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OZET

Akpmar, E., Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda Telerehabilitasyon ile
Uygulanan Ince Motor Beceri Egitiminin Yazi Yazma ve El Becerilerine Etkisi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Serebral palsili ¢ocuklarda objeleri maniplle etme
becerisindeki zorluk, giinlik yasam aktivitelerinde ve katilimdaki kisithligm en
onemli belirleyicilerinden biridir. Caligmanin amaci, diplejik serebral palsili
cocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor beceri egitiminin yazi yazma,
okupasyonel performans, ince motor ve el becerilerine etkisini incelemekti.
Calismaya 7-12 yas arasi, diplejik serebral palsi tanili 40 cocuk dahil edildi.
Gocuklar randomizasyon ile midahale (n:20) ve kontrol (n:20) grubu olarak ikiye
ayrildi. Her iki gruptaki ¢ocuklara midahale hedeflerine yonelik ergoterapi ev
programu verildi. Mudahale grubundaki ¢ocuklara ev programia ek olarak haftada 3
gun, giinde 45 dakika toplam 8 hafta telerehabilitasyon ile ince motor beceri egitimi
verildi. Degerlendirmede demografik bilgi formu, Cocuk EIl Beceri Anketi, Kanada
Aktivite Performans Olgegi (KAPO), Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi,
Minnesota Yaz1 Yazma Testi, Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi ve
Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2- Kisa Form degerlendirmeleri uygulanda.
Her iki grup icin de sekizinci haftanin sonunda degerlendirmeler tekrarlandi.
Calismanin  sonucunda, miidahale grubunda ilk degerlendirmelere gére KAPO
performans puaninda, Minnesota Yazi Yazma Testi Ol¢ii ve aralik puanlarinda,
(p<.0.05) Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi puanlarinda (p<.0.05), Shriners
Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi Spontan Fonksiyonel Analiz ve Dinamik
Pozisyonel Analiz puanlarinda (p<.0.05) ve Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi
2- Kisa Form “Ust ekstemite hiz ve hareket dogrulugu” puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriildii (p<.0.05). Kontrol grubunda ise yalnizca KAPO
performans puaninda artis vardi (p<.0.05). Sonu¢ olarak, diplejik serebral palsili
cocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor beceri egitimi, yazi yazma
performansi basta olmak tizere ince motor becerileri, okupasyonel performansi ve el
becerilerini arttirmada etkili bir yontemdir. Terapistlerin 6zellikle sehir disindan
erisimi zor olan SP’li ¢ocuklar i¢in ince motor beceri egitiminde bir terapi ve hasta
takibi alternatifi olarak telerehabilitasyonu miidahale programlarina entegre etmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ergoterapi, ince motor beceri, el yazisi,
telerehabilitasyon
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ABSTRACT

Akpmar, E., Effect of Fine Motor Skills Training Through Telerehabilitation on
Handwriting and Manual Skills in Children with Diplegic Cerebral Palsy,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Occupational
Therapy Program, Master’s Thesis, Ankara, 2023. Difficulty in manipulating
objects is one of the significant determinants of limitations in daily life activities and
participation in children with cerebral palsy. The aim of the study was to examine the
effects of tele-rehabilitation-based fine motor skill training on handwriting,
occupational performance, fine motor skills, and hand skills in children with diplegic
cerebral palsy. Forty children diagnosed with diplegic cerebral palsy, aged between 7
and 12, were included in the study. The children were randomly assigned to an
intervention group (n=20) and a control group (n=20). Both groups were provided
with an occupational therapy home program targeting the intervention goals. In
addition to the home program, the intervention group received tele-rehabilitation-
based fine motor skill training for 45 minutes per day, three days a week, for a total
of eight weeks. In the evaluation, first, demographic information about the child was
obtained from the parent, and the Children’s Hand-Skills Ability Questionnairewas
filled out with the parent. In the second stage, the Canadian Occupational
Performance Measure, Assessment of Children’s Hand Skills, Minnesota
Handwriting Test, Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation, and Bruininks-
Oseretsky Motor Proficiency Test 2-Short Form evaluations were applied through a
video call with the child. Evaluations were repeated for both groups at the end of the
eighth week. As a result of the study, compared to the initial evaluations,
performance scores in COPM, Minnesota Handwriting Test measurement and range
scores, Assessment of Children’s Hand Skills score, Shriners Hospital Upper
Extremity Evaluation Spontaneous Functional Analysis and Dynamic Positional
Analysis scores, and Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test 2-Short Form
"Making dots in circles with preferred hand™ scores were significantly improved in
the intervention group(p<0.05). In conclusion, tele-rehabilitation-based fine motor
skill training in children with diplegic cerebral palsy is an effective method for
improving fine motor skills, occupational performance, hand skills, and particularly
handwriting performance. It is important for therapists to integrate tele-rehabilitation
as an alternative therapy and patient follow-up method for fine motor skill training,
especially for children with cerebral palsy who have limited access to therapists,
particularly in rural areas.

Keywords: Cerebral palsy, occupational therapy, fine motor skills, handwriting,
telerehabilitation
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1. GIRIS

Serebral palsi (SP) spastisite, paralizi veya anormal postir ile sonuglanabilen,
progresif olmayan bir gelisimsel motor bozukluklar1 grubudur. SP; motor becerileri,
hareketi ve kas tonusunu etkiler ve ¢ocuklarda fiziksel engelin en yaygin sebebidir.
SP hayat boyu siiren bir durumdur, bu nedenle bireyin gelisimi ve bagimsizligmin

tiim alanlar1 etkilenebilir (1).

Spastik dipleji, SP vakalarinin yaklagik %44’{inli olusturan, SP’nin en sik
gorilen tipidir (2). Bilateral SP’li ¢ocuklarin %60’mdan fazlasinda el
fonksiyonlarinda problem goérilmektedir (3). Bilateral SP’li ¢ocuklarin el becerileri,
El Becerileri Siniflandirma Sistemi’nin (EBSS) daha agir kisitlilig1 gésteren IV ve V.
seviyeleri de dahil olmak Uzere her seviyesinde olabilmektedir, buna kars1 unilateral
SP’li  cocuklarin el Dbecerileri genelde EBSS I-IIl seviyeleri arasinda
smiflandirilmaktadir (3).

SP’li ¢ocuklarda objeleri el ile manipiile etme becerisindeki kisitlihigin,
giinliik yasam aktiviteleri ve katilimda kisitliligin en 6nemli belirleyicilerinden biri

oldugu belirtilmistir. Bu sebeple, el becerilerini gelistirmek en onemli tedavi
hedeflerinden biridir (3).

Ergoterapi, SP’li ¢ocuklar icin tedavi sunan pek cok disiplinden biridir ve
fonksiyonel becerileri en iyi seviyeye getirmeyi, bagimsizlig1 ve toplumsal katilim1
arttirmay1 amaclar (1). Ince motor becerilerin detayli sekilde degerlendirilmesi ve

miidahalesi, pediatrik ergoterapi uygulamalarmnin baslica komponentlerinden biridir
(4).

Tele-saglik; wuzaktan klinik saglik hizmetini, bireylerin ve saglik
profesyonellerinin egitimini, halk saghgi ve saglik yonetimini desteklemek igin
elektronik  bilgi  ve  telekomiinikasyon  teknolojilerinin  kullanimudir.
Telerehabilitasyon, tele-sagligin gorece daha yeni ve gelismekte olan bir alanidir.
Telerehabilitasyon; rehabilitasyon hizmeti saglamak ve bu hizmeti desteklemek i¢in
telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasidir ve etkilesimli teknoloji ile

konsiiltatif, onleyici, teshis ve tedavi saglama hizmetlerinin klinik uygulamasidir. Bu



hizmetler; degerlendirme, takip, miidahale, siipervizyon, egitim, danigmanlik ve

rehberligi igerir (5).

Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA), saglik meslegi uygulayicilart icin
telerehabilitasyon teknolojilerinin kullanimini1 kabul edilebilir bir hizmet saglama
yontemi olarak tanimaktadir (6). Yeni kesfedilen COVID-19 virisi ve sosyal
mesafe, tele-saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. COVID-19 pandemisi ile tele-
saglik zorunlu bir uygulama haline geldikce, ergoterapi uygulayicilar1 bu saglik
hizmeti segenegini pek ¢ok rehabilitasyon alaninda daha erisilebilir kilmak ig¢in

calismaktadir (8).

Diplejik SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonunu artirmaya yonelik
ergoterapi mudahalelerinin  etkililigini  arastiran  bir  sistematik  derlemede
mudahalelerin igerikleri ve sonug Ol¢iileri arasindaki gesitlilik nedeniyle sonuglarin
sentezlenmesinin zor oldugu goriilmiis; ancak yogun, hedefe yonelik, gorev 6zgiicii
egitim programlarinin ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonunu artirmada etkili

olabilecegi belirtilmistir(3, 7).

Ulkemizin de iginde bulundugu pandemi siireci nedeniyle 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim goéren ¢ocuklarin ¢ogu riskli durum nedeniyle
rehabilitasyon hizmeti alamamistir. Bu nedenle pandemi surecinde cocuklara bu
hizmetin  telerehabilitasyon ile uygulanmasmin olduk¢a Onemli oldugu
diistinilmektedir. Diplejik SP’li ¢ocuklarda ince motor becerilere yonelik
telerehabilitasyon miidahalelerinin etkilerini inceleyen bir c¢alismaya literatiirde

rastlanmamustir.

Bu ¢aligmanin amaci diplejik SP’li ¢ocuklarin yazi yazma performanslarinda,
okupasyonel performanslarinda, ince motor ve el becerilerinde yasadiklar1 sorunlari
belirlemek; telerehabilitasyonla uygulanan ergoterapi midahalesinin okupasyonel
performans, ince motor beceriler, el becerileri ve yazi yazma performanslari {izerine

etkisini incelemektir.
Calismamizim hipotezleri sunlardir:

1. Diplejik SP’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor

beceri egitiminin ince motor becerilere ve el becerilerine etkisi yoktur.



2: Diplejik SP’li gocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor

beceri egitiminin el yazist performansina etkisi yoktur.

3: Diplejik SP’li gocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor

beceri egitiminin okupasyonel performansa etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Tanim

Glincel tanima gore SP, gelismekte olan/olgunlasmamis beyinde non-
progresif bir hasar, lezyon veya anormallikten kaynaklanan, kalic1 fakat degisebilen,
hareket ve/veya durus ve motor fonksiyon bozukluklari grubudur(9-12). SP tanisi
temel olarak erken cocukluk ddneminde ortaya ¢ikan ve yasamin sonuna kadar
devam eden motor fonksiyon ve durus bozukluklarima dayanir; bu bozukluklar
progresif degildir, ancak yasla birlikte degisirler. SP’nin temel semptomlar1 olan
motor fonksiyon bozukluklarina siklikla duyusal, algisal, bilissel bozukluklar,
iletisim ve davranmis bozukluklari, epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 gibi diger islev bozukluklar1 eslik eder(9, 11-13). Semptomlar ve eslik
eden hastaliklar; birtakim aktivite limitasyonlarina, katilim kisitliliklarina ve yasam

kalitesinin azalmasina sebep olabilir(14).
2.1.2. Serebral Palsinin Epidemiyolojisi

SP’nin kiiresel prevalansinin 1000 canli dogumda 2 oldugu tahmin
edilmektedir (15, 16).

Tiirkiye’de SP prevalansi, 1000 canli dogumda 4, 4 olarak bildirilmektedir
7).

2.1.3. Serebral Palsinin Etyolojisi

SP’nin etyolojisi; gebelik dncesi donem, prenatal, perinatal, neonatal ve
bebeklik donemine ait olarak kategorize edilebilir. Son yillarda diinya capinda
yiiriitiilen epidemiyolojik c¢aligmalar, SP insidansi iizerinde Onemli etkisi olan
faktorlerin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmustur. Bu arastirmalari sonuglari,
onceki inanigin aksine, perinatal patolojinin SP etiyolojisinde daha az Onemli
oldugunu gostermektedir. Prenatal faktorlerin, SP vakalarmin yaklasik %75'inin

sebebi oldugu goriilmektedir, oysa bebek ve yenidogan donemi risk faktorleri tiim SP



vakalarmin %10 ila %]18'ini olusturmaktadir (18, 19). Bir dizi faktor, gelisiminin

erken bir asamasinda merkezi sinir sistemine zarar verebilir. SP’nin baslica risk

faktorlerinden biri prematiire dogumdur. Norogelisimsel bozukluklarin sikligi ve

siddeti, gebelik siiresi ile iligkilidir. Gebelik ne kadar kisaysa, bozukluklar o kadar

siddetlidir. Prematiire bebeklerde dogum agirligi diger bir risk faktoriidir. SP ile
iligkili risk faktorleri asagidaki Tablo 2.1.’de gosterilmistir(18, 20-25):

Tablo 2.1. Serebral Palsi i¢in Risk Faktorleri

Gebelik Oncesi

Prenatal

Perinatal

Neonatal ve
Bebeklik Donemi

Annenin sistemik
hastaliklari

Vajinal kanama

Prematiire dogum

Respiratuar Distres
Sendromu

Madde ve uyarici
kullanimu,

Plasenta anormalileri,

Sezeryan dogum

Yapay solunum

. lasental abrupsiyon destegi
malnutrisyon P psty cstedl
Zehirlenme Pulmoner
T Goklu gebelik Vakumlu dogum rehabilitasyon,
enfeksiyon . ..
oksijen destegi
. i Gebelik d Enfeksiyonlar,
Gebelik oncesi © e% e.snasn.l a s y .
S annenin sistemik . 5 Ozellikle generalize
immuin sistem Lo ) Forseps ile dogum .
hastaligi, intrauterin enfeksiyonlar,
hastaliklar1 . .
enfeksiyonlar menenjit
Fiziksel ve . . L
. ) Fetiiste anormal nabiz ~ Geg dogum Hiperbilurubinemi
kimyasal faktorler
Fertilite bozuklug T
erite Ozu, ,ugu > Tokolitik ilaglar Uzun siiren dogum  Hipotiroksinemi
kisirlik gegmisi
. Dog . . .
Diisiik gecmisi Toksemi . o%urr_l Intrakranial hemoraji
indiksiyonu
Sosyo-ekonomik Oligohidroamniyoz, o L
¥ g . y Asfiksi Neonatal konvilsiyon
faktorler polihidroamniyoz
- . . Mekonyum
Intrauterin gelisimin ASpirasvon
baskilanmasi pirasy
sendromu

Intrauterin hipoksi

Preterm erken
membran ruptiri

Yardimci reproduktif
teknolojiler, in vitro
fertilizasyon




SP’nin rapor edilen insidansi, prevalanst ve en yaygin nedenleri; prenatal,
perinatal ve postnatal pediatrik bakimimn gelisimine bagli olarak zamana ve cografi
bolgelere gore degisiklik gostermistir. Bu nedenle, gelismis tilkelerde agirlikli olarak
prematlrite ve asir1 diisik dogum agirligma baglh morbiditelere rastlanirken,
gelismekte olan iilkelerde prenatal kizamikgik, perinatal asfiksi ve dogum sonrasi

hiperbilirubinemi; SP’nin yaygin nedenleri olabilmektedir(15).
2.1.4. Serebral Palsinin Siniflandirilmasi

Smiflandirma sistemleri, SP’li kisileri, ndromotor bozuklugun tipi ve
topografisi, néroanatomik bozukluklar, yiiriiylis paternleri ve islevsellik temelinde

kategorize eder (14).

SP’nin klinik goriiniimii ¢esitlidir. Bu heterojen motor bozukluk grubunun
bircok siniflandirmasi vardir. En sik uygulananlar Ingram (1955'te) ve Hagberg
(1976'da) tarafindan Onerilenlerdir (9, 26, 27). Ingram'm smiflandirmast hem
norolojik sendromun tipinin, hem de lokalizasyonunun ve semptomlarin ciddiyetinin
kapsamli bir tanimin1 saglar. Bu smiflandirma; dipleji, hemipleji, bilateral hemipleji
(tetrapleji) ataksi, diskinezi ve mikst tipleri icerir. Bu klinik tiplerin 6zellikleri
tabloda sunulmustur. Tim tiplerde hareket bozukluklar1 hafif, orta veya siddetli
olabilir (9, 26).

Hagberg'e gore siniflandirma ise spastik sendromlar, ekstrapiramidal
(diskinetik) sendromlar ve ataksi tirlerini icerir. Ote yandan, SP smiflandirmasimni
standardize etmeyi amaglayan Avrupa'da Serebral Palsi Siirveyansi (ASPS), hastalar1
spastik (unilateral veya bilateral spastik), diskinetik (distonik veya koratetotik) ve
ataksik olmak {izere ili¢ ana gruba ayiran basit bir hasta siniflandirmasi dnermistir
(Tablo 2.1.). Karma bozukluk durumunda, SP’li bir ¢ocuk, baskin semptomlar

temelinde ASPS kilavuzlarma goére siniflandirilmahidir (9, 12).



Tablo 2.2. Balf ve Ingram (1955), Hagberg ve ark (1976) ve Avrupa'da Serebral
Palsi  Siirveyansi’'na (ASPS) go6re Serebral Palsinin  Klinik
Smiflandirmalari (9, 12).

Tip | Ozellikler
Ingram Simiflandirmasi
Dipleji Spastik parezi esas olarak alt ekstremitede, ¢ veya dort

ekstremitede goriiliir (Bu tip ayrica alt ekstremite parezisinin st
ekstremite parezisine hakim oldugu kuadriparezi sendromlarimi

da igerir).

Hemipleji Spastik parezi unilateraldir, iist veya alt ekstremitede baskin
olabilir.

Bilateral Hemipleji | Ust ekstremite parezisinin baskin oldugu spastik tetraparezi

(tetrapleji) (Motor kisithlik seviyesi ve birlikte var olan problemler ile, en
siddetli SP tipidir).

Ataksi Kas tonusu azalir, el-géz koordinasyon bozuklugu eslik eder, bu
tip viicudun bir yarisinda baskin ya da bilateral sekilde
goralebilir.

Diskinezi Distonik, atetozik, koreik tipte SP, eslik eden tremor veya kas

tonusunda sik degisikliklerle kendini gdsterir. Bu tip, bir
ekstremitede, viicudun bir tarafinda veya Ui¢ veya dort
ekstremitede ortaya ¢ikabilir.

Mikst tipler Yukarida  Dbelirtilen  karakteristik  Ozellikler, cesitli
kombinasyonlarda gorulir.

Hagberg Simiflandirmasi

Spastik Sendromlar Belirli bir aktiviteyi kontrol eden beyin merkezlerinin ve

yollarimin hasarmdan kaynaklanan:

Monopleji

Dipleji

Hemipleji

Tripleji

Tetrapleji
Ekstrapiramidal Subkortikal yap1 hasart ile iligkili, ¢esitli istemsiz hareketler ve
(diskinetik) sendromlar genellestirilmis kas sertligi ve kisitli hareket ile karakterizedir.
Ataksi Beyincik hasarindan kaynaklanir; genel hipotonus, tremor ve

motor koordinasyon bozuklugu ile karakterizedir.

ASPS Smiflandirmasi

Spastik Tip Artan kas gerginligi, hiperrefleksi ve patolojik refleksler ile
karakterizedir; unilateral veya bilateral spastik olarak ikiye
ayrilir.

Diskinetik Tip Istemsiz, kontrolsiiz, tekrarlayici, bazen sterotipik hareketler;

degisken ve ¢esitli seviyelerde kas tonusu ile karakterizedir.
ASPS tarafindan asagidaki tipler tanimlanmistir:

-Predominant olarak postiir bozuklugu ve artan kas tonusu ile
karakterize, distonik SP (hipertonik-hipokinetik)

- Hizli, kontrolsiiz, siddetli, siklikla ‘parcalanmus’ hareketler ve
yavas, stirekli degisen, ‘donen’ hareketlerin iist {iste binmesi ile
karakterize koreoatetoid SP (hipotonik-hiperkinetik)

Ataksik Tip Ataksi, hareketlerde yumusaklik ve tremor ile sonuglanan motor
koordinasyon kaybi ile ilgili olarak; ataksik SP’de azalms kas
tonusu baskindir.




Spastik Tip

Spastisite, germe refleksinin hipereksitabilitesinden kaynakli artan tendon
kasilmalar1 ve kas tonusunda hiza bagh artis ile tanimlanir (11, 28, 29). Spastisite alt

tipleri, etkilenen ekstremite sayis1 ve konumuna gore ayrilir.

e Monopleji (< %1): Bir ekstremite etkilenir; bazen bir ekstremitenin
digerinden daha belirgin sekilde etkilendigi bir hemipleji sekli olarak
diistintiliir.

e Dipleji (%29-36): Iki ekstremite etkilenir; genellikle alt ekstremitenin iist
ekstremiteden daha fazla etkilendigi gorilir.

e Hemipleji (%29-39): Ipsilateral kol ve bacak etkilenir

e Tripleji (%2): Ug ekstremite etkilenir (6rnegin, her iki kol ve bir bacak, her
iki bacak ve kol) veya bir st ve bir alt ekstremite ve yiz etkilenimini ifade
edebilir.

e Kuadripleji (%23-33): Dort ekstremitenin tamamu tutulur (11).

Diskinetik tip

Spastisite gibi diskinezi de artan kas aktivasyonunun ve hareketinin bir

belirtisidir (11,30). Spastisite pasif harekete tepki olarak go6zlenirken, diskinetik
aktivite ve hareketler etkilenen kisi tarafindan gergeklestirilir (11, 28, 30). Diskinetik
SP’de anormal postiir ve hareket kaliplar1 ve/veya istemsiz, kontrolsiiz, tekrarlayan
ve bazen sterotipik hareketler hakimdir (11, 30).Kas tonusu degiskendir. Anormal
duruslar, viicut boliimlerinin yavas rotasyonu, ekstansiyonu ve fleksiyonu dahil
strekli kas kasilmalarindan kaynaklanir (11, 31). Cogu Avrupa iilkesinde kullanilan
smiflandirma sistemi olan ASPS, distoni ve koreoatetoz gibi iki diskinezi alt tipini
ayirt eder (11, 32).

