisma ile yukaridan asagiya yaklasimli oyun uygulamalarini
pratige dokme konusunda yasanan zorluklara alternatif gelistirilmekte ve gelecekte
SP’nin tedavisinde aktiviteleri temel alan OTM programlarinin yayginlastirilmasi i¢in
bir miidahale denemesi sunulmaktadir. Calismamizda, hedeflenen aktiviteleri
oyunlastirma sirasinda yasadigimiz bir diger zorluk ise klinik uygulamanin, aktivite
odakl1 ¢alismalar konusunda sinirli imkanlar sunmasidir. Rehabilitasyon alanlariin
banyo, tuvalet, yemek yeme gibi temel giinliik yasam aktivitelerini ¢alisma
konusundaki yetersizligi, metaryal ve zaman kisitlamalar1 gibi durumlar ¢ocuklar igin
tasarlanan oyun aktivitelerinin g¢esitliligini, tekrar siiresini ve farkli ortamlarda
transferin goézlemlenme sansini azaltmistir. Bu kisitlamalara ragmen miidahale
sonunda, cocuklarm katilim kisitliligi yasadigi hedeflerinin tamaminda anlamli
gelismeler kaydedilmesi, bu alanda ileri ¢aligmalarin yapilmasini tesvik etmek adina
onemlidir. Ayrica motor 6grenmeden temel alan hedefe yonelik tedaviler ile pediatrik
rehabilitasyonun vazgeg¢ilmez bir unsuru olan oyunun entegrasyonunu saglamak

acisindan bu ¢alisma 6nem tagimaktadir. Calismanin bir diger katkisi, SP’li ¢ocuklarin
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giinliik yasamlarinda ve rehabilitasyon programlarinda, oyunun arka planda kalmasi
sebebi ile yasadiklar1 oyun mahrumiyetinin giderilmesi i¢in bir farkindalik
saglamasidir.

Katelaar ve ark. (18) tarafindan, spastik SP’li ¢ocuklarda hedefe yonelik
fonksiyonel egitimin motor beceri lizerindeki etkisinin aragtirildigi randomize
kontrollii bir ¢alismada, konvansiyonel fizyoterapiye devam eden kontrol grubu ile
hedefe yonelik tedavi alan miidahale grubu arasinda goriilen bakici yardim
miktarmdaki farkin 6nemli bir bulgu oldugu bildirilmistir. Ciinkii miidahale
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin giinliik yasamda daha bagimsiz hale
gelmelerini saglamak i¢in, yardim miktarin1 kademeli olarak azaltmak zorunda
olduklarin1 fark etmistir. Bu anlamda miidahale grubunda bakim veren yardimi
puaninlarindaki anlamli degisim ailenin farkindaligini yansitmak agisindan 6nemli
goriilmiistiir. Calismamizda hedefe yonelik OTM grubunun bakim veren yardimi
testindeki kendine bakim, mobilite, sosyal fonksiyon ve toplam puan alt
parametrelerinde, tedavi 6ncesi-sonrasi sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli iyilesme oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise bakim veren yardimi alt
parametrelerinin yalnizca toplam puan skorunda anlamli degisim saptanmustir. Her iki
grup icin bakim veren yardimi toplam puanindaki etki biiyiikliglii hesaplanmistir.
Hedefe yonelik OTM grubunda bu deger d=0,62 olarak 6l¢iilmiis ve bu sonucun
onerilen klinik degerden biiyiik olmasi sebebi ile uygulanan tedavinin, bakim veren
yardim1 toplam skorunda olumlu degisime yol agtig1 teyit edilmistir. Kontrol grubunda
ise d=0,37 olarak heaplanmis ve klinik ¢aligmalardaki anlamlilik i¢in Onerilen
ortalama degerin altinda kalmistir. Bu durumun ebeveynlerin tedaviye aktif katilim
gostermedeki yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hedefe
yonelik OTM seanslarinda, ev ortaminda ¢ocugun oyununu destekleme konusunda
beceri edinmelerini saglamak igin, ailelerin seanslara katilimi tesvik edilmistir. Ancak
uygulamalarin, ev ortaminda tam olarak gergeklestirilemedigi aileler taratindan s6zel
olarak ifade edilmistir. Rehabilitasyon programlarinda aile ile igbirliginin 6nemli bir
yeri oldugu goz Oniine alindiginda ilerleyen ¢aligmalarda, bu isbirliginin artirilmasi
tedaviden daha kisa siirede sonug elde edilmesine katki saglayabilir. Miidahale
grubunda yer alan ¢ocuklarin hastalik, ailesel problemler vb. sebeplerle zaman zaman

uygulamaya katilimi aksatmalari da calismamizdaki limitasyonlar arasinda yer
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almaktadir. Ayrica ¢alismamizda kontrol grubu, norogelisimsel yaklagimlari igeren
rutin tedaviye devam etmistir. Tiim ¢ocuklarin benzer miidahalelerde yer almasina
dikkat etmemize ragmen, norogelisimsel tedavi farkli kurumlarda farkli terapistler
tarafindan uygulanmistir. Her ne kadar ilk degerlendirmelere bakildiginda sonuglar
acisindan gruplar arasi fark olmasa da bu durum tedavi sonuglarina etki edebilecek bir
faktordiir.