Ataksik tip

Ataksi, normal bir istemli hareket paterni olusturamama ve hareketlerin
anormal kuvvet, ritim ve dogrulukla gergeklestirilememesi durumudur. Govde ve

yiriiyiis ataksisi, dengenin bozulmasina neden olur. Ataksik SP’li kisiler genellikle



hedefe yonelik hareketleri asir1 veya az yaparlar. Diger 6ne ¢ikan 6zellikler arasinda

yavas tremor ve diisiik kas tonusu bulunur (11, 31).

ASPS, hem alt hem de iist ekstremitelerdeki motor bozukluklarin ciddiyetine
iliskin verileri, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ve Bimanuel
Ince Motor Fonksiyonu (BIMF) ve El Becerileri Smiflandirma Sistemi (MACS)
Olceklerini kullanarak elde eder. Cocugun islevselliginin yukaridaki 6lgeklerde
degerlendirilmesi, motor bozukluklarin ve etkilenen uzuvlarin siddeti hakkinda bilgi

edinilmesini saglar (11, 31, 35-37).
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSYS)

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS), SP’de en yerlesik
ve yaygin olarak kullanilan fonksiyonel smiflandirmadir. KMFSS, bir kisinin olagan
fiziksel aktivitesi sirasinda mobilite icin kendi kendine baglatilan hareketi ve
yardime1 cihazlarin (yiirlitegler, koltuk degnekleri, bastonlar, tekerlekli sandalyeler)
kullannmini tanimlayan, bes seviyeli bir smiflandirmadir. Baslangicta 2 ila 12
yasmdaki ¢ocuklar i¢in Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (KMFO) puanlarmn kanita
dayal1 incelenmesi sonrasinda gelistirilmistir ve daha sonra nominal grup slrecine ve
fizyoterapistleri, ergoterapistleri ve gelisimsel pediatri doktorlarmi igeren Delphi
anket fikir birligi yontemlerine dayali olarak rafine edilmistir (11, 38). KMFSS daha
sonra revize edildi ve ergenlerin (>12 ila 18 yas) kaba motor fonksiyonunun
tanimlarmi icerecek ve ¢ocuklarm yaslarini ve normatif gelisimsel doniim noktalarini
hesaba katarak seviyeler arasindaki farklilasmayi daha iyi goOsterecek sekilde
genisletilmistir (11, 35).

Bimanuel Ince Motor Fonksiyon (BIMF).

BIMF, cocuklarin nesneleri manipiile etmek i¢in iki elini birlikte kullanma
yetenegini smiflandirmaya yonelik bes seviyeli bir sistemdir (11, 39). Dizeyler,
fonksiyonel bozuklugun ciddiyetine gore farklilik gosterir ve bozuklugun agirlikli
olarak unilateral mi yoksa bilateral mi oldugunu derecelendirmek icin bir veya iki
dizi kriter icerir (11, 39, 40). BIMF, el islevini yalnizca ¢ocugun ince motor
fonksiyonuna gore smiflandirmasi bakimindan MACS'den farkhidir. MACS, ¢ocugun
motor iglevine ek olarak kisisel ve ¢evresel faktorlerden etkilenen giinliik yasamdaki

tipik manuel performansini tanimlar. Ayrica, BIMF her bir el icin ayr1 ayri ince
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motor islevini tanimlarken, MACS iki el arasindaki farklardan bagimsiz olarak

manuel performans: smiflandrir (11, 39, 41, 42).
El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)

MACS, iki el arasindaki fonksiyon farkliliklarindan bagimsiz olarak
cocuklarin giinlik yasamda nesneleri nasil kullandiklarini agiklar. Cocuklarin
anlamli ve ¢ocugun yasma uygun aktivitelerindeki tipik performansina odaklanir.
MACS, kaba motor sinirlamalarinin olasi1 kafa karistirict etkisini en aza indirmek
icin, bir bireyin kisisel alanindaki (kisinin viicuduna yakin olan alan) nesnelerin
kullanimmi vurgular (11, 41). Seviyeler, bir saglik uzmaniyla isbirligi i¢inde
¢ocugun giinliik yasamdaki fonksiyonel becerilerini diizenli olarak gozlemleyen bir
ebeveyn veya bakim veren tarafindan belirlenir. Uzman klinisyenler ve SP’li
cocuklarin ebeveynleri, MACS'nin gelistirilmesine katilarak, sistemin anlamliligini
ve igerik gegerliligini arttrmustir (11, 41). MACS, 4-18 yas arasi ¢ocuklar igin
klinisyenler arasinda (Kw = 0.66-0.97) ve klinisyenler ile ebeveynler arasinda (Kw =
0.73-0.96) orta ila giiclii aras1 seviyede uygulayicilar arasi giivenilirlige (inter-rater
reliability) sahiptir (11, 41, 44).

Iletisim Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (IFSS)

IFSS, KMFSS ve MACS'i tamamlamak ve bu sistemlere uyumlu olmast igin
tasarlanmis bes seviyeli bir smniflandirma sistemidir (11, 45). Degerlendiriciler, bir
smif segerken tanidik ve tanidik olmayan iletisim ortaklariyla tiim alic1 ve ifade edici
iletisim big¢imlerini (6rnegin, seslendirmeler, isaretler, bakislar, resimler, konugma
ureten cihazlar) dikkate alr. IFSS, SP’li bir kisiyi, SP’li bir gocugun ebeveynini ve
multidisipliner bir deneyimli klinisyen grubunu iceren bir fikir birligi gelistirme

stireciyle gelistirilmistir, boylece aracin netligi ve kullanighligi saglanmustir (11, 45).



Tablo 2.3. SP’li Cocuklar i¢in Fonksiyon Siniflandirma Sistemleri
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Simiflandirma | Seviye | Seviye Il Seviye 1 Seviye IV Seviye V

KMFSS Kisitlama Kisitlamalarla | Elle tutulan Kendi kendine | Elle itilen bir
olmaksizin yurdr hareketlilik hareket tekerlekli
yurdr araglarini sinirlanmugtir. | sandalyede

kullanarak Motorlu tasginir.
yurdr hareketlilik

aracini

kullanabilir

MACS Nesneleri Cogu nesneyi | Nesneleri Uyarlanmisg Nesneleri tutup
kolayca ve tutup zorlukla tutup | durumlarda kullanam1yor
basarili kullanabiliyor | kullanabiliyor; | sinirhi sayida | ve basit
sekilde fakat bagarma | faaliyetleri kolaylikla faaliyetleri bile
kullanir hiz1 ve/veya hazirlamasi kullanilan gergeklestirmek

kalitesinde ve/veya nesneyi icin ileri
biraz degistirmesinde | tutup derecede kisith
azalma var. yardima kullanabiliyor. | beceriye sahip.
ihtiyaclari
vardir

BIMF Bir el (a) Bir el (a) Birel (a) Her iki el Her iki el
sinirlanma sinirlanma sinirlanma yalnizca yalnizca
olmaksizin olmaksizin olmaksizin kavrama tutabilir ya da
kullanilabilir. | kullanilabilir. | kullanilabilir. yapabilir. (b) | daha kétidur
Diger el gok | Diger el Diger elde Bir el yalnizca
ileri yalnizca fonksiyonel tutabilir.
becerilerde yakalama ve | beceri yoktur. Diger el
siirlanma tutma (b) Bir elde yalnizca
ile yapabilir. ileri motor tutabilir ya da
kullanilabilir. | (b) Her iki becerilerde daha koétudr.

elde ileri siirlanma
motor mevcuttur.
becerilerde Diger el
sinirlanma yalnizca
mevcuttur yakalama
yapabilir ya da
daha kétudir.

IFSS Tanidik ve Tanidik Tanidik Tanidik Tanidik
yabanci ve/veya partnerler ile partnerler ile | partnerleile
partnerler ile | yabanci etkili verici ve | uyumsuz alic1 | bile
etkili bir alic1 | partnerler ile | alici ve/veya verici | nadiren etkili
ve etkili fakat verici ve alici
Verici yavag akisli

alict
Ve Verici

2.1.5. Serebral Palsi ile Tliskili Problemler

Duyusal Islemleme

SP’li ¢ocuklarm yaklagik %90'inda duyusal islem bozuklugu goriilmektedir.

SP’li ¢ocuklarda gdzlemlenen baslica duyusal bozukluklar; taktil algi, taktil veya

uzaysal diskriminasyon, stereognozi ve propriosepsiyon ile ilgilidir (46, 47).
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Duyusal defisitlerin en dnemli belirleyicilerinden bazilari, SP’li ¢ocuklarin
%45'inde bulunan beyaz cevher lezyonlaridir (48, 49). Beyaz cevher hasari, duyusal
islemlemeden sorumlu olan kortikal ve talamik bdlgelerin gelisimi tizerinde sekonder
etkilere sahip olabilir (48, 50). Diger noromiiskiiler bozukluklarda oldugu gibi, SP’de
bulunan diger faktdrler, cocugun aktivite seviyesini kisitladiklar1 i¢cin bu duyusal

bozukluklara katkida bulunabilir (48, 51).

Iletisim Becerileri

SP’li cocuklar, pragmatik beceriler de dahil olmak iizere konusma, dil ve
iletisim ile ilgili sorunlar gelistirme riski altindadir (52-54) Fiziksel engellilik,
konusmanin anlasilirligini smirlayan ve yiliz ifadeleri ve beden dili araciligiyla
iletisim kurma yetenegini etkileyebilen dizartriye neden olabilir. Eszamanli
gorulebilen kognitif problemler, dil gelisimini olumsuz etkileyebilir (52, 53). SP’li ve
iletisim bozuklugu olan ¢ocuklar, iletisimde kars1 tarafin konugsmanin sorumlulugunu
ustlendigi, pasif bir rol edinme riskiyle karsi karsiya kalr (52, 55). Son
arastirmalarda, SP’li ¢ocuklarin yaklasik %50'sinin bir tiir konusma bozuklugunun
oldugu ve yaklasik %25'inin konusamiyor olarak smiflandirildigi  tahmin
edilmektedir (52, 56). SP’de iletisim bozukluklarinin tahmini yaygmligi, iletisim
bozukluklarinin tanimima bagli olarak %38 ile %78 arasinda degismektedir (57-62).

Gastrointestinal Problemler

SP’li gocuklarda beslenme ile ilgili ve gastrointestinal zorluklar yaygindir. Bu
zorluklar uygun sekilde yonetilmezse yetersiz beslenmeye, zayif gelisime ve genel
sagligin kotiilesmesine neden olabilir. Gastrointestinal zorluklar, orofaringeal
disfonksiyon, salya akmasi, 6n barsak dismotilitesi ve gastro-0zofajial dismotilite,
ogiirme, gecikmis mide bosalmasi ve kronik kabizligin bir sonucu olarak gastro-

6zofajial refluyu icerir (63).
Gérme ile Iligkili Problemler

Australian Cerebral Palsy Register'in raporunda, SP’li ¢ocuklarin %34'inde

gbrme bozuklugu oldugu belirtilmektedir (64, 65).

SP’li cocuklarda gérme problemleri, motor kisithiliklar kadar zorlayici olabilir

(64, 66). Gorme bozukluklari; refraksiyon bozuklugu, strabismus, optik néropati (62,
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67-69), anormal stereopsis; fiksasyon, sakkadik hareket ve takibi de iceren anormal
okiiler hareket, ve gorsel bilis ve alg1 bozukluklarini iceren (64, 67, 70, 71) genis bir
yelpazede yer alabilir. Bu problemler, periferal gorsel sistemlerle (g6zden chiasma
opticum'a kadar) ya da optik yollar, lateral genikulat nukletslar, tractus
geniculocalcarinus ve primer gorsel korteks ve sekonder gorsel alanlar dahil olmak

Uzere post-kiazmatik gorsel yapilarla ilgilidir (64, 72).
Isitme ile ilgili problem|er

Sensorindral isitme kaybi igin bir dizi risk faktori, bilinen SP’nin nedenleri
ile ortiismektedir. Ornekler arasinda konjenital enfeksiyonlar (6rn: sitomegaloviriis),
prematiirite dogum, diisik dogum agirligi, neonatal hiperbilirubinemi, siddetli
hipoksik-iskemik hasarlar ve neonatal menenjit bulunur (73-75). Ek olarak, genel
popiilasyonda degisken insidansa sahip olan ve bu nedenle dogrudan bir iliski
olmaksizin SP popiilasyonunda da ortaya ¢ikabilen genetik hastaliklar da isitme
gucluklerine neden olabilmektedir. Weir ve ark' nin derlemesinde, SP’li hastalarin

%39'a kadarinda bir dereceye kadar isitme kaybi oldugu belirtilmistir (73, 75).
Oral Motor Fonksiyon Bozukluklar

SP’li cocuklarda oral motor disfonksiyona %92'ye varan oranlarda rastlanir
(77,78). Bu grup i¢in oral motor disfonksiyon, oral hareketlerin zamanlamasi,
ayrismasi, koordinasyonu, ¢esitliligi ve giictindeki eksiklikleri ifade eder (77-83). SP
ile iligskili bozulmus oral motor fonksiyon; dizartri, disfaji ve salya problemi ile
yakindan iliskilidir. Bununla birlikte, bu bozukluklarin etkileri daha genistir ve
yasam kalitesini, salya probleminin bir sonucu olarak akran etkilesimini ve benlik

saygisini ve uzun yemek zamanlari nedeniyle bakimveren yikinid olumsuz

etkileyebilir (77, 83-86).
Ruh Saghgu ile Tliskili Problemler

SP’li her dort ¢ocuktan biri davranigsal veya emosyonel sorunlar
yasamaktadir; psikiyatrik komorbiditeler ve biligsel bozukluklar da bu populasyonda
gorulebilir (87). SP’ye o6zgii fiziksel problemlerin ve konusma giicliiklerinin (6rn.
motor islev bozuklugu, dizartri), tibbi komorbitelere ek olarak (6rn: uyku
problemleri) ruhsal saglig1 etkileyebilecegine dair kanitlar vardir. Fiziksel zorluklar

ve iletisim giicliikleri, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evre ile etkilesimini degistirerek
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sosyal gelisimi etkileyebilir. Ayrica, yasam kalitesi ve benlik kavrami gibi sosyal
faktorlerin bireyin ruh sagligi durumu tizerinde derin bir etkisi olabilir. SP’li
cocuklar, normal gelisim gosteren c¢ocuklara kiyasla sosyal ve rekreasyonel
aktivitelere daha az katilim gosterir ve bu aktivitelerden daha az keyif alirlar. SP’li
adolesanlar, genel addlesan popiilasyona kiyasla akranlari ile daha az zaman
harcarlar ve algilanan sosyak destek sevieleri daha diisiiktiir; bu durum, sosyal

gelisimi olumsuz etkiler (88-97).

Diger

SP’li ¢ocuklarda osteoporoz yaygindir. Osteoporoz, kemik yogunlugunda
azalma ile karakterize olan ve kirik riskinde artisa yol agan bir durumdur (98, 99).
SP’li ¢ocuklarda kemik mineral yogunlugunu iyilestiren agirlik tagima aktivitelerinin
azlig1, kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri, giinese maruz kalmanm azalmasi ve
antiepileptik 1ilaglar ve glukokortikoidleri de iceren, diisiik kemik mineral
yogunluguna neden olan ilaglara maruz kalmanin artmasi dahil olmak iizere c¢esitli

faktorler osteoporoz riskini artirir (98, 100). SP’li bireylerin yaklasik %901 diisiik
kemik yogunluguna sahiptir ve kirik i¢in risk altindadir (87).

SP’li cocuklarda basing yarasi da énemli bir saglik sorunudur ve hastalarin
yasam kalitesinde Kritik bir rol oynar(101-103). Kronik rahatsizliklar1 ve SP, spina
bifida ve spinal kord yaralanmasi gibi ciddi norolojik ve duyusal motor islev

bozukluklar1 olan ¢ocuklar, basing yarasi gelisimi i¢in dnemli risk altindadir(101).

SP’li ¢ocuklarin ve yetiskinlerin %15-55'inde epilepsi varligi gozlenir. SP’li
cocuklar, cesitli nobet ve epilepsi sendromlarma karst Ozellikle meyillidir.
Calismalar; spastik tetrapleji, diisiikk dogum agirligi, neonatal nobetler, yasamin ilk
yilinda nobetler, ailede epilepsi Oykiisii, SP’nin siddeti ve bilgisayarli tomografi
bulgulari, siddetli kaba motor fonksiyon ve ince motor bozukluklari, orta ila siddetli
mental retardasyon ve psikososyal gelisim gecikmesi faktorlerinin pediatrik SP’de

epilepsi riskini 6nemli dl¢lide arttirdigini tespit etmistir (104-107).

SP’li ¢ocuklarin ve yetigkinlerin yarisindan fazlasinda uriner inkontinas
gorilmektedir (108, 109). Serebral hasar, ponstaki miktirisyon merkezi zerindeki

inhibitor kontrolii ortadan kaldirir ve bu durum, norojenik detrusor asir1 aktivitesi
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icin yuksek bir prevalans orani ile sonuglanir. Giindiiz iiriner inkontinansi ve/veya

eniirezis prevalans orani %20 ile %94 arasinda degismektedir (108-110).
2.1.6. Serebral Palsili Cocuklarda El Becerilerine Etki Eden Faktorler

El becerileri terimi, ince motor koordinasyon ve ince motor terimleriyle
birbirinin yerine kullanilir. El becerileri, dogruluk i¢in hem dokunsal-proprioseptif
hem de gorsel bilgilere dayanan paternlerdir. Paternler, uzanma, kavrama, tasima ve
istemli serbest birakmanin yani sira daha karmasik el i¢i manipiilasyon ve iki tarafli

el kullanim1 becerilerini igerir. Bu paternler kisaca su sekilde tanimlanabilir:

Uzanma: Nesneleri tutmak veya yerlestirmek i¢in kolun ekstansiyonu ve

hareketi
Kavrama: Bir nesnenin elle tutulmasi
Tasima: Elde tutulan bir nesnenin bir yerden baska bir yere tagimnmasi

Istemli Birakma: Elde tutulan bir nesneyi belirli bir zamanda ve belirli bir

yere kasitli olarak birakma
Manipiilasyon: Tutustan sonra eldeki bir nesnenin ayarlanmasi

Bilateral el kullanimi: Bir aktiviteyi gerceklestirmek i¢in iki elin birlikte

kullanilmasi

Ellerin ¢esitli gorevlerde etkin bir sekilde kullanilmasi, el becerilerinin,
postiiral mekanizmalarin, bilisin ve gorsel algmm karmasik etkilesimine baglidir

(199).
Kas Iskelet Sistemi Fonksiyonlart

SP'li cocuklarda yaygm sekonder bozukluklar, zaman i¢inde bilinen
degisikliklerden kaynaklanan sekonder bozukluklar olarak normal eklem hareketinin

(NEH), enduransin ve kas giicilinlin azalmasidir (205).

Yetersiz el kavrama giicli ve ince motor beceriler fonksiyonel kisitliliklara
neden olabilir. Kaba ve ince kavrama kuvveti ile el fonksiyonu arasindaki iliski,

literatiirde gosterilmistir(206).
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El- samad ve ark'nin ¢alismasinda spastik diplejik SP’li ¢ocuklarin ince
kavrama kuvveti ve ince manuel kontroliinii arastirmak ve aralarinda bir iliski olup
olmadigin1 belirlemek hedeflenmistir. Bu calismaya diplejik ve kontrol gruplari
olarak, 5 ila 10 yaslar1 arasindaki her iki cinsiyetten 30 spastik diplejik SP’li cocuk
ve 30 tipik gelisen cocuk dahil edilmistir. Calismada spastik diplejik SP’li
cocuklarin, ayn1 yasta saglikli akranlarina gore kavrama kuvveti (¢imdikleyici, tripod
ve anahtar) ve ince manuel kontrol (ince motor hassasiyeti ve entegrasyonu)
acisindan anlamli bir bozukluga sahip oldugu ve spastik diplejili cocuklarda
cimdikleyici, tripod ve anahtar kavrama kuvveti ile ince motor hassasiyet arasinda
pozitif anlamli bir iliski oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, ¢imdikleyici kavrama ve

ince motor entegrasyon arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur (206).

Distoni, istemsiz kas aktivasyon desenindeki degisikliklerle karakterize
edilen, istemli hareket veya postiiriin korunmasi1 sirasinda meydana gelen bir
durumdur. Genellikle anormal biikiilmiis pozisyonlar veya tekrarlayan hareketlerin
gozlemlenmesiyle teshis edilir. Genellikle istemli hareketle tetiklenir veya kotiilesir
ve zamanla varlik ve siddeti degisebilir. Distoni gibi eslik eden hareket bozukluklari,
SP’de iist ekstremite fonksiyonunun bagli oldugu faktorlerden biridir. Spastik
diplejik SP’li hastalarda distoni mevcuttur (207).

Normal eklem hareket acikligi (NEH), el kullanimi i¢in kolun pozisyonu ve
uzanma ve tasima becerileri lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Etkili el fonksiyonu
ayrica, palmar arklar1 kontrol eden distal kas gruplarinin yeterli mobilizasyonuna da
baghdir (199). Arastirmalar, ¢ocuklarin fonksiyonel motor yetenekleri ile NEH
kisitlamalar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, NEH'nin, 2
ila 14 yas arasindaki SP'li ¢cocuklarda azaldig1 ve daha diisiik fonksiyonel yetenek
seviyesine sahip ¢ocuklarda daha belirgin kisitlamalara neden oldugu bildirilmistir

(205).
Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, dengenin korunmasini saglamak ve kiitle merkezini viicudun
stabilite sinirlar1 iginde tutmak i¢in diizenlenir. Postiiral kontrol, hareket sirasinda

yer¢ekimi kuvvetlerine karsi direnci ve mekanik destegi igerir (111-113)
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Postural stabilite gelisimsel doniim noktalarina ulasmak igin gereklidir (114,
115). Her ikisi de kaba ve ince motor becerilerin normal gelisimi i¢in temel olan
statik (oturma ve ayakta durma) ve dinamik (yiiriime ve kosma), postiiral kontrolde
ustalik gerektirir (114, 116-118). Motor gelisim, c¢esitli becerilerin zamaninda
kazanilmas: ic¢in gereklidir (114, 119). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda denge ve
koordinasyondaki anormallikler, akademik performansin diismesine ve sosyal
gelisimin gecikmesine neden olabilir ve ayrica ¢ocugun genel iyilik halini ve benlik

saygisini etkileyebilir (114, 120).

Forssberg ve Hirschfeld (1994), postural sinerjilerin noral kontroliinde iki
seviyenin ayirt edilebilecegini dne siirmiistiir. Ik kontrol seviyesi, temel yone-6zgii
diizenlemelerin olusturulmasiyla ilgilidir. “YOne 0zguluk” (direction-specific),
uzanma hareketleri gibi viicudun 6ne dogru sallanmasmna neden olan hareketlere,
viicudun dorsal tarafindaki kaslardaki postiiral aktivitenin eslik ettigi; viicudun geriye
dogru sallanmasina neden olan hareketlere ise ventral kaslardaki aktivitenin eslik
ettigi anlamma gelir. Ikinci kontrol seviyesindeki fonksiyonel aktivite,
somatosensoriyel, gorsel ve vestibller sistemlerden gelen ¢ok duyusal afferent girdi

temelinde temel postiral modelin "ince ayar1" anlamia gelir (111, 121).
Birinci kontrol seviyesindeki gelisimsel degisiklikler

Bebekler, sirtiistii yatarken ve otururken yone 0zgi diizenlemeler gosterirler.
Yone 0zgii diizenlemelerin ne dlgiide oldugu, gorevin postiiral taleplerine baghdir.
Bebeklerin bagimsiz olarak ayakta durabilecekleri gelisim cagindan itibaren yone

0zgl duzenlemeler tutarli olarak bulunur (111).
Ikinci kontrol seviyesindeki gelisimsel degisiklikler

Geng yasta yone Ozgii postiiral kas aktivitesi varyasyon ile karakterizedir
(111, 122). Varyasyon, hangi kaslarin kullanildigi, kas aktivitesinin zamansal
siralamasi, kullanilan antagonist kaslar, ve postiiral kaslarin kontraksiyon
derecesinde goriiliir. Bununla birlikte, bu varyasyonlar i¢inde, gelisimsel egilimler

ayirt edilebilir.

Ikinci kontrol seviyesinin gelisimi karmasiktir ve varyasyon ile karakterize
edilir. Postiiral kontroliin "ince ayarmin" gesitli yonlerinin gelisimsel zamanlamasi,

postiiral gorevin zorluguna baghdir. Postiiral kontroliin bu diizenlemesi uzun bir
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seyir izler: ilk olarak ergenlikten sonra erigkinlerde goriilen kontrol seviyesine ulasir

(111).

SP’li ¢ocuklar neredeyse her zaman postural kontrol gelisiminde eksiklikler
gosterir (111). Casey ve ark'nin ¢alismasinda, SP’li ¢ocuklarda oturur ve yizsti
pozisyonlarda postiiral asimetri, postiiral beceriler ve agri incelenmistir. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin %60.2'sinde postiiral asimetrinin oldugu, asimetri diizeyinin yas

ile birlikte arttig1 ve agr1 ile pozitif iligkili oldugu gézlenmistir (123).

Hadders-Algra ve ark (1999), SP’li ¢ocuklarin bebeklik donemindeki postural
kontroliinii incelemistir. Calisma, spastik hemiplejili bes bebekte ve siddetli bilateral
spastik SP’li iki bebekte 4 ila 18 ay arasindaki postiiral kontroliin longitudinal
degerlendirmesinden olugsmustur. Spastik hemiplejili bebekler 15. aydan itibaren
yone Ozgl diizenlemeler gostermistir. Bilateral spastik SP’li bebeklerden birinin
postural gelisimi  hemiplejili  bebeklere benzemekle birlikte daha yavas
ilerlemektedir. Ayn1 zamanda diskinezi belirtileri gosteren ve 4 yasinda oturamayan
bilateral spastik SP'li diger bebegin postiiral kontrolii ciddi sekilde diizensizdi: yone
0zgu postural ayarlamalardan yoksundu ve postiral aktiviteyi goreve 6zgii kosullara

ayarlayamiyordu (111, 124).
Bilissel Islevler

Aragtirmalar, kaba motor becerilerini degil, ince motor becerileri yiiriitiicii
islevler ve sozciik isleme gibi bilissel gelisim gostergeleriyle ve okuma gibi
akademik becerilerle, yazili anlatim ve matematiksel muhakeme ile iliskilendirir

(125-131).

SP’de goriiniir motor bozukluklarin yani sira, biligsel yetenekler siklikla
etkilenir, ancak hafif formlar1 olan ¢ocuklarda bu bozukluklar fark edilmeyebilir. Ote
yandan, zihinsel engelli oldugu varsayilan baz1 agir engelli cocuklar, normal diizeyde
muhakeme kapasiteleri sergileyebilir. Unilateral SP’li ¢ocuklarin bilateral spastik
SP’li cocuklara gore, cogunlukla term yenidoganlarda tek tarafli fokal perinatal
vaskiiler beyin lezyonlariyla iligkili olarak, daha iyi beyin plastisite kapasiteleri
goOstermesi beklenir (132-136). Tipik olarak ¢ok erken dogmus ¢ocuklarda goriilen,
serebral hasarin kapsamu ve kesin yerlesimi, motor bozuklugun ve iligkili

bozukluklarin ciddiyeti ve modeli ile oldukga iliskilidir (137-139).
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SP’li tiim ¢ocuklarin yaklagik %350'sinde zihinsel bozukluk vardir. Cogu
caligma, zekanin motor bozuklugun derecesi (140-143) ve ayrica epilepsi (143-146)
ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir. Iliskiye sorumlu lezyonlarm
kendisi aracilik eder, ancak degisen erken duyu-motor deneyimi de genel bilissel
gelisimi bozabilir (147, 148).

Bilateral SP’de, unilateral SP’de goriildiigi gibi, ancak daha da belirgin
olarak, global olarak daha iyi sozel akil yliriitme becerileri ile, alt komponentleri
birbiri ile korele olmayan bir zeka profili vardir ve diisiik performansli 1Q, daha
onceki ikiye boliinmiis Wechsler zeka testleri kullanilarak tarihsel arastirmalarda
siklikla tanimlanmistir. Zayif yiirlitiicii islevler, bozulmus calisan bellek ve diisiik
dikkat siiresi de oldukca yaygindir ve goz ardi edilmemelidir. Cogunlukla normal
okullarda egitim gormelerine ragmen, spastik diplejili cocuklar siklikla matematik
ogrenme glighigti gosterirler. Gorsel-yapisal becerileri de bozulur ve dncelikle zayif
el yazisi, ve geometri kavramlarma hakim olmada énemli sorunlarla kendini gdsterir.
Temel kod ¢6zme ve anlama anlaminda islevsel okuma genellikle elde edilir, ancak
son arastirmalar c¢ogu c¢ocukta diisiik basar1 puanlar1 oldugunu gosterme

egilimindedir (132, 149-152).
Gorme Fonksiyonlar

GoOrme, egitim, istthdam, uyum ve iletisimin farkli yonlerinde 6ncii bir rol
oynar ve ¢evreden alman tiim bilginin %80 ila %901 gérme yoluyla algilanir. Bu
nedenle, herhangi bir gérme bozuklugu yasam Kkalitesini dramatik sekilde

etkileyebilir ve yaralanma riskini artirabilir (153-162).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) smiflandirmasina gore, gocuklarda goérme
bozuklugu, bozuklugun etkilendigi anatomik bdlge, hastaligin etiyolojisi ve
nedenlerinin  6nlenebilir olup olmamasina gore kategorize edilir. Bu organizasyona
gore, gorme bozuklugunun temel nedenleri arasinda refraktif hatalar, katarakt ve
glokom bulunur ve refraktif hatalar gorme bozuklugunun ana nedenleri olarak kabul
edilir. Uzanma ve kavrama gibi el hareketlerini yonlendirmede kullanilan el-g0z

koordinasyonu, st ekstremite becerileri i¢in esastir (163).

Algisal-motor bir beceri olarak el-goz koordinasyonunun gelistirilmesi,

verimli gbz kasi kontrolii yani sira gérme sistemine baghdir (153, 164).
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SP'li ¢ocuklarin gorme problemlerinin klinik spektrumu son derece genistir
ve hafiften siddetliye kadar degisir ve oftalmolojik, okilo motor, temel gdrme
fonksiyonu ve biligsel-gorsel bozukluklar dahil olmak (zere bir¢cok alanda etkili
olabilirler. SP'li gocuklarda, gorme bozuklugunun siddeti motor bozukluklarin
siddetiyle iligkili gorinmektedir(165-172). Fazzi ve ark. (2012) SP tiiriine gore farkl
noro-oftalmolojik profiller tanimlar. Tetraplejik SP'li ¢ocuklar en yiksek gérme
bozukluguna sahiptirler ve belirgin bir sekilde azalmis veya degerlendirilemeyen
gorme keskinligi, ciddi sekilde bozulmus veya yok edilmis okiilo motor fonksiyonlar
ve yuksek oranda gozle ilgili anormalliklere sahiptirler. Diplejik SP, orta derecede
azalmig gorme keskinligi, degistirilmis kontrast duyarliligi, yok edilmis stereopsis,
bozulmus okiilo motor yetenekleri, refraktif hatalar ve kognitif gorsel bozukluklar
ile karakterize edilirken, hemiplejik SP'li ¢ocuklar hafif azalmis gorme keskinligi,
azalmig gorme alani (siklikla tek tarafli), degismis stereopsis, daha az siklikta okiilo

motor katilim ve refraktif hatalar gosterirler (165, 173).
Gorsel Algt

Gorsel alg1, gorsel bilginin algilanmasi ve taninmasi ile ilgili strecleri ifade
eder. Gorsel algi yalnizca okuma (6rnegin, harflerin taninmasi ve gruplandirilmasi,
tiim okuma alanma dikkat, gorsel izleme ¢izgileri) ve yazma (6rnegin, herhangi bir
grafik etkinlik icin gerekli olan el g6z koordinasyonu) igin degil, ayni zamanda
aritmetik (6rnegin; niceliklerin karsilastirilmasi, sayma, yazili hesaplama), geometri
(or. geometrik sekillerin kopyalanmasi) ve veri isleme (0r. ¢apraz tablolarin analizi)
icin de gereklidir. Ayrica, konusma ve davranisi buna gére uyarlamak igin gorsel
sosyal ipuglarmi tespit etmek amaciyla gorsel islemlemenin gerekli oldugu sosyal

becerilerin gelistirilmesinde de 6nemlidir (174-176).

Humphreys ve Riddoch'un (1987) modeline gore iki islem asamasi,
nesnelerin gorsel olarak tanimmasima yol acar. Algisal asama olarak bilinen ilk
asama, gorsel girdiye dayali olarak bir nesnenin dogru algisinin olusturulmasini
saglar. Cagrisimsal agsama olarak bilinen ikincisi, ayrintili alginin nesneler hakkinda

anlamsal ve islevsel bilgi ile iliskilendirilmesine izin verir (174).

Norogelisimsel patolojiler arasinda SP'li ¢ocuklar gorsel algi bozukluklarma

ozellikle yatkindir. SP'li ¢ocuklar siklikla gorsel bilgilerin (yani ¢izgi yonelimleri,
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sekiller ve harf tanima) algilanmasi ve biitiinlestirilmesinde eksiklikler gosterir. Bu
durum, giinliik yasamda, akademik basarida ve mekan temsillerinde gorsel-uzaysal
bozukluklar, zihinsel imgeleme ve gorsel-insa etme becerilerinde birgok zorlukla
sonuglanir. Bu ¢ocuklarm gorsel alg1 bozukluklarmin, onlara uygunsuz gorsel girdi
saglayan gorsel ve motor deneyimlerinin bir sonucu olarak gelisim sirasinda arttig1

bilinmektedir (174, 178-180).

Schmetz ve ark'nin g¢alismasinda (2019), temel gorsel algisal bilesenlerin
(uzunluk, yiizey, yonelim ve konum) islemlenmesinin tipik ¢ocuklarda, yetiskinlerde
ve SP’li ¢ocuklarda ilerleyisi incelenmistir. SP’li cocuklarin, kronolojik yas ve sozel
olmayan muhakeme becerileri acisindan eslestirilen tipik gelisen c¢ocuklarla
karsilastirildiginda, temel gorsel algi bilesenlerinin islenmesinde genel ve kalici

eksiklikler sergiledigi bulgularda belirtilmistir(174).

Diplejili cocuklarda, spastik diplejinin en yaygin nedeni olan periventrikiiler
I6komalazi sebebiyle gorsel-algisal bozukluk daha sik goriiliir. Lateral ventrikullerin
arka kismi boyunca yerlesimi, bu ¢ocuklarda gorsel algi bozuklugundan sorumlu
olan optik radyasyonlarda kesintiye neden olabilir. Fang ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada gorsel algi ile ince motor entegrasyonun gelisimi arasinda
onemli bir iliski bulunmustur. Bu durum, diplejili ¢ocuklarin ince motor entegrasyon

becerilerinde neden eksiklik oldugunu agiklayabilir (181-183).

Thio ve Senapati'nin ¢alismasmda spastik diplejik SP’li ¢ocuklarda gorsel
alg1 profili incelenmistir. Yaslar1 4-8 arasinda degisen toplam 47 spastik diplejik
SP’li cocuk, Gorsel Algi Becerileri Testi (TVPS-R) kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda spastik diplejik SP’li cocuklarda gorsel uzaysal iligki, gorsel
siralama bellegi ve gorsel bellegin en sik etkilenen gorsel algisal bilesenler oldugu;
sekil zemin algisi, gorsel form sabitligi ve gorsel aywrt etmenin en ¢ok korunan

bilesenler oldugu gozlemlenmistir (184).
Somatoduyusal Fonksiyonlar ve Duyusal Islemleme

Somatoduyusal sistem, sadece hareket planlama ve dizeltme sireclerinde
degil, ayn1 zamanda motor 6grenmede de (yani, yeni motor becerilerin kazanilmasi

ve pekistirilmesi) temel bir rol oynamaktadir (185-187).
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Cocukluklarindan beri yiiksek motor beceri gerektiren hareketlerle ugrasan
bireylerin (6rnegin, uzman muzisyenlerin) somatoduyusal becerilerinin, egitimsiz
bireylerin pasif somatosduyusal fonksiyonlarindan stiin oldugu ve bireylerde
duyusal fonksiyon kaybmin ince motor becerileri etkiledigi goOsterilmistir. Bu
bulgular  hareketlerin ince  kontrolinde somatoduyusal bilginin  roluni
vurgulamaktadir (188-192).

Duyusal-motor 6grenmede, tekrarli uygulamalar sonrasinda bir becerinin
daha fazla gelisememesi durumuna "tavan etkisi" denir. Hirano ve Furuya'nin
calismasinda uzman piyanistlerde hareket halindeki somatoduyusal algiy1
gelistirmeye yOnelik tasarlanmis 6zel egitimin somatoduyusal islemlemeyi
gelistirdigi, somatosensoriyel-motor geri bildirim dongiisiinii  gelistirdigi  ve
piyanistlerin motor uzmanliklarin1 baslangicta sinirlayan tavani agmalarmi sagladigi

One sdrdlmektedir (188-192).

Cesitli kavrama paternleri kullanarak nesneleri hizli ve verimli bir sekilde
manipiile etme yetenegi olarak tanimlanan ¢eviklik, elin farkli viicut segmentlerinin
koordinasyonunu igerir ve farkl nesneleri kavramaya uyum saglamak i¢in 6nemlidir.
Normal ceviklik, néral geri-besleme ve ileri-besleme mekanizmalar1 ile afferent
girdinin kullanilmas:1 dahil olmak (zere karmasik bir motor dongiiye dayanir.
Ornegin, bir nesne kavrandiginda, nesnenin agirhig1 ve yiizey siirtiinmesi gibi fiziksel
Ozelliklerine dayanarak gerekli motor komutlar1 tahmin etmek i¢in bu mekanizmalar
kullanilir. (193).

SP'li ¢ocuklarda {list ekstremitede motor problemlerin yami sira duyusal
defisitlere de sikca rastlanir. Tiim spastik sendromlarda oldugu gibi merkezi sinir
sistemi kokenli duyusal bozukluklar, drnegin iki nokta ayrimi ve stereognozisde

sorunlar yaygindir (193).

Somatoduyusal ve proprioseptif geri bildirim, nesneleri verimli bir sekilde
kavramak ve manipule etmek icin 6nemlidir. Dokunsal reseptorlerden gelen
somatoduyusal geri bildirim, bir nesnenin fiziksel 6zelliklerini belirlemek icin
kullanilirken, kaslar ve eklemlerden gelen proprioseptif/kinestetik geri bildirim
kuvvet ve pozisyon ile ilgili bilgi saglar. Bu nedenle, SP’li ¢ocuklarda sikga gorilen

azalmig somatoduyu ve propriosepsiyon, kavrama ve manipulasyon becerisini
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etkiler. Farkli sekillerdeki nesneleri giivenli bir sekilde kavramak i¢in hassas eklem
pozisyonunun kullanimi, tam bir eklem pozisyon duyusuna bagldir.  Birgok
caligmada (Gordon ve Duff, 1999b; Gupta ve ark., 2017; Klingels ve ark., 2012 ve
Kinnucan ve ark., 2010) SP’li ¢ocuklarm ellerindeki motor kontrol bozuklugu ve

somatoduyu yetenekleri arasinda bir iliski oldugu bulunmustur(194-198).

El kullanimini etkileme olasilig1 en yiiksek duyusal entegrasyon sorunlarmin
turleri, duyusal kayit sorunlari, dokunsal asir1 hassasiyet, zayif dokunsal ayirt etme

ve dispraksidir (199).

SP tanis1 ¢ogunlukla motor eksikliklerle iliskilendirilir, bununla birlikte,
caligmalar gostermektedir ki, duyusal noral yollar da SP’de etkilenebilmektedir.
Hoon ve arkadaglari, bazi SP'li kisilerde duyusal algidan sorumlu yollarin
bozulmasinin motor problemlere neden olabilecegini ve motor bolgedeki bozulmaya
kiyasla islevsellik iizerinde daha 6nemli bir etkisi olabilecegini one siirmektedirler
(200, 201). Bleyenheuft ve arkadaslar1 ile Pavao ve arkadaslarina goére, en sik
goriilen eksiklikler dokunsal algi, dokunsal ayirt etme, stereognozis ve proprioseptif
sistem alanindadir (200, 202, 203).

Soomro ve ark'min ¢alismasinda spastik SP’li 60 cocugun duyusal profili,
Dunn Duyu Profili testi kullanilarak incelenmistir. Calismanin sonuglar1 hareket
hassasiyetinin diplejik ve kuadriplejik hastalarda daha belirgin oldugunu ve hareket
edilirken rahatsizlik diizeyinin arttigini gostermistir. Ayrica, duyarsizlik/duyusal
uyar1 arayist konusunda diplejik ve kuadriplejik cocuklarin giinlik yasamlarini
etkileyen diisiik diizenleme gostergesi olarak kesin fark kategorisinde yer aldiklari
gozlemlenmistir. Bunun yani sira, gorsel / igitsel hassasiyet bileseni {izerinde,
diplejik ve kuadriplejik hastalarin, birbirleriyle uygun bir iletisim kurmak igin
gereken isitsel ve gorsel uyaranlari algilama konusunda zorluk yasama egiliminde

olduklar1 goriilmistiir (204).

2.2. Serebral Palside Ergoterapi Yaklasimlar

Ergoterapi, anlamli okupasyonlara katilimi destekleyen bir meslektir ve
Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararas1 Smiflandirilmas: (ICF) modelindeki

aktivitelere katilim ile uyumludur. SP’li ¢ocuklar, hem SP’ye ait hem de ikincil
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durumlarla (nObetler, gorme kaybi, zihinsel engellilik, beslenme sorunlar1 vb.)
birlikte karmasik hareket ve postiir bozukluklarma sahiptir. Viicut yapi ve
fonksiyonlart ile ilgili bu durum, okupasyonlara katilimi etkiler ve kisisel faktorler ve
sosyal ve fiziksel gevresel 6gelerle daha da karmasik hale gelir. Ergoterapinin rold,
cocuk ve aile ile igbirligi i¢cinde ¢alisarak, bu faktdrleri inceleyerek ¢ocugun kendine
bakim, evde ve toplumsal aktivitelere katilabilme yetenegini tesvik etmektir. Bu
hedeflere ulagsmak igin ergoterapi stratejileri, davranigsal ve hareket midahaleleri,
problem ¢6zme ve yardimci teknolojilerin kullanimini igeren cesitli yaklagimlari
kapsar. Ergoterapistlerin ¢alistig1 ortamlar arasinda, SP’li cocuklar1 i¢ceren hastaneler,

ayaktan tedavi klinikleri, erken miidahale programlar1 ve okul sistemleri yer alir
(208).