Bu c¢alisma sonucunda hedefe yonelik OTM’nin, ¢ocuklarin aktivite
performans ve memnuniyet diizeylerinde artis sagladigi ortaya konulmus bununla
birlikte fonksiyonel performansi iyilestirmede umut vaad eden bir yaklasim olarak
desteklenmesine dair kayda deger bulgular elde edilmistir. Ailelerin bu tedaviden
duyduklari memnuniyetin yiiksek olmasi ve ¢ocuklarin seanslara katilimda istekli
olmasi, SP’ye yonelik tedavi yaklagimlari igerisinde hedefe yonelik OTM’nin
etkinligini gostermek agisindan 6nemli sonuglar sunmustur. Bu ¢aligma yukaridan
asagiya stratejilerden koken alan konvansiyonel oyunlarla kombine edilmis bir
yaklagimin diparetik SP’1i ¢ocuklarin fonksiyonel performansi iizerindeki etkinligini
inceleyen ilk kontrollii caligmadir. Bu sebeple ileride, kaba motor beceri ve el
becerileri agisindan farkli seviyelerde bulunan c¢ocuklarda ayrica SP’nin diger alt
tiplerinde hedefe yonelik OTM’nin etkinliginin incelendigi ve uzun siireli takibinin

yapildig1 ¢alismalar degerli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

SP’li  gocuklarda hedefe yonelik OTM’nin etkinliginin incelendigi

calismamizda asagida verilen sonuglar elde edilmistir

1.

SP’nin en yaygin goriilen tipi olarak diparetik grup lizerinde yaptigimiz
caligmada, aktivite performans ve memnuniyet sonuclarindaki anlamli
iyilesme ile hedefe yonelik OTM’nin tedavi siirecinde kullanilabilecek bir
yaklagim oldugu ortaya konulmustur.

Diparetik SP’li cocuklarda fonksiyonel performansin kendine bakim, mobilite
ve sosyal fonksiyon alanlarinda, hedefe yonelik OTM’nin iyilesme sagladigi
tespit edilmistir. Ayrica bakim veren yardimini azaltmada da etkili bir yaklagim
oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin 6nemli katkilarindan biri, SP’nin rehabilitasyonunda diinyaca
kabul gormiis ve standartlastirilmis oyun programlarinin gelistirilebilmesi
admna yukaridan agagiya stratejilerden ve motor 6grenme prensiplerinden temel
alan bir miidahale denemesi sunmasidir. Ayrica bu ¢alisma ile SP’li cocugun
rehabilitasyonunda, hem amag¢ hem de temel bir arag olarak yer alan oyunun
degerine dikkat ¢ekilmistir.

SP’li ¢ocuklarda OTM miidahalesinin yogunluklu olarak fiziksel bulgular
tizerindeki etkinligine bakilmis, aktivite rol performans ve memnuniyet
iizerindeki sonuclarini degerlendiren ¢alismalara rastlanmamustir. ileri
donemde yapilacak olan caligmalarda, SP’li c¢ocuklarda hedefe yonelik
OTM nin bilissel durum ve psikososyal komponenetler tizerindeki etkinliginin
incelenmesi degerli olacaktir.

Calismamizda fonksiyonel performanstaki degisim PODE ile degerlendirilmis
olmakla birlikte, PODE’nin ikili likert yapisi sebebi ile performanstaki bazi
ilerlemelerin degerlendirmeye yansimadigi ve ara degerlerin kayboldugu
goriilmiistiir. ileri ¢alismalarda hedefe ydnelik OTM’nin sonuglarini
degerlendirmek amaciyla daha genis likert Olgiimleri barindiran farkli
envanterlerin tercih edilmesini 6nermekteyiz.

Ayrica hem SP’nin farkli tipleri ve seviyeleri hem de diger norogelisimsel

bozukluklar igin, aktivite performansi-memnuniyeti ve fonksiyonel
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performans agisindan hedefe yonelik OTM nin etkinliginin ileri ¢alismalarla
incelenmesinin 6nem tasidigini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismada yer alan ¢ocuklarin 4-12 yas araliginda dagilim géstermis olmasi,
hedeflerin aileye ya da ¢ocuga sorularak belirlenmesi durumunu etkilemistir.
Hedefler, kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda aile tarafindan belirlenirken,
bliylik yas grubunda hem ailenin hem de cocugun ortak fikri sorularak
olusturulmustur. Bu durumun hedef aktiviteleri ve oyun tercihlerini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde ileriki calismalarda yas gruplarinin dikkate
alinmasi degerli olacaktir.

Tedavi memnuniyeti a¢isindan sadece hedefe yonelik OTM grubunda yer alan
ailelerin degerlendirilmesinin amaclandig1 bu ¢alismada, memnuniyet diizeyi
yiilksek bulunmasma karsin, kontrol grubunu olusturan ailelerin de
memnuniyet diizeylerinin sorgulanmasi, gelecek ¢alismalar kapsaminda yer
alabilir.

[leride hedefe yonelik OTMyi igeren, disiplinler aras1 isbirligi ile yiiriitiilecek
caligmalarin yapilmasi literatiire sunulan katki agisindan degerli olacaktir.
Gelecekte, hedefe yonelik OTM nin uzun donem etkisinin incelendigi takipli
caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada, hedefe yonelik OTM’nin, ¢ocuklarin aktivite performans ve

memnuniyet diizeylerinde artig sagladigi bununla birlikte fonksiyonel performans

sonuglar1 tizerinde iyilestirici etkisinin oldugu goriilmiis olup siire¢ sonunda tiim

hipotezlerimiz dogrulanmistir. Ailelerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

hedefe yonelik OTM’nin, aile tarafindan benimsenip evde de uygulanabilirliginin

artirilmasi ile rehabilitasyon programinin olumlu yonde etkilenecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada, yukaridan asagiya stratejiler ile motor 6grenme prensiplerinin, oyun

temelli bir midahalede entegrasyonunun saglandigi yeni bir yaklasim ortaya

konulmustur. Bu yaklagimin diparetik SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel performansi

tizerindeki etkinligini inceleyen ilk kontrollii calisma olmas1 sebebi ile hedefe yonelik

OTM’yi igeren ileri ¢caligmalarin yapilmasi degerli olacaktir.
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