Ergoterapi Uygulama Cercevesinin (AOTA 2014) yapisi, Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi (ICF) ile yakindan paralellik
gosterir (209).

ICF ve Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Smiflandirilmas1 —
Cocuk Geng Versiyonu (ICF-CY), biyopsikososyal bir gergeve lizerine insa edilmis
olup "saglik ve saglikla ilgili durumlarin agiklanmasi i¢in birlesik ve standart bir dil
ve cergeve saglamayil" amaclayarak gelistirilmistir (WHO, 2007). Bu c¢ergeve, tibbi
ve sosyal bir modeli biitiinlestirir ve bu nedenle giinliik yasamda islevsellik kaydi
icin bir kavramsal ¢erceve ve terminoloji saglar. ICF-CY modeli, ¢ocugun
fonksiyonelliginin, sagliginin ve refahinin beden fonksiyonlar1 ve yapilari, aktiviteler
ve cevresel ve kisisel faktorler tarafindan tanimlanan baglamda genis bir sekilde
tanimlandigin1  gostermektedir (Sekil 2.1.). Islevsellik, fiziksel islevin yani sira
cocugun bir yasam durumuna katilimini ve dolayisiyla dahil olmay1 da i¢eren baska
yonlerle iligkilidir. ICF-CY, cesitli giinliik baglamlarda ¢ocuk islevselliginin farkl
yonlerini ve islevsellik ile baglamsal faktorler arasindaki karmasik iliskileri
incelemek igin yapi taglari saglayan etkilesimli bir sistem olarak gortlebilir (WHO,
2007) (210, 211).
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HASTALIK/SAGLIK DURUMU

VvUCUT YAPI VE

. AKTIVITELER ; . KATILIM
FONKSIYONLARI

GEVRESEL FAKTORLER Ki$iSEL FAKTORLER

Sekil 2.1. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Smiflandirmasi- Cocuk
Gen¢ Versiyonu (ICF)

Ergoterapistler, anlamli okupasyonlara katilmanin "saghgi tesvik ettigini,
kolaylastirdigini, destekledigini ve siirdiirdiigiinii" belirtirler (209). Anlaml
okupasyonlar, giinliilk yasam aktiviteleri (kendine bakim), evde ve toplumda giinliik
yagsami1 destekleyen ara¢ gerecler, dinlenme ve uyku, egitim, ¢alisma, oyun ve serbest
zaman etkinlikleri ile sosyal katilimi igerir. Ergoterapistler, hastaneler, neonatal ve
pediatrik yogun bakim tiniteleri, poliklinikler, erken mudahale programlari, okullar
ve gecis programlar1 gibi, SP’li cocuklara hizmet veren ¢esitli ortamlarda ¢alisirlar.
Hizmetlerin saglandig1 ortama gore odaklanilan 6zel miidahaleler farkli olsa da,

ergoterapi tedavi gergevesi ayni kalir (208, 209).

Viicut fonksiyonu ve yapismnin aktiviteye etkisini iyilestirmeye odaklanan
ergoterapi mudahalelerine (st ekstremite rehabilitasyonu, duyu butiinleme
miidahaleleri, kisitlayic1 zorunlu hareket tedavisi ve el-kol bimantel egitim 6rnek
gosterilebilir. Aktiviteye katilimi iyilestirmeye odaklanan ergoterapi miidahalelerine
beslenme, yeme ve igcme becerilerini gelistirmeyi amaglayan miidahaleler, kendine
bakim aktivitelerine yonelik yaklagimlar Onek gosterilebilir.  Ergoterapi
mudahalelerinde aileye odaklanan yaklagimlarin vurgulandigmni  belirtmek
6nemlidir(208).

Ek olarak ICF, modelin icinde kisisel faktorleri icerir. Ozellikle kiigiik

cocuklara yonelik midahaleler, terapi hedeflerini evde devam ettirmek icin ailelere
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ve bakim verenlere baghdir. Ergoterapistler, 6zellikle SP de dahil olmak Ulzere
engelli cocuklarin ebeveynleri / bakim verenleriyle ¢aligmanin, yalnizca ¢ocuk odakli

mudahaleden daha buyik bir etkisi oldugunu savunur (208).

Ince motor koordinasyon problemleri olan g¢ocuklar okulda c¢ok farkli
fonksiyonel zorluk yasarlar. Cocuklarin ¢ogu yazi yazma konusunda sorun yasarlar.
Harfleri olusturma, satirda yazma ve harfler ve kelimeler arasinda uygun araliklarin
korunmas1 konusunda zorlanabilirler. Ogrenciler siklikla calisma alanlarmdaki
nesneleri diizenleme ve sinifta galisirken arag gereglerini kaybetme gibi sorunlarla
karsilagirlar. Gorevleri organize etmekte zorluk cekerler, ornegin gorev igindeki
adimlar1 siralama ve smif ¢calismasiyla ayni hizda ilerlemekte yavas kalirlar. Makasla
kesme, ¢izme, boyama, cetvel kullanma, yapistrma yapma ve kagit katlama gibi

birgok smif etkinligi ince motor beceri gerektirir (212).

Ergoterapistler, giinliik ¢evreleri, oyunlari, okulu ve ginlik yasam
aktivitelerini dikkate alarak el ve kol fonksiyonlarinda sorun yasayan ¢ocuklar i¢in el
becerilerini gelistirmek tizere el i¢ci manipllasyon ve bilateral el kullanimi gibi

mudahale stratejileri kullanirlar (208).

El yazis1 miidahaleleri genellikle yeni bir beceri 6grenme, gelistirme ve
sirdirme odaklhdir. Ozellikle el yazis1 giigliiklerinin tedavisinde, ergoterapi
uygulamalarinda en sik kullanilan yaklagimlar bilissel temelli, motor yaklasim ve
multisensoriyel yaklagimdir. Ayrica, terapotik uygulama ve gorev odakl yaklasim, el

yazis1 giigliikleri i¢cin yaygin miidahaleler olarak belirlenmistir (213).
Bilissel Temelli Yaklasim

Biligsel bir teknik, 6grenmeyi, bilgi islemlemeyi ve gorev performansini
artirmak i¢in bilissel stratejileri kullanir. Ozellikle el yazis1 miidahalelerinde,
yiiriitlici islevler, 6rnegin calisma bellegi el yazisi zorluklari ile iliskilendirilir.
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in Okupasyonel Performansa
Biligsel Oryantasyon (CO-OP) stratejisinin, el yazisi da dahil olmak lizere gesitli
gorevlerde bireysellestirilmis performans hedeflerinde 6nemli bir iyilesme sagladigi

belirlenmistir (213, 230).
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Multisensériyel yaklagim

Multisensoriyel yaklasim, propriyoseptif, vestibiiler, taktil, gorsel ve isitsel
duyular dahil olmak iizere tiim duyusal sistemleri kullanir. Bu yaklasim sayesinde,
bir birey sunulan duyusal etkinliklerle 6grenir. Multisensoriyel yaklagim, ergoterapi
alaninda duyu biitiinleme teorisinden koken alarak gelistirilmistir. Haptik
manipiilasyon yoluyla dokunsal sistemi hedefleyen ve gorsel algi miidahaleleriyle
gorsel sistemi hedefleyen bir miidahalenin el yazisi performans: lizerindeki etkisinin
incelendigi bir ¢alismada uzaga bakarak kopya etme hizinda ve dogrulugunda bir

artig oldugu gosterilmistir(213).
Motor Yaklasimi

Motor yaklasimi, el yazisi iiretiminde kaslar ve eklem bilesenlerinin motor
bilesenlerini kapsar. Bu yaklasim kuvvet, tutus ve ince motor becerilerini igerir. El
yazis1 hassas bir motor gorev oldugundan, motor komponentlerin koordine

kullanimini gerektirir(213).
Terapdtik Uygulama

Terapotik uygulama, belirli motor 6grenme stratejilerine dayanir ve mevcut el
yazis1 diizeyi ve yontemini desteklemek i¢cin yonlendirmeli uygulamalari ve bellekten
el yazis1 tiretimini igerir. Bu, uzman destegi ve miidahale ile saglanan bir rehberli
uygulamadir. Motor 6grenme, yapilan gorevin tiirline, pratik ve geri bildirimlere
dayanir ve herhangi bir motor gérevin 6grenilmesi i¢in 6nemli bir yonii olusturur. El
yazis1 igin motor 6grenme yaklagsimlari, el yazisi giigliiklerini tedavi etmek igin etkili

bir miidahale ydntemidir(213).
Gorev Odakl Yaklagim

Gorev odakli 6grenme, yazi yazma becerisi edinmenin farkli gbrevler ve
ortamlarda dogrudan Ogretim ve pratik gerektirdigi varsayimimna dayanir. Gorev
odakli bir yaklagim, motor 6grenme teorisini kullanir ve bilissel planlama, calisma
bellegi siiregleri ve yazili metni gézden gecirme ve diizenleme gibi belirli strecleri
icerir. Bir caligma, zihinsel pratik ile tekrarlayan el yazisi pratiginin birinci ve ikinci
smif 0grencilerinin yazma hizini, hizalamasini ve el yazis1 boyutunu iyilestirmede

etkili bir miidahale oldugunu ortaya koymustur (213).
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2.3. Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, ilk kez 1998 yilinda kullanilan bir kavram olup; uzaktan
rehabilitasyon hizmetleri sunmak i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini
ifade eder. Kullanilan teknolojiler arasinda internet tabanli medya veya programlar,
bilgisayarlar, video konferans, telefonlar, akilli telefonlar, uygulamalar, saglik
hizmeti saglayicis1 ve / veya kisi tarafindan gonderilen video ve fotograflar veya e-
posta araciligiyla veri aktarimi yer alir. Telerehabilitasyon, genel olarak 'eszamanlt'
olarak veya saglayict ve hastalar farkli yerlerde olsalar da ayn1 anda bagh olduklari
'eszamanl' ve saglayicit ve hastalarin ayni1 anda bagli olmadiklar1 ancak 'ileriye
yonelik' veri iletimi kullanarak 'eszamanli olmayan' olarak genis kapsamli olarak
smiflandmrilabilir. Video kayitlari, dijital fotograflar, sanal teknolojiler ve diger
elektronik iletisim bigimlerini icerebilir. Internet iletisimi 1990'larin sonunda
gelistirildiginden bu yana telerehabilitasyon yeni bir olgu degildir; ancak teknolojik
ilerlemeler, akilli telefonlarin 2000'lerin ortalarinda ticari piyasaya sunulmasiyla
birlikte mobil teknolojilerin kullanimmi da igeren segenekleri genisletmistir.
Bdylece, izleme ve tedavi sonuglarmnin sadece klinik ortamlarda degil, toplumda da
ele almabilecegi anlamima gelir. Telerehabilitasyonun rehabilitasyon hizmetlerine
erisimi artirabilecegi, gereksiz gecikmeleri Onleyebilecegi ve rehabilitasyon
uzmanlarinin yetersiz oldugu bdélgelerdeki sikintilarin etkisini azaltabilecegi giderek
acik hale gelmektedir. Incelemeler, telerehabilitasyonun yiiz yiize yapilan

miidahalelere benzer klinik sonuglara sahip oldugunu da bulmustur (214).
2.3.1. Ergoterapide Telerehabilitasyon Uygulamalar

Yaklasik %55.4'likk bir oranla, ergoterapistlerin yiiz yilize tedavi yontemini
dogrudan bir tibbi ortamda kullanarak hizmet verdikleri belirtilmektedir. Ancak,
uzun siireli rehabilitasyon i¢in artan talep ve kirsal alanlarda ergoterapi hizmetlerinin
azhigi kisilerin yiiz ylize terapiye erisimini sinirlandirmaktadir. Uzun seyahat sureleri,
ergoterapistlerin yogun c¢aligma yiiklerine eklenmektedir. Uzun seyahat siiresi ve
mesafe, karmasik hizmet yapist ve yogun klinik tabanli miidahalelerin maliyeti

nedeniyle, kisilerin terapiye erisiminin kisitlandig1 belirtilmektedir (214).
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2014 yilinda, Diinya Ergoterapi Federasyonu (WFOT), telerehabilitasyonun
ergoterapi hizmetleri icin uygun bir hizmet sunma modeli olarak belirtmistir.
Ergoterapistler, kisilerin becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak igin tele-saglik
hizmetlerini bir hizmet sunma modeli olarak kullanirlar; bu hizmet, yardimci
teknolojileri ve uyarlanabilir teknikleri igerir; is, ev veya okul ortamlarini degistirir;
ve saghgi destekleyici aliskanliklar ve rutinler olusturur. Telerehabilitasyon, ayrica
diisiik maliyetli geleneksel telefon sistemlerinin kullanimi gibi tele-degerlendirme
islemlerini, biligsel degerlendirme alternatifi olarak telefon goriismelerinin
gerceklestirilmesini, tekerlekli sandalye ve yardimci cihaz regetesi ve ev
modifikasyonu gibi yontemleri de igerir. Hastalar ve bakim verenlerin, ergoterapi
hizmetlerinde telerehabilitasyon kullanimindan memnun ve pozitif tutumlara sahip
oldugu belirtilmektedir. Telerehabilitasyonun ¢esitli patolojiler ve bozukluklar,
saglik hizmeti kullanimi ve rehabilitasyon maliyeti a¢isindan etkililigiyle ilgili
onceki incelemeler, telerehabilitasyonun yiiz ylze rehabilitasyon hizmetleriyle

benzer klinik sonuglar gésterdigini bulmustur (214).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Bilgileri

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi boliimii pediatri

unitesine yonlendirilen ve dahil etme kriterlerine uyan diplejik SP tanili ¢ocuklar

caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerden yazili onam

alinmustir.

GoOniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

Diplejik serebral palsi tanis1 almis olmak

7-12 yas arasinda olmak

Okuma yazma biliyor olmak

El Becerileri Siniflandirma Sistemi’'nde (MACS) I-1II aras1 seviyede
olmak

Videolu goriisme i¢in gerekli altyapiya (telefon, tablet veya bilgisayar)
sahip olmak

Herhangi bir bir 6zel egitim merkezinde egitim almiyor olmak

Haric tutulma Kriterleri:

Eslik eden baska bir ortopedik, nérolojik ve/veya psikiyatrik hastaliginin
bulunmas1

Eslik eden gorme ile iligkili bir problemin bulunmasi

Calismaya onam vermemis olmak

3.2. Katihmci Sayisi

Calismaya, katilacak kisi sayisi, Reid ve Campbell’n (2006) makalesi

referans alinarak, GPower uygulamasi ile yapilan gii¢ analizi ile belirlenmistir (215).

S6z konusu makaledeki COPM-S puani ortalama degerleri dikkate alinarak 0.05 hata

pay1, %95 gii¢ ve 1.36 etki biiyiikliigii ile ¢alismaya toplam 26 kisi alinmasi gerektigi

hesaplanmistir. Calismamiza, miidahale grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olmak

Uzere toplam 40 cocuk dahil edilmistir. Calismaya alinacak ¢ocuklar randomizasyon
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ile midahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Randomizasyon igin

randomizer.org kullanilarak blok rastgelelestirme yapilmustir.

Calismamiz, Randomize Kontrolli Caligma tiiriinde oldugu icin arastirma

stirecinde CONSORT kontrol listesi takip edilmistir (231).

Calismanin CONSORT akis semasi Sekil 3.2.°de gosterilmistir.

Cahsmaya
yanlendirilen

bireylerle ik gérisme
n=65

Calsmaya katilmaya
onam vermeyenler

n=15
v
Degerlendirilen cocuk
sayIsi
n=50
v v
Mudahale grubu _ Konfrol grubu
Ik degerlendirme Ik degerlendirme
n=25 n=25
Terapiye devamhilikia + lkanci
degerlendirmeye
problem
n=5 katiimada problem
n=5
v ¥
~ Midahale grubu ~ Kontrol grubu
Ikinci degerlendirme Ikinci degerlendirme
n=20 n=20

Sekil 3.2. CONSORT Akis Semast

Calisma, Biruni Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan
2015-KAEK-71-27-05 karar numaras1 ile 26.10.2022 tarihinde incelenerek

arastirmanin uygulanmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina karar verilmistir.

Bu arastrma, Clinical Trial Number NCT05169294 ile kaydedilmistir ve
calismanin ilerleyisi, uluslararasi klinik deneme kayit veri tabanlarinda

izlenebilmektedir.

3.3. Mudahale

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki ¢ocuklara mudahale hedeflerine

yonelik ergoterapi ev programi verilmistir.
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Miidahale grubundaki ¢ocuklara ev programina ilaveten haftada 3 giin, glinde

45 dakika toplam 8 hafta telerehabilitasyon ile ince motor beceri egitimi verilmistir.

Ev programi: Degerlendirmelerden sonra belirlenen hedeflere yonelik
aktiviteler, yazili ve elektronik formatta bir ev programi olarak ebeveyne iletilmistir.
Aktivitelerin dogru uygulanmasi ile ilgili yonergeler ve anahtar noktalar ebeveyne
hem yazili hem s6zlii olarak sunulmustur. Ebeveyn, sekiz haftalik ev programi
miidahale siirecinin herhangi bir asamasinda terapistlere telefon araciligi ile

sorularmi iletebilecegi ve geri bildirim alabilecegi konusunda bilgilendirilmistir.

Telerehabilitasyon programi: Cocuk ve ebeveyn ile; haftada 3 giin, giinde 45
dakika olmak flizere sekiz hafta boyunca videolu goriisme ile ince motor beceri
egitimine yonelik miidahale uygulanmistir. Videolu goriisme Ucretsiz Zoom
uygulamasi iizerinden yapilmistir. Uygulama masaiistii ya da diziistii bilgisayarlara,
tabletlere ve akilli telefonlara yiiklenebilmektedir. Miidahalenin gerceklestirilmesi
icin bireyin mikrofon, kamera ve hoparlére sahip bir adet bilgisayar, tablet ya da
akilli telefona sahip olmasi yeterlidir. Miidahalelerden 6nce ebeveyne telefon
goriismesi yoluyla o seans i¢in yapilacak aktivitelerin igerigi; materyallerin masada
bulundurulmasi, o haftaki seans i¢in uygun ortam ve kamera agis1 gibi 6n hazirliklar
ile ilgili bilgi verilmistir. Ebeveynin miidahale esnasinda destegi i¢in yOonergeler ve

ipuglar1 seans dncesinde ve seans esnasinda verilmistir.

Calismamizda miidahale uygulanacak ¢ocuklar ile iki u¢lu videolu goriisme
iizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Degerlendirme araci olarak demografik bilgi
formu, Cocuk El Beceri Anketi, Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO),
Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi, Minnesota Yazi Yazma Testi, Shriners
Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi testleri, ve Bruininks-Oseretsky Motor
yeterlik testi 2- Kisa Form’un Bilateral koordinasyon alt testinin 2. maddesi “ayaklar1
sirayla yere vururken el ile daireler ¢izme”, Gorsel motor kontrol alt testinin 3.
Maddesi “dominant el ile diiz ¢izgi ¢izme”, 4. Maddesi “dominant el ile kivrimli yol
cizme”, 5. Maddesi “cember kopya etme” ve 8. Maddesi “iist iiste binen kalem
seklini kopya etme”, ve Ust ekstemite hiz ve hareket dogrulugu alt testinin 7.
Maddesi “dominant el ile gember i¢ine nokta koyma” maddeleri uygulanmigtir. Her

iki grup i¢in de sekizinci haftanin sonunda degerlendirmeler tekrarlanmastur.
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Degerlendirme  Oncesinde bireyin ebeveyn ya da  bakimvereni
degerlendirmeler ile ilgili detayl bilgilendirilmis, degerlendirme esnasinda ebeveyn,
cocuk ile ayni odada bulunup gereken durumda terapiste destek saglamuistir.
Degerlendirme sonrasinda c¢ocugun ihtiyaglarmma gore, belirlenen alanlar1
gelistirmeye yonelik egitim aktiviteleri, 45 dakikalik seanslar halinde, videolu
goriisme yoluyla uygulanmigtir. Miidahale 6ncesinde ebeveyn miidahalenin icerigi ve
amaci ile ilgili bilgilendirilmis, seanslar esnasinda ¢ocugun yaninda bulunmus ve

gereken durumda terapistin rehberligi esliginde terapi siirecine katilmaistir.
Mudahale;

-El i¢i obje manipiilasyonu, bilateral el kullanimi, farkli kavrama tipleri gibi

ince motor becerilere yonelik aktiviteler,

-Cocugun zorlandigi, ince motor beceri gerektiren okupasyonlara yonelik
egitim,
-Uygun kavrama paterni, gorsel motor beceriler gibi yazi yazma ic¢in gerekli

on becerileri iceren aktiviteler ve

-Yazi yazma hizi, kelimeler arasi bosluklar gibi yazi yazma performansi
komponentlerini 1iyilestirmeye yonelik aktiviteleri igermistir. Terapist, aktivite
esnasinda ve sonrasinda ¢ocuga performansinin iyi ya da gelismeye ihtiya¢c duyan
komponentleri hakkinda geribildirim vererek farkindalik ve motivasyon saglamistir.

Farkli tiir materyaller, ¢cocugun ihtiyacina gore seanslarda kullanilmistir.
3.3.1. Miidahale Alanlan

Okupasyonel performans:

Yapilan degerlendirmeler sonunda belirlenen aktivite hedefleri ile ilgili cocuk
ve ebeveyne yonelik miidahale uygulanmis, terapi siiresince bu becerilerin takibi
saglanmistir. Seanslar esnasinda uygulanan, ince motor ve el becerilerine yonelik
aktiviteler; okupasyonlar da dahil midahale hedeflerini destekleyen aktiviteleri
icermistir.

Ornek miidahale: Gida paketlerini agmakta zorlanan bir ¢ocuk icin terapi

hedeflerinden biri “cikolata ambalajin1 tam bagimsiz acabilmek™ olarak
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belirlenmistir. Terapist; bu grevin alt basamaklarini belirlemis ve degerlendirmeler
araciligiyla ¢ocugun zorlandig bilesenleri tespit etmistir. Cocugun bu gérevde zorluk
yasama sebeplerinden biri birinci, ikinci ve {igilincii parmak fleksorlerinde kuvvet
eksikligi ise terapist, seansin ince motor beceri g¢alisilan kisminda tripod ve
¢cimdikleyici kavramada kuvveti iyilestirmeye yonelik aktiviteler eklemistir. Eger
cocugun zorlanma sebeplerinden biri koordinasyon ve gorsel-motor entegrasyon
eksikligi ise terapist, ¢ocuk ile bu alanlar1 iyilestirmeye yonelik aktiviteler
uygulamistir. Ayrica dogrudan gorevin kendisine yonelik uygulama ve egitim,
gorevin gerceklestirilmesi i¢in gereken tiim becerilerin c¢alisilmasini saglamustir.
Farkli boyut, agirlik ve paket cinsine sahip ¢ikolatalar ile calisilmasi; edinilen

becerilerin genellenmesini kolaylastirmistir.
El yazis1 performanst:

Degerlendirmeler ile ¢ocugun el yazisi performansi incelenerek, ¢ocugun
ihtiya¢larina uygun hedefler belirlenmis; ¢cocugun el yazisi performansmi etkileyen,
zorlandig1 alt alanlar tespit edilmistir. Miidahale, bu alt alanlara yonelik aktiviteleri

ve el yazisi performansina yonelik egitim ve uygulamay1 igermistir.

Ornek miidahale: Ince motor kontrolil ve izole parmak hareketlerinde zorluk
yasayan bir ¢cocugun el yazis1 performansi, bu beceri alanlarindan etkileniyor ise;
miidahale programi bu beceri alanlarma odaklanan aktiviteleri igermistir. Eger
cocugun el yazisi performansi, proksimal {list ekstremiteleri yeterince stabilize
edememekten etkileniyor ise uygun postlir ve pozisyonlamaya yonelik egitim,
stabilizasyonu saglamaya yardimei olarak kullanilmistir. Eger ¢ocuk; 6gretmenin
soylediklerini ayni anda deftere gegirme veya okudugu hikdyeyi Ozetleyip yazma
gibi daha st seviye biligsel beceriler ve dikkat becerileri gerektiren aktivitelerde
zorlaniyorsa, miidahale programi dikkati bolme gibi dikkat becerilerine ve bilissel
becerilere de odaklanmistir. Cocugun zorlandig1 gorevin kendisi ile ilgili egitim ve
uygulama da midahale programi iginde yer almistir. El yazis1 aktivitelerinden sonra
0z degerlendirmeyi tesvik eden sorular, ¢ocugun kendi performansma yonelik

farkindaligini desteklemek ic¢in kullanilmigtir.
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Ince motor beceriler ve el becerileri:

Miidahale programinda uygulanan ince motor ve el becerisi aktiviteleri,
degerlendirmeler araciligryla belirlenen beceri hedeflerine ve fonksiyonel hedeflere

yonelik tasarlanmustir.

Ornek miidahale: Ince motor kontrolii ve izole parmak hareketlerinde zorluk
yasayan bir ¢ocuk i¢in miidahale programi, bir cimbiz ve kiigiik kagit parcalari ile
kolaj ¢aligmasini igermistir. Kirilmig bir pastel boya ucu ile ¢izim ¢alismasi, kalem

tutmak icin gerekli tripod kavramayi tesvik etmek tizere kullanilmistir,
Miidahale Plant:

Cocuklara, 8 hafta boyunca haftada 3 gun, 45’er dakika ince motor beceri

egitimi uygulanmistir. Her bir seans asagidaki aktiviteleri igermistir:

-Yaz1 yazma becerilerini destekleyen ve gorsel-motor entegrasyon, dikkat,
kognitif beceriler, motor planlama, kinestetik farkindalik, obje manipiilasyonu

becerilerine odaklanan aktiviteler yapilmistir.

-Yazi yazmaya yonelik; ciimle kurma, hikaye yazma benzeri aktiviteler
calisilmistir. Yazi yazmaya yonelik metakognitif becerilere odaklanilmis ve ¢ocuktan

sik sik 6z geribildirim istenmistir.

-Hedef belirlenen okupasyonlara yonelik egitim uygulanmis ve bu

okupasyonlara yonelik ince motor beceri iceren aktiviteler ¢aligilmustir.

Bu program sekiz hafta boyunca uygulanmis; aktivitelerin igerigi, zorlugu,

stiresi ve hizi bireye 6zel olarak belirlenmis ve derecelendirilmistir.

Aktivitelerin zorluk diizeyi, ¢ocugun seviyesine gore seanslar siirecinde
arttirilmistir. Ornegin diigme iliklemekte zorlanan bir cocuk ile ilk 6nce biylk
diigmeli hirkasi ile, sonra kiiciik diigmeli hirkas ile ¢alisilmis, son olarak da yine
kiiclik diigmeli hirkasi ile miimkiin oldugunca hizh ilikleyerek zamana kars1 oyun

seklinde ¢aligilmistir.

Miidahale esnasinda terapist; terapi ortaminin Ozellikleri, cocugun uygun
masa/sandalyede oturmasi, postiir ve iist ekstremite pozisyonu ile ilgili geri bildirim

saglamig, gerekli durumlarda ebeveyn yardimiyla gereken diizenlemeleri yapmuigtir.
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Her iki gruptaki cocuklara ilk degerlendirme ve 8. haftanin sonunda 2.

degerlendirmeler uygulanmaistir.

Arastirma sonunda katilimcilara, terapi hedeflerine yonelik izlem ve takipten

yararlanmaya devam edebilecekleri bilgisi verilmistir.
3.3.3. Degerlendirme araglarn

Midahalenin telerehabilitasyon ile gerceklestirilecegi g6z Oniinde
bulundurularak tiim degerlendirme aracglari; telefon araciligi ile / videolu goriisme
yolu ile uygulanabilecek degerlendirmelerden secilmistir. Telerehabilitasyon ile
ergoterapi uygulamalarinda el yazis1 becerilerinin videolu goriisme yolu ile

degerlendirildigine dair 6rnek, litetatiirde mevcuttur (216).

Degerlendirme siireci iki basamakta gergeklestirilmistir. Ik asamada ebeveyn
ile telefon ya da videolu goriisme iizerinden ¢cocugun demografik bilgileri alinmis ve
ebeveyn ile Cocuk El Beceri Anketi doldurulmustur. Bu asama sadece ebeveyn ile

uygulanmis ve toplam yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

Ikinci asama ise videolu goriisme ile gergeklestirilmis; cocuk ile Kanada
Aktivite Performans Olgegi (KAPO), Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi,
Minnesota Yazi Yazma Testi, Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi ve
Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2- Kisa Form degerlendirmeleri

uygulanmistir. Degerlendirmenin ikinci agamasi, yaklagik 55 dakika stirmiistiir.
El Becerileri Stniflandirma Sistemi (MACS)

Bu ¢alismada MACS, degerlendirme dncesinde dahil edilme kriterine uygun

cocuklar1 belirlemek i¢in kullanilmistir.

MACS, 4-18 yas aras1 SP’li gocuklara yonelik gelistirilmistir. Giinlikk yasam
aktiviteleri esnasinda kisinin istemli olarak baslattig1 nesne manipilasyonu tzerinden

degerlendirme yapan bir siniflandirmadir (217).
El fonksiyonu bes seviyeli ordinal bir 6l¢ek ile siniflandirilir:
Seviye I: Nesneleri kolayca ve bagaril sekilde kullanir

Seviye Il Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya

kalitesinde biraz azalma var.
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Seviye IlI: Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi

ve/veya degistirmesinde yardima ihtiyaglar1 vardir

Seviye IV: Uyarlanmis durumlarda smirli sayida kolaylikla kullanilan nesneyi

tutup kullanabiliyor.

Seviye V: Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile

gerceklestirmek icin ileri derecede kisith beceriye sahip (218).

MACS’in Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Akpmar ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (219). MACS kullanma kilavuzu internette serbest olarak

yayinlanmakta olup, kullanmak i¢in izin gerekli degildir.
Demografik Bilgi Formu

Bu form; cocugun cinsiyeti, dogum tarihi, okulu ve sinifi, varsa kronik
hastaliklari, tibbi hikayesi, kullandigi ilaglar, kullandig1 yardimei cihazlar ve almis
oldugu tedavileri, degerlendirme sonuglarmi ve seans raporlarini icermektedir. Ilk
degerlendirmede bu formun gerekli kisimlarinin ebeveyn ile doldurulmasi yaklasik

10 dakika stirmektedir.
Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

KAPO, ergoterapide kullanilan kisi merkezli bir degerlendirmedir.
KAPO’niin kullaniminin, ergoterapistlerin klinik uygulamasmi (a) bireylere
okupasyonel performans zorluklar1 ile ilgili bilgi saglamak, (b) terapistlere
mudahalenin basinda ve midahale esnasinda karar verme siirecinde temel saglamak,
(c) sonuglar1 ifade etme ve kayit etmeye destek olmak yoluyla iyilestirdigi
belirtilmistir. KAPO degerlendirmesi bireylere okupasyonel performans zorluklarini
tanimlama, oncelik sirasina sokma ve degerlendirme konusunda yardimci olur (220).
KAPO’niin Tiirkge uyarlamasi yapilarak, gecerlik ve giivenilirligi gosterilmistir

(221). Bu degerlendirme yaklagik 20 dakika siirmektedir.

Cocuk El Beceri Anketi (CEBA) ve Cocuklarnin El Becerileri
Degerlendirmesi (CEBD)

CEBA, c¢ocuklarin el becerisini iic farkli alanda (oyun/rekreasyonel,
okul/egitim ve giinliilk yasam aktiviteleri) inceleyen ebeveyn raporlamali bir

degerlendirmedir. CEBA, farkli tamilara sahip ¢ocuklarda kullanilabilir ve
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performans temelli bir Ol¢iimden Once destekleyici bir degerlendirme olarak

uygulanabilir (225). Bu degerlendirme, yaklagik olarak 10 dakika stirmektedir.

CEBD, 2-12 yas arasi1 ¢ocuklarda anlamli aktivitelere katilimda bulunurken el
beceri kullanimlarinin etkinligini 6lgen bir gozlemsel degerlendirmedir. El becerisi
maddeleri; manuel jestler, viicuda bagl el becerileri, kol-el kullanimi, adaptif becerili
el kullanimi, genel kalite ve bimanuel beceriler olarak alt1 kategoriye ayrilir. Alti
seviyeli bir likert 6lgek, tim beceri maddelerini puanlamak i¢in kullanilir (225). Bu
testin uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir. CEBA, ebeveyn ya da
bakimverenin ¢ocugun zorlandig:1 aktiviteler ile ilgili algismi dlgcer ve CEBD’den
once kullanilabilir (225). Giin ve arkadaglar1 tarafindan CEBA ve CEBD’in Tiirk¢e

uyarlamasi yapilarak, gegerlik ve glivenilirligi gosterilmistir (226).
Minnesota Yazi Yazma Testi

Minnesota Yazi Yazma testi, alfabenin tiim harflerini iceren yedi kelimenin
birey tarafindan kopya edilmesini igeren bir yazi yazma kalitesi degerlendirmesidir
(227). Degerlendirme; yazinin hiz, okunakllik, sekil, hizalama, 6l¢li ve aralik olmak
iizere alti komponentini puanlayarak degerlendirir (228). Minnesota Yazi Yazma
testinin Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Kavak ve Bumin
tarafindan yapilmistir (229). Bu degerlendirmenin uygulanmasi1 5 dakikadan kisa

stirmektedir.
Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED)

SHUED, hemiplejik SP’li ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonunu lgmek
igin gelistirilmis bir degerlendirmedir. SHUED, standardize nesneler ve gorevler
kullanilarak ergoterapist tarafindan uygulanan video temelli bir degerlendirmedir.
Degerlendirme yaklasik 15 dakika siirer ve sonrasinda ergoterapist tarafindan
puanlanir (223). SHUED’in Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirligi Bumin ve
arkadaslar1 tarafindan gdsterilmistir (224).

Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2- Kisa Form (BOT-2 KF)

BOT-2, 4-21 yas arast  bireylerde  psikomotor  Ozelliklerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir aragtir. Tam form ve kisa form olmak

uzere iki versiyonu mevcuttur. BOT-2 ile psikomotor o&zelliklerin dort alani
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Olgiilebilir: (1) ince manual kontrol, (2)dogruluk ve biitiinlik, (3)manuel

koordinasyon ve (4)fiziksel koordinasyon (222).
Calismamizda BOT-2 testinin:

Bilateral koordinasyon alt testinin 2. maddesi “ayaklar1 sirayla yere vururken

el ile daireler ¢izme”,

Gorsel motor kontrol alt testinin 3. Maddesi “dominant el ile diiz ¢izgi
¢izme”, 4. Maddesi “dominant el ile kivrimli yol ¢izme”, 5. Maddesi “gember kopya

etme” ve 8. Maddesi “Ust iiste binen kalem seklini kopya etme” ,

Ust ekstemite hiz ve hareket dogrulugu alt testinin 7. Maddesi “dominant el
ile cember icine nokta koyma” maddeleri uygulanmistir. Bu maddelerin uygulanmasi
yaklasik 5 dakika siirmiistiir. BOT-2 KF Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak gecerliligi ve
giivenilirligi gosterilmistir (232).

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Degiskenler
gruplarda ortalama +/- standart sapma olarak belirtilmis, nominal degiskenler yiizde
degeri ile ifade edilmistir. Ikinci degerlendirme sonunda grup i¢i ve gruplar arasi
veriler karsilagtirilmistir. Tiim testlerde p degeri <0.05 alinmistir. Calismamizda,
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Parametrik degiskenlerde grup i¢i analizler i¢in "paired samples t-test", gruplar arasi
analizler icin  "independent samples t-test" kullanilmistir. Non-parametrik
degiskenlerde ise, grup i¢i analizler icin Wilcoxon isaretli siralar testi, gruplar arasi

analizler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistur.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismamiza midahale grubunda 20 ve kontrol grubunda 20 olmak Uzere
diplejik SP tanili toplam 40 ¢ocuk katilmistir. Miidahale grubunu 11 kiz 9 erkek,

kontrol grubunu ise 12 kiz 8 erkek katilimc1 olusturmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yasi Tablo 4.1.’de sunulmustur. Yas acisindan
istatistiksel anlamli  farklihk  goriilmeyip homojen dagilim  gdosterdikleri

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Cocuklarin Yasi

Miudahale Kontrol z P
Grubu Grubu
n=20 n=20
X+SS X+SS
Yas (y1l) 9,6500+1,75544 9,8000+1,67332 -0,416 0,677

Tablo 4.1. Bireylerin gruplara gore yas bilgileri. Normal dagilima sahip
olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z tablo
degeri) istatistikleri kullanilmustir. *istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05

olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve MACS seviyesi dagilimlar1 Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Cinsiyet ve MACS Seviyesi

Miudahale Grubu Kontrol Grubu
n=20 n=20
n(%) n(%)

Cinsiyet

Kiz 11(55) 12(60)

Erkek 9 (45) 8 (40)

MACS

1 5(25) 10(50)

2 7(35) 5(25)

3 8(40) 5(25)
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Calismaya katilan bireylerin belirledikleri hedefler ve CEBA ile katilimcilarin
ebeveynleri tarafindan belirlenen aktivite hedefleri Tablo 4.3’te gosterilmistir.
Calismamizda KAPO hedefleri hem miidahale hem de kontrol grubunda ¢ocuklar ile
birlikte belirlenmistir. Bireylerin KAPO’ye gore belirledikleri hedeflerin miidahale
grubunda dagiliminin %20 kendine bakim, %30 iiretkenlik ve %50 serbest zaman
alanlarinda oldugu, kontrol grubunda ise %35 kendine bakim, %20 uUretkenlik ve

%45 serbest zaman alanlarinda oldugu gorilmiistir.

Cocuklarin hedef olarak segtigi aktiviteler incelendiginde hem miidahale hem
de kontrol grubunda en sik olarak serbest zaman aktivitelerinin se¢ildigi gorilmiistiir.
Serbest zaman aktivitesi olarak resim ¢izme ve Uretkenlik aktivitesi olarak Gdev
yapma, hem miidahale hem de kontrol grubunda cocuklar tarafindan secilmistir.
Aktivite hedefi olarak kendine bakim aktivitelerini segen ¢ocuklarda, hem miidahale
hem de kontrol grubunda giyinme aktivitesinin secildigi goriilmiistiir. Ek olarak oje
stirme, saglarin1 toplama gibi kendine bakim aktivitesi hedefleri de ¢ocuklar
tarafindan se¢ilmistir. Cocuklarin sectigi aktiviteler genel olarak incelendiginde,
Odev yapma, resim yapma, bilgisayar oyunlari oynama, giyinme gibi ¢ocuklarin
siklikla hedef belirledigi cogu aktivitenin cesitli ince motor ve el becerileri

gerektirdigi goriilmektedir.

CEBA verileri incelendiginde Miidahale grubunda 20 bakim verenden 5'i
(%25) yazma ve kopyalama, 9'u (%45) Ust govde giyinme, 3'U (%15) corap ve
ayakkabi giyme/¢ikarma, ve 3'U (%15) yemek yeme alt maddelerini hedef olarak
secmistir. Kontrol grubundaki 20 bakim verenden ise 1'1 (%35) yazma ve kopyalama,
10'u (%50) Ust gdvde giyinme, 1'i (%5) ¢orap ve ayakkabi giyme/¢ikarma, 3'i (%15)

yemek yeme ve 1'1 (%5) dislerini firgalama alt maddelerini hedef olarak se¢mistir.

Calismamizda CEBA sonuglar1 incelendiginde ebeveynlerin goriislerine gore
performans problemi yasanan aktiviteleri, %75’inin ise giinliik yasam aktiviteleri
alanlarinda oldugu ve hem miidahale hem kontrol gruplarinda ebeveynler tarafindan

en sik tercih edilen aktivitenin ‘list govde giyinme’ (%42,5) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3 Calismaya Katilan Bireylerin Belirledikleri KAPO Aktivite Hedefleri ve

Katilimcilarm  Ebeveynleri

Tarafindan Belirlenen CEBA Aktivite

Hedefleri
Miudahale Grubu (n=20)  Kontrol Grubu
(n=20)
Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPQO) Hedef Sayis1 (%) Hedef Sayis1 (%)
Kendine Bakim 4 (20) 7 (35)
Giyinmek 2 (10) 2 (10)
Tuvalete gitmek - 1(5)
Uyumak 1(5) -
Cilt bakimi yapmak - 1(5)
Oje stirmek - 1(5)
Sacini toplamak 1(5 -
Fizik tedavi seanslarma katilmak - 2 (10)
Uretkenlik 6 (30) 4 (20)
Odev yapmak 3 (15) 3(15)
Derslere katilmak 2 (10) -
Yaz1 yazmak 1(5) 1(5)
Serbest Zaman 10 (50) 9 (45)
Doviis sanati kursuna gitmek - 1(5)
Bilgisayar oyunlari oynamak 2 (10) 1(5)
Arkadaglari ile oynamak 2 (10) 1(5)
Resim yapmak 2 (10) 2 (10)
Dans etmek 1(5) -
Gezintiye ¢ikmak 2 (10) 1(5)
Baskethol oynamak 1(5) -
Miizik aleti calmak - 1(5)
Aile ile vakit gegirmek - 2 (10)
Cocuk EIl Beceri Hedef Sayis1 (%) Hedef Sayis1 (%)
Anketi (CEBA)
Serbest Zaman ve Oyun
1. Insa etme (bloklar) - -
2. Yapboz - -
3. Ipe boncuk dizme - 1(5)
4. Yakalama, atma ve topa eliyle/sopayla vurma - -
5. Kart oyunu - -
6. Oyun hamuru/Kil - -
7. Kagit katlama - -
8. Para kullanma - -
Okul ile liskili Is - -
9. Kitap sayfalarini ¢cevirme - -
10. Cizim ve boyama yapma - -
11. Yazma ve kopyalama 5(25) 1(5)
12. Kesme - 2(10)
13. Yapistirma - -
14. Bilgisayar kullanma - -
15.0kul araglarini kullanma (cetvel) - 1(5)
16. Cantasini sirtina takma - -
Giinliik Yasam Aktiviteleri - -
17. Igme - -
18. Yemek yeme 3(15) 3(15)
19. Ust g6vde giyinme 9(45) 10(50)
20. Corap ve ayakkab1 giyme/¢ikarma 3(15) 1(5)
21. Ellerini yikama - -
22. Diglerini firgalama - 1(5)

Diger
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4.2. Bireylerin Kanada Aktivite Performans Ol¢egi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4.4., KAPO miidahale ve kontrol gruplar1 i¢inde aktivite performansi
ve memnuniyeti agisindan ilk ve son degerlendirmelerini karsilagtirmaktadir. Her bir
grup icin ayri ayri ilk ve son degerler, X+SS (ortalama + standart sapma) olarak
gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan gruplar igin ilk ve son degerlerin

o5

karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed ra test (z-tablo degeri) kullanilmistir.
Gruplar arasindaki karsilagtirma, Tablo 4.5te gosterilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmagtir.

Sonuglar, midahale (p=0.04) ve kontrol (p=0.035) grubunda tedavi dncesi ve
sonras1 aktivite performansi agisindan anlamli bir iyilesme (p=0.04) oldugunu
gostermistir. Aktivite memnuniyeti agisindan ise miidahale grubu veya kontrol

grubunda anlamli bir iyilesme tespit edilmemistir.

Gruplar arasinda karsilastirmada ise aktivite performansi ve memnuniyeti
acisindan On-test veya son-test bulgularinda her iki grup arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Kanada Aktivite Performans Olgegi i¢in Grup i¢i Karsilastirmalar

Midahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
ik Son ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
X+SS XSS z p X£SS X£SS z p
Kanada
Aktivite
Performans
(")lg:egi“
(KAPO)
Aktivite 6,90+3,093 8,20+2,483 -2,051 0,04*  7,45+2,481 8,55+1,932 - 0,035*
Performanst 2112
(1-10)
Aktivite 7,10+2,807 8,10+2,75 -1,417 0,156  8,05+2,523 8,45+2,259 -915 0,360
Memnuniyeti
(1-10)

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-

tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. * istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.5. Kanada Aktivite Performans Olgegi igin Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Midahale Kontrol Midahale Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
XSS XSS z P X+£SS X+£SS z p
Kanada
Aktivite
Performans
Olgesi
(KAPO)
Aktivite 6,90+3,093 7,452,481 -0,443 0,658  8,20+2,483 8,565+1,932 -0,086 0,931
Performansi
(1-10)
Aktivite 7,10+2,807 8,05+2,523 -1,316 0,188  8,10+2,75 8,45+2,259 -0,479 0,632
Memnuniyeti
(1-10)

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmigtir. *Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

4.3. Bireylerin Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi’ne Iliskin

Bulgulan

CEBD i¢in yapilan Shapiro-Wilk normal dagilim testi sonuglarina gore, test
sonuglar1 parametrik dagilim gostermistir [miidahale grubu CEBD on-test (W =
0.945, p = 0.301), son-test (W =0.945, p = 0.300), kontrol grubu CEBD 6n-test (W =
0.940, p = 0.239), son-test (W = 0.921, p = 0.102)]. Shapiro-Wilk testi sonuglarina
gore, tiim gruplar i¢in p degerleri 0.05’ten biiytiktiir.

Miidahale ve kontrol gruplarmin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.6.’da
gosterilmistir. Her bir grup i¢in ayr1 ayr1 ilk ve son degerler, X+SS (ortalama =+
standart sapma) olarak gosterilmistir. Normal dagilima sahip gruplar i¢in ilk ve son
degerlerin karsilastirilmasinda “paired samples t-test” (t-tablo degeri) kullanilmastir.
Gruplar arasindaki karsilastirma, Tablo 4.7.’de gdsterilmistir. Normal dagilima sahip
iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “independent samples t-test” (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Miidahale grubunun 6n test ve son test ortalama puanlari
arasinda 10,667 puanlik bir artis gézlemlenmistir. Kontrol grubunda ise 2,68 puanlik
bir azalma gorilmektedir. Miidahale grubunda ilk degerlendirme ile son
degerlendirme arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iyilesme goriiliirken (p<0.001)

kontrol grubunda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Cocuklarm ilk CEBD degerlendirmeleri esnasinda da siklikla ince motor
hareket dogrulugu, motor planlama, bilateral koordinasyon ve hareketi uygun hizda
gerceklestirmede zorlandiklar1 goriilmistiir. Uyguladigimiz miidahale programinda
hem aktivite hedeflerinin kendisi dogrudan ¢alisilmistir (Or: "kiyafet kombini yapma"
oyunu ile ¢ocugun yelek, ceket gibi gesitli kiyafetleri giyip ¢ikarmasi); hem de
cocugun giyinme performansmi etkileyen alt alanlara yoOnelik mudahale
uygulanmistir  (6r:  bilateral koordinasyonda zorlandigi i¢in  bagciklarini
baglayamayan bir c¢ocukla origami yapma veya denizci diigiimlerini 6grenme
aktiviteleri). Miidahalenin ¢ocugun ev ortaminda gergeklestigi gbz Oniine alinarak,
ozellikle daha iyi gelisme goOsteren maddelerin dogal ortammin ev olmasmin da

sonuclar1 olumlu etkileyen bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Tablo 4.6. CEBD i¢in Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Grup I¢i Karsilastirmalar1

Midahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
XSS XSS t P XSS X£SS t
CEBD 59,233+ 13,781 69,90+14,196 -4,479  0,00*  66,34+17,887 63,66+22,003 0,648 0,525

Normal dagilima sahip grup igi karsilastirmalarda “paired samples t- test” kullanilmistir. *Istatistiksel olarak anlamlilik degeri

p<0,001 kabul edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarmin son-test gruplar arasi karsilagtirmalar1 Tablo
4.7.de gosterilmistir. Gruplar arast yapilan analizde 0©n-test veya son-test

bulgularinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. CEBD igin Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi

Karsilastirmalari

Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Midahale Kontrol Midahale Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

X+SS X+SS T P X+SS XSS T P

CEBD 59,233t 66,34+ -1,409 0,167 69,90+ 63,66+ 1,067 0,293

13,781 17,887 14,196 22,003

Normal dagilima sahip gruplarm karsilastirilmasinda “independent samples t- test” kullanilmustir. *[statistiksel

olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
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4.4. Bireylerin Minnesota Yazi Yazma Testi’ne Iliskin Bulgulan

Her iki gruptaki degiskenlerin Shapiro-Wilk testi istatistikleri ve p degerleri,
baz1 degiskenlerin normal dagilim gosterdigini, bazilarinin ise gdstermedigini isaret
etmektedir [Midahale grubu: Minnesota okunurluk 6n-test W = 0.744, p = 0.000,
Minnesota bigcim 6n-test W = 0.920, p = 0.097, Minnesota hizalama 6n-test W =
0.947, p = 0.322, Minnesota 6l¢l 6n-test W = 0.801, p = 0.001, Minnesota aralik 6n-
test W = 0.960, p = 0.572, Minnesota okunurluk son-test W = 0.934, p = 0.181,
Minnesota bigim son-test W = 0.946, p = 0.309, Minnesota hizalama son-test W =
0.930, p = 0.157, Minnesota 6l¢l son-test W = 0.846, p = 0.005, Minnesota aralik
son-test W = 0.900, p = 0.048 Kontrol grubu: Minnesota okunurluk 6n-test W =
0.535, p = 0.000, Minnesota bigim 6n-test W = 0.934, p = 0.187, Minnesota hizalama
on-test W = 0.790, p = 0.001, Minnesota 6l¢li 6n-test W = 0.839, p = 0.004,
Minnesota aralik 6n-test W = 0.709, p = 0.000, Minnesota okunurluk son-test W =
0.685, p = 0.000, Minnesota bicim son-test W = 0.915, p = 0.080 Minnesota
hizalama son-test W = 0.843, p = 0.004, Minnesota 6l¢l son-test W = 0.877, p =
0.015 Minnesota aralik son-test W = 0.719, p = 0.000].

Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup ici karsilastirmalar1 Tablo
4.8.’de gosterilmistir. Miidahale grubu bigim ve hizalama alt parametrelerinde ve

kontrol grubu bi¢im alt parametresinde anlamli bir iyilesme goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Minnesota Yazi Yazma Testi i¢cin Normal Dagilim Gosteren Verilerin
Grup i¢i Karsilastirmasi

Midahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

ik Son ik Son

Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme

X+£SS X+SS T p X+SS X+SS t p
Minnesota
Yan
Yazma
Testi
Bicim 18,20+8,3 20,65+7,955 -1,454 0,162  19,95+7,877 19,50+9,456 0,316 0,755
Hizalama 19,752,074 22,458,114 -1,326 0,201

Normal dagilima sahip grup i¢i karsilastirmalarda “paired samples t- test” kullanilmistir. *istatistiksel olarak anlamlilik degeri
p<0,05 kabul edilmistir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup ici karsilasgtirmalar1 Tablo
4.9.°da gosterilmistir. Miidahale grubunun 6n test ve son test ortalama puanlari

arasinda okunaklik maddesinde 3,35 puanlik, 6l¢ii maddesinde 4,6 puanlik, aralik



47

maddesinde ise 5,35 puanlk bir artis gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise
okunaklik maddesinde 0,95 puanlik, Ol¢ii ve aralik maddelerinde 0,35 puanlik
azalma, hizalama maddesinde ise 0,2 puanlik artis goriilmektedir. Miidahale
grubunda Ol¢ii ve aralik maddelerinde ilk degerlendirme ile son degerlendirme
arasinda anlamli bir iyilesme goriiliirken (p<0.05), diger maddelerde ve kontrol

grubunun hi¢bir maddesinde anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Calismamizda miidahale grubunda Minnesota Yazi Yazma Testi'nde “Olgii”
ve “Aralik” alt parametrelerinde anlamli iyilesme oldugu ve yazmin kalitesinin
arttigi goriilmiis, kontrol grubunda ise herhangi bir parametrede iyilesme

goriilmemistir.

Calismamizda el yazisma yonelik miidahaleler, ¢ocugun mevcut diizeyine
gore yapilandirilmistir. Dogrudan yazi yazmayi igeren aktiviteler, ¢ocugun ilgi
alanlar1 géz Oniinde bulundurularak sekillendirilmistir; 6rnegin beraber bir hikaye
olusturulmus veya ¢ocugun sevdigi bir sarkiin sézleri cocuk tarafindan yazilmistir.
Buna ek olarak, yazi yazma performansini etkileyen alt alanlara yonelik aktiviteler
de cocugun ilgi alanlarmi g6z Onilinde bulundurarak miidahale programina
eklenmistir. Bu durumun ¢ocuklarin yazi yazma esnasindaki motivasyonunu olumlu
etkiledigi disiintilebilir.  Ayrica c¢alismamizda telerehabilitasyon miidahalesi
esnasinda ¢ocugun kendi performansini degerlendirmesini tesvik eden sorular
sorulmustur. Calismamizda miidahale siirecinde ¢ocugun kendi performansini daha
dikkatli gbzlemledigi, satir araliklar1 ve harf boyutlarina daha ¢ok dikkat ettigi ve
kendi performansina yonelik farkindaliginin arttigi gézlemlenmistir. Bu faktorlerin,

el yazis1 performansinin iyilesmesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.9. Minnesota Yazi Yazma Testi i¢in Normal Dagilim Gostermeyen Verilerin
Grup i¢i Karsilastirmasi

Miudahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
ik Son ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
Minnesota
Yaz1 Yazma
Testi
Okunaklik 27,707,901 31,052,163 -1,734 0,083 30,50+6,724 29,55+7,03 -0,473
0,636
Ol(;[] 12,60+12,419 17,20+11,905 -2,327 0,020*  13,50+12,479 13,15+11,797 -0,338
0,735
Aralik 25,57+1,305 30,15+,491 -2,966 0,003*  28,60+1,624 28,25+1,479 -0,483
0,629
Hizalama 23,95+10,60 24,15+10,24 -0,234 0,815

Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir. * istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
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Normal dagilim gdsteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo
4.10.°da gosterilmigtir. Gruplar aras1 yapilan analizde On-test veya son-test

bulgularinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.10. Minnesota Yazi Yazma Testi icin Normal Dagilim Gosteren
Degiskenlerin Gruplar Arasi Karsilastirmalari

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Miudahale Kontrol Grubu Midahale Kontrol
Grubu (n=20) Grubu (n=20)  Grubu (n=20)
(n=20)
X+SS X+SS T p X+SS X+SS T p
Minnesota
Yazi Yazma
Testi
Bicim 18,20+8,319 19,95+7,877 -0,683 0,499 20,65+7,955 19,50+9,456 0,416 0,680

Normal dagilima sahip gruplarin kargilagtirilmasinda “independent samples t- test” kullanilmustir. *Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari
Tablo 4.10.’da gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan analizde 6n-test veya son-test

bulgularinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Minnesota Yazi Yazma Testi i¢in Normal Dagilim Gostermeyen
Degiskenlerin Gruplar Arasi1 Karsilagtirmalari

i1k Degerlendirme Son Degerlendirme

Midahale Kontrol Midahale Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

X+SS XSS z p XSS X+SS z p
Minnesota
Yan
Yazma
Testi
Okunaklik  27,70+7,901 30,50+6,724  -1,888 0,059  31,05+2,163 29,55+7,03 0,727 0,468
Olcii 12,60+12,419 13,50+12,48 0,259 0,796  17,20+11,905 13,15+11,80 -0,896 0,370
Aralik 25,57+1,305 28,60+1,624  -1,962 0,052  29,75+2,769 28,25+6,616  -0,233 0,816

Hizalama 19,75+ 2,074 23,95+10,60 -1,883 0,060 22,45+8,114 24,15+10,24  -1,180 0,238

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

kullanilmistir. *Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

4.5. Bireylerin Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi’ne
Iliskin Bulgulan

Her iki gruptaki degiskenlerin Shapiro-Wilk testi istatistikleri ve p degerleri,

baz1 degiskenlerin normal dagilim gdsterdigini, bazilarinin ise gdstermedigini isaret
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etmektedir[Mudahale grubunda: Spontan fonksiyonel analiz 6n-test (W = 0.740, p =
0.000), Spontan fonksiyonel analiz son-test (W = 0.551, p = 0.000), Dinamik
pozisyonel analiz 6n-test (W = 0.935, p = 0.196), Dinamik pozisyonel analiz son-
test ( W = 0.943, p = 0.277), Kavrama/birakma on-test (W = 0.863, p = 0.009),
Kavrama/birakma son-test (W = 0.846, p = 0.005) Kontrol grubunda: Spontan
fonksiyonel analiz 6n-test (W = 0.538, p = 0.000), Spontan fonksiyonel analiz son-
test (W = 0.481, p = 0.000), Dinamik pozisyonel analiz 6n-test (W = 0.504, p =
0.000), Dinamik pozisyonel analiz son-test (W = 0.908, p = 0.059),
Kavrama/birakma 6n-test (W = 0.898, p = 0.038), Kavrama/birakma son-test (W =
0.887, p = 0.023)].

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup ici karsilasgtirmalari1 Tablo

4.14 . te gosterilmistir.

Midahale grubunun 6n test ve son test ortalama puanlar1 arasinda Spontan
fonksiyonel analiz maddesinde 2,60 puanlik, Kavrama/Birakma maddesinde 0,55
puanlik bir artis goriilmektedir. Kontrol grubunda ise Spontan fonksiyonel analiz
maddesinde 1,35 puanlik, Kavrama/Birakma maddesinde 0,30 puanlik bir artig olup,

Dinamik pozisyonel analiz maddesinde 4,25 puanlik bir azalma olmustur.

Midahale grubunda Spontan fonksiyonel analiz ve Dinamik Pozisyonel
Analiz maddelerinde ilk degerlendirme ile son degerlendirme arasinda anlamli bir
iyilesme goriilmiis (p<0.05), Kavrama/Birakma alt maddesinde ise anlamli iyilesme

goriilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunun hi¢bir maddesinde anlaml bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.12. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi i¢in Normal Dagilim
Gostermeyen Degiskenlerin Grup I¢i Karsilastirmalar

Midahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

ik Son ik Son

Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme

X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
SHUED
Spontan 40,456,353 43,05£3,993 -2,530 0,011  41,95+6,762 43,30+4,194 -0,843 0,399
Fonksiyonel *
Analiz
Dinamik 63,00+27,045 58,757,326 -0,379 0,705
Pozisyonel
Analiz
Kavrama/ 3,75+1,446 4,30+1,38 -1,812 0,070  4,40+0,994 4,701,174 -0,907 0,365
Birakma

Normal dagilima sahip olmayan gruplar icerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigstir. * istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalart Tablo
4.15.’te gosterilmistir. Miidahale grubu, Dinamik pozisyonel analiz maddesinde 2,50
puanlik bir artis gosterdi. Bu maddede ilk degerlendirme ile son degerlendirme

arasinda anlamli bir iyilesme gorildi. (p<0.05).

Tablo 4.13. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi i¢in Normal Dagilim
Gosteren Degiskenlerin Grup i¢i Karsilastirmalari

Midahale Grubu (n=20)

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

X+SS X+£SS T p
SHUED
Dinamik 57,759,295 60,257,913 -2,587 0,018*
Pozisyonel
Analiz

Normal dagihima sahip grup ici karsilastirmalarda “paired samples t- test” kullanilmistir. *Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Normal dagilim goéstermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalari
Tablo 4.16.’da gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan analizde O6n-test veya son-test

bulgularinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi i¢in Normal Dagilim
Gostermeyen Degiskenlerin Gruplar Arasi Karsilagtirmalari

11k Degerlendirme Son Degerlendirme

Mudahale Kontrol Midahale  Kontrol

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

X+SS XSS z p XSS XSS z p
SHUED
Spontan 40,456,353 41,95+6,762 -1,207 0,227 43,05+3,993 43,30+4,194 -0,618 0,537
Fonksiyonel
Analiz
Dinamik 57,7549,295 63,00£27,045 -0,041 0,968
Pozisyonel
Analiz
Kavrama/ 3,75+1,446 4,40+0,994 -1,677 0,094 4,30+1,38 4,701,174 -0,957 0,339
Birakma

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir. *Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo
4.17.°de gosterilmistir. Gruplar arast yapilan analizde On-test veya son-test

bulgularinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi i¢in Normal Dagilim
Gosteren Degiskenlerin Gruplar Aras1 Karsilastirmalari

Son Degerlendirme

Miudahale Grubu Kontrol Grubu

(n=20) (n=20)

X+SS X+SS t P
SHUED
Dinamik Pozisyonel 60,257,913 58,757,326 0,622 0,538
Analiz

Normal dagilima sahip gruplarm karsilastirilmasinda “independent samples t- test” kullanilnustir. *statistiksel
olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Calismamizda miidahale siirecinde ¢ocuklarin motor planlama becerilerine
yonelik aktiviteler uygulanmis ve aktivite esnasinda uygun postiir ve pozisyonlama
ile ilgili hem ¢ocuk hem de ebeveyne egitim verilmistir; ¢alisilan bu komponentlerin
cocuklarin iist ekstremite aktif kullanimi ve hizalanmasmin iyilesmesine katki

sagladig diisiiniilebilir.
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4.6. Bireylerin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik testi 2- Kisa Form’a
Tliskin Bulgulan

Uygulanan Shapiro-Wilk testi sonucunda, BOT-2 testinin tim alt
maddelerinin non-parametrik oldugu bulunmustur. Normal dagilim gostermeyen

degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.12.’de gosterilmistir.

Miidahale grubunun 6n test ve son test ortalama puanlar1 arasinda Dominant
el ile diiz ¢izgi ¢izme hata sayis1t maddesinde 0,6 puanlik, Dominant el ile kivrimh
yol ¢izme hata sayis1 maddesinde 1,85 puanlik bir iyilesme, Cember kopya etme
maddesinde 0,25 puanlik, Ust iiste binen kalem seklini kopya etme maddesinde 0,05
puanlik, Dominant el ile ¢ember i¢cine nokta koyma maddesinde 2,23 puanlik,
Ayaklari sirayla yere vururken el ile daireler ¢izme maddesinde ise 0,05 puanlik bir

artig goriildii.

Kontrol grubunda ise Dominant el ile diiz ¢izgi ¢izme hata sayis1 maddesinde
0,15 puanlik, Dominant el ile kivriml1 yol ¢izme hata sayis1 maddesinde 0,25 puanlik
bir iyilesme, Cember kopya etme maddesinde 0,05 puanlik, Ust iiste binen kalem
seklini kopya etme maddesinde 0,1 puanlik, Dominant el ile ¢ember i¢ine nokta
koyma maddesinde 0,65 puanlik bir artig goriiliirken, Ayaklar1 sirayla yere vururken

el ile daireler ¢izme maddesinde higbir degisiklik goriilmedi.

Midahale Dominant el ile cember icine nokta koyma maddesinde ilk
degerlendirme ile son degerlendirme arasinda anlamli bir iyilesme goriiliirken

(p<0.05), diger maddelerde ve kontrol grubunun hi¢cbir maddesinde anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.16. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik testi 2- Kisa Form i¢in Normal
Dagilim Gostermeyen Degiskenlerin Grup I¢i Karsilastirmalar

Midahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
XSS XSS z p X+SS X+SS z p
BOT-2 KF
Dominant el 2,10+2,292 1,50+1,96 -1,376 0,169 1,55+1,605 1,40+1,429 -0,434 0,664
ile duz cizgi
¢izme hata
sayist
Dominant el 7,95+7,082 6,10+5,893 -1,476 0,140 6,60+6,754 6,35+4,793 -0,337 0,736
ile kivrimli
yol ¢izme
hata sayisi
Cember 1,500,607 1,75+0,444 -1,667 0,096 1,65+0,587 1,70+0,470 -0,447
kopya etme 0,655
Ust tste 0,400,754 0,45+0,759 -0,577 0,564 0,60+0,882 0,70+0,801 -0,707 0,480
binen kalem
seklini
kopya etme
Dominant el
ile cember 4,06+4,218 5,94+4,408 -2,005 0,045*  5,20+2,726 5,85+5,244 -0,02 0,984
icine nokta
koyma
Ayaklan 0,05+0,223 0,10+0,307 -1,000 0,317 0,15+0,366 0,15+0,366 0,00 1,00
sirayla yere
vururken el
ile daireler
cizme

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. * istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Calismalarda giinliik aktivitelerde fonksiyonel bagimsizhigin gii¢lii bir
gostergesi olarak, manuel hareketin dogrulugu gosterilmistir. Bu durum, hareket
dogrulugu seviyesinin aktivite kisitliligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (241). Bizim g¢alismamizda da miidahale grubundaki ¢ocuklarda
BOT-2 KF testinde iist ekstemite hiz ve hareket dogrulugu testinde anlamli iyilesme
oldugu goriilmiis, kontrol grubunda ise herhangi bir maddede degisiklik

goriilmemistir.

Normal dagilim goéstermeyen degiskenlerin son test gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.13.’te gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan analizde 6n-test
veya son-test bulgularinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.17. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik testi 2- Kisa Form i¢in Normal
Dagilim Gostermeyen Degiskenlerin Gruplar Arasi Karsilagtirmalart

11k Degerlendirme Son Degerlendirme
Mudahale  Kontrol Mudahale  Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p
BOT-2 KF
Dominantel 2,10+2,292 1,55+1,605 -0,488 0,626  1,50+1,96 1,40+1,429 -0,084 0,933
ile duz gizgi
cizme hata
sayist
Dominantel 7,95+7,082 6,60+6,754  -0,653 0,514 6,1045893 6,35+4,793 -0,572 0,567
ile kivrimh
yol  gizme
hata sayis1
Cember 1,50+0,607 1,650,587  -0,907 0,364 1,75£0,444 1,70£0,470 -0,350 0,727
kopya etme
Ust Uste 0,40+0,754 0,60+0,882 -0,739 0,460 0,450,759 0,70+0,801 -1,142 0,253
binen kalem
seklini
kopya etme
Dominant el 4,06+4,218 5,20+2,726  -1,554 0,120 5,94+4,408 5,85+5244 -0,536 0,592
ile  gember
icine nokta
koyma
Ayaklari 0,05+0,223 0,15+0,366  -1,041 0,298 0,100,307 0,15£0,366 -0,472 0,637
sirayla yere
vururken el
ile daireler
cizme

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmistir. *Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz, diplejik SP’li cocuklarda iki uglu videolu goriisme ile uygulanan
ince motor beceri odakli ergoterapi miidahalesinin yazi yazma, okupasyonel
performans, ince motor ve el becerilerine etkilerini incelemek amaciyla 20 miidahale
ve 20 kontrol olmak tizere 40 gocukla gergeklestirildi. Miidahale sonunda miidahale
grubunda ¢ocuk ile belirlenen aktivite hedefine yonelik aktivite performansinda,
ebeveyn ile belirlenen aktivitedeki el becerilerinde, yazi yazma performansinda,
spontan fonksiyonel hareket becerilerinde ve {ist ekstremite hiz ve hareket
dogrulugunda gelisme gorildi. Kontrol grubunda ise sadece cocuk ile belirlenen
aktivite hedefine yonelik aktivite performansinda kismen gelisme goriiliip,

degerlendirilen diger alanlarda ise herhangi bir iyilesme gériillmemistir.

2014 yilinda, Diinya Ergoterapi Federasyonu (WFOT), telerehabilitasyonu
ergoterapi hizmetleri i¢in uygun bir hizmet sunma modeli olarak belirtmistir.
Ergoterapistler, kisilerin becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in tele-saglik
hizmetlerini bir hizmet sunma modeli olarak kullanirlar; bu hizmet, yardimci
teknolojileri ve uyarlanabilir teknikleri igerir; is, ev veya okul ortamlarimi degistirir
ve saghgi destekleyici aligkanliklar ve rutinler olusturur. Hastalar ve bakim
verenlerin, ergoterapi hizmetlerinde telerehabilitasyon kullanimmdan memnun ve
pozitif tutumlara sahip oldugu belirtilmektedir. Telerehabilitasyonun ¢esitli
patolojiler ve bozukluklar, saglik hizmeti kullanimi ve rehabilitasyon maliyeti
acisindan etkinligiyle ilgili Onceki c¢alismalar telerehabilitasyonun yiz yize
rehabilitasyon hizmetleriyle benzer klinik sonuclar gdsterdigini bulmustur (214). Bu
calismaya tiim diinyay1 etkisi altina alan ve bireylerin evde izolasyonuna neden olan
COVID-19 pandemi doneminde baslanmis ve bu sebeple SP’li g¢ocuklarin

rehabilitasyon siireci telerehabilitasyon ile ger¢eklestirilmistir.

SP’li cocuklar, hem SP’ye ait hem de ikincil durumlarla (ndbetler, gérme
kaybi, zihinsel engellilik, beslenme sorunlar1 vb.) birlikte karmagsik hareket ve postiir
bozukluklarma sahiptir. Viicut yapt1 ve fonksiyonlar1 ile ilgili bu durum,
okupasyonlara katilimu etkiler; kisisel faktorler, sosyal ve fiziksel gevresel 6gelerle

daha da karmasik hale gelir. Ergoterapinin rolii, cocuk ve aile ile isbirligi i¢inde
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calisarak, bu faktorleri inceleyerek ¢ocugun kendine bakim, evde ve toplumsal
aktivitelere katilabilme yetenegini tesvik etmektir. Bu hedeflere ulagsmak igin
ergoterapi stratejileri, davranigsal ve hareket miidahaleleri, problem ¢6zme ve

yardimci teknolojilerin kullanimini igeren gesitli yaklasimlar1 kapsar (208).

Pediatrik popiilasyonda etkili bir miidahale i¢in cocugun belirledigi hedeflerle
terapiye baslamak 6nemlidir (233). Calismamizda KAPO hedefleri hem miidahale

hem de kontrol grubunda ¢ocuklar ile birlikte belirlenmistir.

Cocuklarin hedef olarak sectigi aktiviteler incelendiginde hem miidahale hem
de kontrol grubunda en sik olarak serbest zaman aktivitelerinin se¢ildigi goriilmiistiir.
Serbest zaman aktivitesi olarak resim cizme ve Uretkenlik aktivitesi olarak 6dev
yapma, hem miidahale hem de kontrol grubunda gocuklar tarafindan seg¢ilmistir.
Aktivite hedefi olarak kendine bakim aktivitelerini segen ¢ocuklarda, hem miidahale
hem de kontrol grubunda giyinme aktivitesinin secildigi goriilmistiir. Ek olarak oje
siirme, saglarmi toplama gibi kendine bakim aktivitesi hedefleri de cocuklar
tarafindan segilmistir. Cocuklarin sectigi aktiviteler genel olarak incelendiginde,
O0dev yapma, resim yapma, bilgisayar oyunlar1 oynama, giyinme gibi ¢ocuklarin
siklikla hedef belirledigi g¢ogu aktivitenin ¢esitli ince motor ve el becerileri
gerektirdigi goriilmektedir. Calismamizda miidahale olarak hem c¢ocuklarin sectigi
aktivite hedefleri dogrudan c¢alisilmis, hem de hedef belirlenen aktivitenin
gerektirdigi becerilere yonelik miidahale uygulanmistir. Calismanin sonunda hem
muidahale hem de kontrol grubunda gocuklarin okupasyonel performanslarinda

anlamli iyilesme goriilmiistiir.

Sel ve ark' nin c¢aligmasinda (2023), SP’li okul ©ncesi cocuklarda tipik
bakimin iizerine telerehabilitasyon tabanli yapilandirilmis ev programi'nin etkisini
belirlemek amaglanmistir. Calismaya SP tanili 3-6 yas arasi 43 ¢ocuk katilmis ve
katilimcilar telerehabilitasyon tabanli yapilandirilmis ev programi ve tipik bakim
gruplarina rastgele atanmustir. Telerehabilitasyon temelli yapilandirilmis ev
programi' nda ¢ocuklar 12 hafta boyunca haftada bir saat online telerehabilitasyon
uygulamasina katilmis ve her giin 40 dakika ebeveynleri ile uygulama yapmuslardir.

12 haftanin sonunda miidahale grubunda ebeveyn ile belirlenen hedeflerde KAPO
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Performans ve Memnuniyet Puanlarinda anlamli iyilesme ve gruplar arasinda her iki

parametrede de anlamli fark goriilmiistiir (234).

Ferre ve ark'nin randomize kontrollii ¢aligmasinda (2016), 2.5 ila 10 yas aras1
unilateral SP’li ¢ocuklarda bakimveren ydnlendirmeli ev-temelli yogun bimanuel
egitimin (H-HABIT) etkisi incelenmistir. Calismaya 12 miidahale 12 kontrol olmak
iizere 24 cocuk katidmistir. Hem miidahale hem kontrol grubu, bakimveren
yonlendirmeli ev temelli aktiviteleri giinde 2 saat, haftada 5 giin, 9 hafta boyunca
(toplam=90 saat) gerceklestirmistir. ~ Miidahale grubu H-HABIT programini
uygularken kontrol grubu alt ekstremite fonksiyonel yogun egitim (LIFT-control)
programimni uygulamistir. Her iki grupta da bakimverenler miidahale Oncesinde
egitilmis ve miidahale esnasinda web temelli video uygulamalar: ile online olarak
takip edilmistir. Her iki grupta miidahaleden 6nce, sonra ve alt1 ay sonra KAPO,
Kutu Blok Testi ve Yardimci El Degerlendirmesi (AHA) uygulanmistir. KAPO igin
yart yapilandirilmigs  goriismeler ve hedef belirleme bakimverenler ile
gerceklestirilmistir. Miidahalenin sonuglarinda H-HABIT grubu, KAPO Performans
puaninda LIFT-control grubuna gore 6nemli bir iyilesme gostermis ve her iki grup da
KAPO memnuniyet puaninda esit bir iyilesme gostermistir (235). Calismamizda
KAPO performans puaninda gelisme goriilmiis ancak literatiirden farkli olarak
KAPO memnuniyet puaninda her iki grupta da anlamli gelisme goriilmemistir.
Calismamizda literatiirdeki ¢alismalarm aksine KAPO ebeveynler ile degil ¢ocuklar
ile gergeklestirilmistir. Dolayisiyla bulgulardaki bu farklilik, cocuklarda okupasyonel
performanslarinin iyilesmesi ile birlikte kendi performanslarina dair beklentilerinin
de yikselmesi bu sebeple performanslarindaki artisa ragmen memnuniyetlerinde
anlamli iyilesme olmamas: ile aciklanabilir. KAPO hedeflerinin ebeveynlerle
belirlendigi caligmalarda hem performans hem memnuniyet puanlarinda anlamli
iyilesme olmasi, ebeveynlerin beklentilerinde benzer bir degisiklik olmamasi ile

aciklanabilir.

SP’li ¢ocuklarm giinliik yasam aktivite performans problemlerinin tespiti i¢in
hem ¢ocugun kendisinden hem de rehabilitasyonda aktif rol oynayan bakim
verenlerinden bilgi alinmasi ile rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasi 6nemlidir
(235). Calismamizda da ebeveynlerin gocuklarin el becerisi kullanimin1 gerektiren

aktivitelerdeki performansina yonelik geri bildirimi Cocuk EI Beceri Anketi
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(CEBA), cocuklarin 6nemli buldugu okupasyonlar ve bu okupasyonlara yonelik
performans ve memnuniyet degerlendirmeleri ise KAPO ile degerlendirilmistir.
SP’li ¢ocuklarda objeleri el ile manipiile etme becerisindeki kisithiligmn, gilinlik
yagsam aktiviteleri ve katilimda kisitliligin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu
belirtilmistir. Bu sebeple, el becerilerini gelistirmek en Onemli tedavi

hedeflerimizden biri olmustur (3).

Calismamizda CEBA sonuglar1 incelendiginde ebeveynlerin goriiglerine gore
performans problemi yasanan aktivitelerin %2,5 serbest zaman, %22,5 okul ile
iligkili 15, %75’inin ise giinlik yasam aktiviteleri alanlarinda oldugu ve hem
miidahale hem kontrol gruplarinda ebeveynler tarafindan en sik tercih edilen
aktivitenin ‘lst govde giyinme’ (%42,5) oldugu goriilmiistiir. Jalili ve ark’ nin (2019)
ve Sahin ve ark’nin (2019) ¢alismalarinda, SP’li ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
KAPO degerlendirmelerinde ebeveynler ile belirlenen aktivite hedefleri
incelendiginde en ¢ok “kendine bakim” alaninda aktivite hedeflerinin belirlendigi
goriilmiistiir (236, 237). CEBA degerlendirmesindeki giinliik yasam aktiviteleri alt
alanidaki okupasyonlar, KAPO degerlendirmesindeki kendine bakim alt alanindaki
okupasyonlar ile benzerlik gostermektedir. Bu sebeple ¢alismamizdan elde edilen bu

bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda anlamli aktivitelere katilimda el beceri kullanimlarinin
etkinligini Olgen bir gozlemsel degerlendirme olan CEBD puanlarnin miidahale
grubunda oOzellikle st govde giyinme ve c¢orap ve ayakkabi giyme/c¢ikarma
maddelerinde anlamli bir iyilesme gosterdigi gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise
el becerilerinde degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, telerehabilitasyonla
uygulanan egitimin diplejik SP’li ¢ocuklarin el becerileri ve el becerisi gerektiren
okupasyonlar1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Her iki grupta da
ebeveynlerin hedef olarak en sik sectigi aktivite "ist govde giyinme" dir.
Ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarmin tigort gibi kiyafetleri kolayca giyebildiklerini, ancak
yelek veya hirka giymede, ve fermuar ve digme iliklemede zorlandiklarini
belirtmistir. Cocuklarin ilk CEBD degerlendirmeleri esnasinda da siklikla ince motor
hareket dogrulugu, motor planlama, bilateral koordinasyon ve hareketi uygun hizda
gerceklestirmede zorlandiklar1 goriilmistiir. Uyguladigimiz miidahale programinda

hem aktivite hedeflerinin kendisi dogrudan ¢alisilmistir (Or: "kiyafet kombini yapma"
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oyunu ile ¢ocugun yelek, ceket gibi gesitli kiyafetleri giyip ¢ikarmasi); hem de
g¢ocugun giyinme performansmi etkileyen alt alanlara yOnelik mudahale
uygulanmistir ~ (0r:  bilateral koordinasyonda zorlandigi ig¢in  bagciklarini
baglayamayan bir g¢ocukla origami yapma veya denizci diigiimlerini 6grenme
aktiviteleri). Miidahalenin ¢ocugun ev ortaminda gergeklestigi goz Oniine alinarak,
Ozellikle daha iyi gelisme gosteren maddelerin dogal ortaminin ev olmasmin da

sonuclar1 olumlu etkileyen bir faktér oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaz1 yazma, cocuklarin okul zamanlarimin %60"mma kadarmi harcayabilecegi
onemli bir aktivite olarak kabul edilir. El yazis1 becerisi, 6zgiiven olusturmak ve
okulda basar1 elde etmek i¢in temel bir unsurdur. Ayrica yetiskinlik donemi boyunca
da 6nemli bir beceridir. Ancak SP’li ¢ocuklar i¢in okunakli el yazis1 yazmak zor bir
gorev olabilir (235).

Criss’in ¢alismasinda (2013), 6-11 yas aras1 olan, farkli tanilara sahip ve el
yazis1 becerilerinde ince motor veya gorsel-motor beceri zorluklar1 kaynakl kisitlilik
yasayan ¢ocuklarda iki uglu interaktif video-konferans yoluyla uygulanan ergoterapi

miidahalesinin el yazisi performansini iyilestirdigi belirtilmistir (239).

Bizim calismamizda da miidahale grubunda Minnesota Yazi Yazma Testi'nde
“Ol¢ii” ve “Aralik” alt parametrelerinde anlamli iyilesme oldugu ve yazmnimn
kalitesinin arttig1 goriilmiis, kontrol grubunda ise herhangi bir parametrede iyilesme

goriilmemistir.

Calismamizda el yazisma yonelik miidahaleler, ¢ocugun mevcut diizeyine
gbre yapilandirilmistir. Dogrudan yazi yazmayi iceren aktiviteler, ¢ocugun ilgi
alanlar1 g6z oniinde bulundurularak sekillendirilmistir; 6rnegin beraber bir hikaye
olusturulmus veya cocugun sevdigi bir sarkinin sézleri ¢ocuk tarafindan yazilmistir.
Buna ek olarak, yazi yazma performansini etkileyen alt alanlara yonelik aktiviteler
de ¢ocugun ilgi alanlarmi g6z Oniinde bulundurarak miidahale programina
eklenmistir; 6rnegin proksimal stabilizasyonda zorlanan bir ¢ocuk igin vertikal
diizlemde resim ¢izme aktivitesi uygulanmistir. Bu durumun ¢ocuklarin yazi yazma
esnasindaki motivasyonunu olumlu etkiledigi diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamizda
telerehabilitasyon =~ miidahalesi  esnasinda  ¢ocugun  kendi  performansmi

degerlendirmesini tegvik eden sorular sorulmustur. Caliymamizda miidahale
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stirecinde ¢gocugun kendi performansmi daha dikkatli gézlemledigi, satir araliklar1 ve
harf boyutlarma daha ¢ok dikkat ettigi ve kendi performansina yonelik
farkindaliginin arttig1 gozlemlenmistir. Bu faktorlerin, el yazisi performansmin

iyilesmesine katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Calismamizin  sonuglari, SP’li  ¢ocuklarn el yazis1  becerilerinin
gelistirilmesinde telerehabilitasyonla uygulanan ince motor beceri egitiminin etkili

bir yontem olabilecegini gostermektedir.

Testteki "Olgii" ve "Aralik" haricindeki parametrelerde gelisme olmamasi,
telerehabilitasyon miidahalesinin daha uzun siire uygulanmasinin gerekliligini

diistindiirmektedir.

Ince motor koordinasyon problemleri olan ¢ocuklar okulda pek ¢ok gorevde
zorluk yasarlar. Makasla kesme, ¢izme, boyama, cetvel kullanma, yapistirma yapma
ve kagit katlama gibi bircok smif etkinligi ince motor beceri gerektirir (212). Okul
cagmdaki c¢ocuklarda denge ve koordinasyondaki anormallikler, akademik
performansin diismesine ve sosyal gelisimin gecikmesine neden olabilir ve ayrica

cocugun genel iyilik halini ve benlik saygisini etkileyebilir (114, 120).

Bilateral SP’li ¢ocuklarla ilgili yapilan bir sistematik incelemede, ellerin
kullannminin gelistirilmesinin rehabilitasyon siirecindeki en zorlu alanlardan biri
oldugu belirtilmistir (3). Cocuklara yonelik ergoterapi uygulamalarinda gercek
yagsam aktivitelerinin dogal ortamlarda uygulanmasi, noral plastisiteyi aktive etmek
icin evde yapilacak pratikler dahil yogun tekrarlar ve 'dogru seviyede zorluga' sahip
gorevileri tercih etmek Onemlidir (233). Uyguladigimiz telerehabilitasyon
miidahalesinde hedef aktivite ve beceriler, dogrudan c¢ocugun ev ortaminda
calisilmistir. Terapide uygulanan aktiviteler ek olarak verilen yazili ev programlari
ile desteklenmis ve yogun olarak tekrar edilmistir. Miidahale programinin igerigi her
cocuk i¢in bireysel olarak, cocuk i¢cin ‘tam kararinda zorluk’ belirlenerek
tasarlanmigtir. Dolayisiyla ¢alismamizin telerehabilitasyon miidahale programi, bu

prensiplerle uyum igindedir.

Sahin ve ark'nin c¢aligmasinda (2020), bireysellestirilmis ergoterapi
programinin (BEP) SP'li ¢cocuklarin motor beceri ve aktivite performansi iizerine

etkisi incelenmistir. Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (KMFSS)’ne gore



61

seviye I-1I aras1 yas ortalamasi 10 yas olan unilateral SP’1i 12 ¢ocuk ¢alismaya dahil
edilmis ve ergoterapi programi 10 hafta boyunca haftada 2 seans 45 dakika olacak
sekilde ¢ocuklara uygulanmistir. Calismada KAPO ile belirlenen en gok &nemlilige
sahip bes aktivite ile her ¢ocugun istegi, tercihi, zayif ve kuvvetli yonleri dikkate
alnarak, bu aktiviteleri gergeklestirmek icin kullanilan motor becerileri igeren
aktivitelerden olusturulmus, BEP’in zorluk seviyesi haftadan haftaya veya ¢ocuktan
cocuga farklilik gosterecek sekilde terapist tarafindan dizayn edilmistir. Cocuklarin
BOT-2 Kisa Form sonuglarina gére miidahale sonrasi motor becerilerde artis oldugu

tespit edilmistir (240).

Caligmalarda giinliik aktivitelerde fonksiyonel bagimsizligm giiglii bir
gostergesi olarak, manuel hareketin dogrulugu gosterilmistir. Bu durum, hareket
dogrulugu seviyesinin aktivite kisitlilig1 tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (241). Bizim g¢alismamizda da miidahale grubundaki g¢ocuklarda
BOT-2 KF testinde iist ekstemite hiz ve hareket dogrulugu testinde anlamli iyilesme
oldugu goriilmiis, kontrol grubunda ise herhangi bir maddede degisiklik

goriilmemistir.

Yetersiz ince motor beceriler fonksiyonel kisitliliklara neden olabilir.
Cimdikleyici kavrama ve ince motor entegrasyon arasinda pozitif anlamh bir iliski
bulunmustur (206). Makasla kesme, ¢izme, boyama, cetvel kullanma, yapistirma
yapma ve kagit katlama gibi bir¢ok smif etkinligi ince motor beceri gerektirir (212).
Calismamizda hem ince motor, hem de el becerilerinde iyilesme olmasi sonuglari

birbiri ile uyumludur.

Caligmamizda BOT-2 KF’nin diger alt maddelerinde anlamli bir iyilesme
goriilmemistir. Bu bulgu, iki u¢lu videolu goriisme yoluyla uygulanan terapide
terapistin elle miidahale veya yonlendirme gibi fiziksel ipucu konusunda sinirlanmasi
ve gocugun terapi esnasindaki fiziksel ¢evresi ve postiri gibi faktorler Gizerinde yiiz

yiize terapiye kiyasla daha az kontrol sahibi olmasi ile a¢iklanabilir.

Yine de ¢alismamizin bulgulari, ince motor beceri odakli ergoterapi
telerehabilitasyon midahalelerinin 6zellikle diplejik SP’li g¢ocuklarin manuel
becerilerinin gelistirilmesi a¢isindan sadece yazili ev programina kiyasla daha etkili

olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Molinaro ve ark'nin ¢alismasinda (2020), 5-12 yas arast 10 SP'li ¢ocukta
haftada bes seans, 3 hafta boyunca ¢ocugun ev ortaminda uygulanan, bireylerin bir
motor eylemi Once gozlemleyip sonra uyguladiklari Eylem Gozlem Terapisi
yaklasimmin videolu goriisme ile uygulanmasmin etkinligi incelenmistir. Terapi
sonrasinda ve iki aylik takip siiresi sonunda Olgiilen el fonksiyonlarinda anlamli

iyilesme gozlemlenmistir (242).

Bizim ¢alismamizda da SHUED sonuglari1 incelendiginde miidahale grubunda
Spontan Fonksiyonel Analiz ve Dinamik Pozisyonel Analiz alt parametrelerinde
anlamli  iyilesme  goriilmistir. Kontrol grubunda ise bu fonksiyonel
degerlendirmenin herhangi bir alt parametresinde anlamli iyilesme goriilmemistir.
SHUED Spontan Fonksiyonel Analiz degerlendirmesi, ciizdandan para ¢ikarma,
kagit katlama, oyun hamurunu bigakla kesme gibi dokuz yaygin aktivite ile ilgili
olarak etkilenen ekstremitenin spontan kullanimin1 House fonksiyonel smiflandirma
sisteminin bir modifikasyonunu kullanarak degerlendirir. Dinamik Pozisyonel Analiz
degerlendirmesi ise, bu dokuz aktiviteyi ve ¢orap giyme, ayakkabi baglama,
emekleme gibi diger aktiviteleri iceren on alt1 segilmis gorevin gerceklestirilmesi
sirasinda etkilenen ekstremitenin segmental hizalanmasini (bagparmak, parmaklar,
bilek, ©on kol ve dirsek) degerlendirir (223). Cocuklarin El Becerileri
Degerlendirmesi ile SHUED alt parametreleri arasinda iliski oldugu bilinmektedir

(225).

Calismamizda SHUED sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunda
Spontan Fonksiyonel Analiz (SFA) ve Dinamik Pozisyonel Analiz (DPA) alt
parametrelerinde anlamli bir iyilesme goézlemlendigi goriilmistiir. Miidahale
stirecinde ¢ocuklarin motor planlama becerilerine yonelik aktiviteler uygulanmis ve
aktivite esnasinda uygun postiir ve pozisyonlama ile ilgili hem ¢ocuk hem de
ebeveyne egitim verilmistir; ¢alisilan bu komponentlerin ¢ocuklarin {ist ekstremite
aktif kullanimi ve hizalanmasmin iyilesmesine katki sagladigi diistiniilebilir.
Calismamizda her iki grupta da SHUED kavrama ve birakma alt parametrelerinde bir
iyilesme goriilmedigi tespit edilmistir. Calismaya dahil ettigimiz ¢ocuklarin ¢ogu
kavrama-birakmada ciddi bir problem yasamadig1 i¢in miidahale hedefleri SHUED'in
bu alt parametresiyle Olglilen becerilere odaklanmamistir. Bu nedenle, bu

parametrelerde bir degisikligin olmadig: diistiniilmiistiir.
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Novak ve ark'nin sistematik derlemesinde, cocuklarda cesitli ergoterapi
miidahalelerinin etkinligi incelenmistir. Incelemede, etkili bir miidahale igin "anahtar
ozellikler" olarak ¢ocugun belirledigi hedeflerle baslamak, motivasyonu ve pratik
yapmanin onemini optimize etmek, gergek yasam aktivitelerinin dogal ortamlarda
uygulanmasi, noral plastisiteyi aktive etmek i¢in evde yapilacak pratikler dahil yogun
tekrarlar ve 'dogru seviyede zorluga' sahip uygulamalarmn yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (233).

Uyguladigimiz programda hem miidahale hem kontrol grubunda hedef
aktivite ve beceriler, dogrudan ¢ocugun ev ortaminda ¢alisilmistir. Her iki grupta da
aktivitelerin yogun tekrari tesvik edilmistir. Miidahale programinin igerigi her ¢ocuk
icin bireysel olarak, ¢ocuk i¢in ‘tam kararinda zorluk’ belirlenerek tasarlanmustir.
Ornek olarak, ¢alismaya katilan pek ¢cok ¢ocuk igin hedef olarak belirlenen iist govde
giyinme aktivitesine yonelik miidahaleler, hem videolu goriismelerde hem de verilen
ev programinda c¢ocugun ev ortaminda, ¢ocugun kendi kiyafetlerini kullanarak
uygulanmistir. Miidahale grubunda c¢ocugun seansta calisilan beceriyi seans
sonrasinda da tekrar etmesi, kontrol grubunda ise yazilan ev programinin yogun
tekrar1 tesvik edilmistir. Cocuklar ile dogrudan iist govde giyinme aktivitesinin
kendisi c¢alisilirken kullanilan kiyafetin tiirii, yaka ve kol genisligi, varsa diigme
bliytikligli, uygulamanin siiresi ve verilen destek ve geri bildirim seviyesi ¢ocugun
kisisel 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alismamizin tedavi ve
kontrol grubu mudahaleleri, literatiirdeki bu prensiplerle uyum icindedir. Bununla
birlikte miidahale grubunda pek ¢ok parametrede kontrol grubuna kiyasla daha iyi
sonu¢ almmustir. Bu farkliligin sebebinin gorev tekrarmin yogunlugu, ergoterapistin
aktivitelerin uygulanig1 esnasinda aninda geri bildirimi ve yonlendirmesi ve videolu
goriismenin c¢ocuklarin motivasyonuna sagladigi katki oldugu diisiiniilebilir.
Calismaya katilan bireylerin ebeveynlerinin pek ¢ogu, cocuklarin ev ortaminda sikici
bulduklar1 ve yapmak istemedikleri yazi yazma gibi aktiviteleri terapi esnasinda

keyifle yaptiklarmni belirtmistir.

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemi doneminde gerceklestirildigi igin
telerehabilitasyon programinin tercih edildigi bir arastrmadir. Miidahale siirecinde
kamera agis1, cocugun uygun govde postiirii ve pozisyonlanmasi, 6nceden hazirlanan

materyaller gibi konularda yogun ebeveyn destegi gerekmekte olmasi, kamera
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acismin ¢ocugun govdesini ve tiim viicut postiiriinii her zaman gdsterememesi,
terapistin ¢ocuga elle midahale imkanmin bulunmamasi, zaman zaman yasanan
internet baglantisinin kopmasi ve disiik ¢ozunirlik gibi teknik sorunlar ve terapi
materyallerinin, geleneksel terapi ortamlarinda oldugu kadar c¢esitli olmamasinin
mudahale programinin limitasyonlar1 oldugu sdylenebilir. Calismamizin sonucunda,
diplejik SP’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor beceri odakl
ergoterapi miidahalesinin yazi yazma becerisi, okupasyonel performans ve ince
motor becerileri artirdigr goriilmiistiir. Bu sonuglar, uyguladigimiz miidahalenin
diplejik SP tanili ¢ocuklarda kullanimini desteklemektedir. Gelecek g¢aligmalarda,
telerehabilitasyon uygulamasmin SP’nin farkli tiplerinde etkinliginin incelendigi ve
uygulama sonrasi uzun donem takip degerlendirmelerinin de yapildig: ¢ift-kérleme

arastirmalarin yapilmasi degerli olacaktir.

Calismamizin  sonuglari, telerehabilitasyonun COVID-19 salgmi gibi bir
saglik krizi sirasinda veya farkli nedenlerle SP’li ¢cocuklar ve ailelerinin saglk ve
rehabilitasyon merkezlerine erisimleri zor oldugunda alternatif bir hizmet modeli
olarak kullanilabilecegini gostermistir. Terapistlerin bu baglamda o6zellikle sehir
disindan erigimi zor olan hastalar i¢in bir terapi ve hasta takibi alternatifi olarak
telerehabilitasyonu miidahale programlarina entegre etmesinin 6nemli oldugunu

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Diplejik SP’li ¢cocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor beceri

egitimi, yazi yazma performansini iyilestirmede etkili bir yontemdir.

Diplejik SP’li cocuklarda telerehabilitasyon ile uygulanan ince motor beceri
egitimi, giyinme gibi aktiviteler i¢in gerekli ince motor becerileri gelistirmede

etkili bir yontemdir.

Diplejik SP’li gocuklarda telerehabilitasyon, 06zellikle serbest zaman

aktivitelerinde okupasyonel performansi iyilestirmede etkili bir yontemdir.

Diplejik SP’li cocuklarda telerehabilitasyon, Ust ekstemite hiz ve hareket

dogrulugu gibi el becerilerini iyilestirmede etkili bir yontemdir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda telerehabilitasyon programlarmin SP’nin farkl

alt tiplerinde etkinligini inceleyen galismalar yapilabilir.

Diplejik SP’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon ile ergoterapi miidahalesi sonrasi

uzun donem takip degerlendirmelerini igeren galigsmalarin yapilmasi 6nerilir.

Telerehabilitasyonun  etkililigini  artrmak i¢in  teknolojik  altyapinin

tyilestirilmesi ve daha kullanic1 dostu hale getirilmesi onerilir.

Ulkemizde ergoterapist sayismin artmasmna ragmen oOzellikle kirsal
bolgelerdeki bireylerin ergoterapiste ulasma giigligiinii g6z Oniinde
bulundurarak, terapistlerin 6zellikle sehir disindan erisimi zor olan hastalar
icin bir terapi ve hasta takibi alternatifi olarak telerehabilitasyonu miidahale

programlarina entegre etmesi dnemlidir.

Telerehabilitasyonun sinirlamalarini ve potansiyel risklerini degerlendirmek
icin daha fazla ¢alisma yapilmas: gerekmektedir. Ornegin, teknik sorunlar,
internet baglant1 sorunlar1 ve ¢gocugun birebir terapi deneyiminden mahrum

kalmasi gibi zorluklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Telerehabilitasyonun etkinligini artirmak i¢in interaktif oyunlar ve sanal
gerceklik gibi yeni teknolojik araglarin kullanilmasi iizerine c¢alismalar

yapilmas1 Onerilir.
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EK-4. Arastirma Amach Riza Formlan

Ebeveyn Bilgilendirme Formu
Sayin Velimiz,

Diplejik serebral palsili ¢ocuklarda telerehabilitasyon yolu ile ince motor beceri
egitimi miidahalesini inceleyen bir arastirma yapiyoruz. Arastirmamizin tam adi;
“Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda Telerehabilitasyon ile Uygulanan Ince Motor
Beceri Egitiminin Yazi Yazma ve El Becerilerine Etkisi”. Arastrmayi sorumlu
arastirmact Prof. Dr. Gonca Bumin, arastirmacilar Prof. Dr. Adnan Yiiksel ve Ars.
Gor. Ekin Akpimnar birlikte yiiriitilyoruz. Arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz.
Arastirmaya katilirsaniz cocugunuz, bu ¢alismada uygulanacak olan:

a) Telerehabilitasyon ile ince motor beceri egitimi ve ergoterapi ev programi

b) Ergoterapi ev programi

programlarindan birine rastgele olarak alinacaktir, yani hangi ¢ocugun hangi gruptan
olacagi tamamen tesadiifi sekilde belirlenecektir. Bu uygulama sayesinde iki
miidahale programi arasindaki farklar1 tarafsiz olarak gdzlemleyebilmeyi
amacliyoruz. Her iki programda da ¢ocugunuzun ince motor ve el becerilerinde, yazi
yazma performansinda ve gilinlik hayattaki aktiviteleri  gergeklestirme
performansinda iyilesme olmasmni amaghyoruz. Elde ettigimiz sonuglar, diplejik
serebral palsili cocuklar i¢in ileride daha erisilebilir ve etkili miidahale yontemleri
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Miidahale programinin tamami, rutin ergoterapi
uygulamalar1 kapsaminda yer almaktadir.

1- Telerehabilitasyon ile ince motor beceri egitimi: Internet iizerinden yaklasik
55 dakikalik bir degerlendirmenin ardindan g¢ocugunuz ile internetten videolu
goriisme yolu ile ince motor beceriler, yaz1 yazma ve giinliik aktivitelere odaklanan,
haftada 3 saat olmak lizere 8 haftalik bir terapiye baslayacagiz. Terapi esnasinda
sizden ya da ¢ocugun diger ebeveyni/bakicisindan da ayn1 odada bulunup
gerektiginde terapiye katilmanizi talep edecegiz. Sekiz hafta sonunda ayni
degerlendirmeleri tekrar alacagiz ve sonuglar1 karsilagtiracagiz. Arastirmaci olarak
ben gorlisme sonuglarini kaydedecegim ve terapiyi uygulayacagim.

Miidahale esnasinda terapist, terapi ortaminin &zellikleri, ¢ocugun uygun
masa/sandalyede oturmasi, dogru oturus postiirii ile ilgili onerilerde bulunacaktir.
Aktivitelerin zorlugu, siiresi ve hizi; ¢ocugun ihtiyaglarina gore diizenlenecektir.
Mudahale; nesneleri el ile kontrol edebilme, kavrama ve birakma becerileri gibi ince
motor beceri aktivitelerini ve yazi1 yazmaya yonelik aktiviteleri igerecektir. Ayrica
cocugun giinliik yasamda zorlandig1 bagcik baglama, diigme ilikleme gibi aktiviteler
ile ilgili de egitim verilecektir.



92

2- Ergoterapi ev programi: Internet iizerinden ¢ocugunuzun ince motor, yazi
yazma ve giinliik yasam aktivitelerini 6lgen, yaklasik 55 dakikalik bir degerlendirme
uygulayacagiz. Sonrasinda ¢ocugunuza Ozel hazirlanmig, ince motor becerilere,
cocugunuzun zorlandig1 aktivitelere ve yazi yazma becerilerine odaklanan yazili bir
ev programi hazirlayip verecegiz. Ev programi; ¢ocugunuzun terapi ihtiyaglari ile
uyumlu ve evde sizin ¢ocugunuz ile uygulayacagmiz, ya da c¢ocugunuzun sizin
gbzetiminizde uygulayacagi aktivitelerden olusacak. Sekiz hafta sonra ayni
degerlendirmeleri tekrarlayip sonuglar1 karsilastiracagiz. Miidahale i¢in gereken
oyun hamuru, kalem gibi materyaller size saglanacak, bu materyaller sadece
cocugunuz tarafindan kullanilacak ve sonrasinda sizde kalacaktir.

Her 1iki programin da sonrasinda talep etmeniz takdirinde arastirmacilar,
cocugunuzun belirlenen hedeflerde gelisimini araliklarla takip edecektir.

Yapacagimiz uygulamalarin herhangi bir saglik riski teskil etmediginden emin
olabilirsiniz. Arastrmaya toplam 26 goniilliiniin katilimi beklenmektedir. Eger
katilmay1 kabul ederseniz, topladigimiz verileri yalnizca bu arastirma dahilinde,
kimlik bilgilerinizi ifsa etmeden kullanacagiz.

Degerlendirme olarak miidahale 6ncesi ve sonrasinda Kanada Aktivite Performans
Olgegi, Cocuklarm El Becerileri Degerlendirmesi, Cocuk EI Beceri Anketi,
Minnesota Yazi Yazma Testi, Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi ve
Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2- Kisa Form uygulanacaktir. Bu
degerlendirmeler, videolu gorlisme iizerinden uygulanmaya miisait olmasma dikkat
ederek sec¢ilmistir.

Calismaya katilmaya karar verirseniz biri sizinle, biri sizin esliginizde ¢ocugunuz ile
olmak iizere iki degerlendirme yapacagiz. ilk degerlendirmede g¢ocugunuzun
bulunmasma gerek yoktur. Ilk degerlendirmeyi telefon ya da videolu goriisme
iizerinden yapacak, ikinci degerlendirmeyi ise videolu goriisme iizerinden yapacagiz.
[Ik degerlendirmede ¢ocugunuzun hikayesini alacak ve sizinle beraber Cocuk El
Beceri Anketi’ni dolduracagiz. Ik asama yaklasik 20 dakika siirecektir.

Ikinci degerlendirmede ¢ocugunuz ile KAPO, Cocuklarn El Becerileri
Degerlendirmesi, Minnesota Yazi Yazma Testi, Shriners Hastanesi Ust Ekstremite
Degerlendirmesi ve Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2- Kisa Form
degerlendirmelerini uygulayacagiz. Ikinci asama yaklasik 55 dakika siirecektir.

Kanada Aktivite Performans Olgegi:

Bu degerlendirme ¢ocugunuz ile, yar1 yapilandirilmig goriisme seklinde yapilacak
olup, yaklasik 20 dakika siirecektir. Bu degerlendirmede ¢ocugunuzun, hayatinin
farkli alanindaki aktivitelerdeki performans ve memnuniyet diizeyini 6lgecegiz.
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Cocuk EI Beceri Anketi:

Bu anket, cocugunuzun giinlik hayatta el becerilerini fonksiyonel olarak
kullanmasini gerekitren aktiviteleri icermektedir. CEBA’da verilen 21 aktivitede
cocugunuzun el becerilerini tahmin etmeniz istenir. Her aktivite i¢in ¢ocugunuzun el
becerisi ve yeteneklerine iliskin goriisiinlizii {i¢ noktali derecelendirme Olgegi
kullanarak ‘son derece zor’- ‘zor’- ‘zor degil’ seklinde belirtmeniz gerekir. Anket
sonunda beraber belirleyecegimiz 2-3 aktiviteyi, ikinci degerlendirmede Cocuklarin
El Becerileri Degerlendirmesi ile gdzlemleyecegiz.

Bu degerlendirme yaklasik 10 dakika siirecektir.

Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi:

Bu degerlendirmede CEBA sonunda belirledigimiz aktiviteleri, videolu goriisme
esnasinda kaydederek gozlemleyecegiz. Bu kaydi daha sonra arastirmaci
ergoterapistler olarak tekrar izleyecek ve puanlayacagiz. Amacimiz, ¢gocugunuzun el
ve kollarin1 aktiviteler esnasinda nasil kullandigmmi detayli bir sekilde
gozlemleyebilmektir. Elde ettigimiz bilgileri, miidahale planini ¢ocugunuza en uygun
sekilde hazirlamak icin kullanacagiz. Bu degerlendirme yaklasik 10 dakika
strecektir.

Minnesota Yazt Yazma Testi:

Bu degerlendirmede; c¢ocugunuz bir sandalyede otururken Oniindeki birtakim
kelimeleri kopya etmesini isteyecegiz. Sonra ¢ocugunuzun yazi yazma performansini
“okunurluk, bi¢im, dizilis, boyut ve bosluk kullanma” kategorilerinde
degerlendirecegiz. Bu degerlendirmedeki amacimiz, ¢ocugunuzun yazi yazma
performansini gézlemlemektir. Bu degerlendirme yaklasik 5 dakika siirecektir.
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Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi:

Bu degerlendirmenin amaci, ¢ocugunuzun el ve kol fonksiyonlarini 6lgmektir. Bu
degerlendirmede, giinliik hayatta sik kullanilan birtakim nesneler ile ¢ocugunuzun
ellerini nasil kullandigin1 6lgecek ve arastirmaci ergoterapistler olarak video
iizerinden puanlayacagiz. Degerlendirme yaklasik 15 dakika siirecektir.

Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi 2- Kisa Form:

Bu degerlendirmenin  amaci ¢ocugunuzn motor becerilerini  Olgmektir.
Degerlendirme; istenen sekli kopya etme, ayaklar1 sirayla yere vururken el ile
daireler ¢izme gibi maddeler icermektedir. Bu degerlendirme yaklasik 5 dakika
strecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak ve kimliginiz her
zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir
para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Mudahale sonuglar1 Prof. Dr. Adnan Yiiksel, Prof. Dr. Gonca Bumin ve Erg. Ekin
Akpinar tarafindan degerlendirilecektir.

Arastrmacilarin telefon numaralar1 Prof. Dr. Adnan Yiiksel: , Prof. Dr.
Gonca Bumin: ve Erg. Ekin Akpnar: . Tibbi
bilgileriniz gizli tutulacak,

ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar
tarafindan gerekli durumlarda incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik
belirtilmeden saglik bilimleri Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu formu imzalayarak bu erisime izin vermis olursunuz. Bu
amaclar diginda kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadigimiz gibi arastirmaya katilmayir kabul
ettiginizde, istediginiz anda, hi¢bir yaptirima maruz kalmaksizin ¢alismadan ayrilma
hakkma da sahipsiniz. Ancak bu kararmizi bize dnceden bildirirseniz arastirmanin
bozulmasina meydan vermemis olursunuz.

Goniillii ile goriisen terapistin:
Ad1 soyadi:

Adresi:

Telefonu:

Imzasi:
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Katilimcmin Beyant:

Arastirmacilar tarafindan “Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda Telerehabilitasyon ile
Uygulanan Ince Motor Beceri Egitiminin Yazi Yazma ve El Becerilerine Etkisi”
isimli caligma hakkinda bilgi aldim.

Arastirmanin amaci, uygulama sekli, degerlendirmelerin ve miidahalenin igerigi,
stiresi ve yeri hakkinda aklimda herhangi bir soru isareti kalmasimna izin vermeyecek
sekilde yeterli derecede bilgilendirildim. Arastirma i¢in herhangi bir sorum ya da
sorunum olursa arastirmacilara Prof. Dr. Adnan Yiiksel: , Prof. Dr. Gonca
Bumin: ve Erg. Ekin Akpmar: numaralarmdan
ulasabilecegimi  biliyorum. Istedifim zaman arastirmadan cekilebilecegimi
biliyorum. Arastrmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmamam ya da
katilip daha sonra arastirmadan c¢ekilmem durumunda bu durumdan higbir sekilde
etkilenmeyecegim belirtildi. Bu calismaya katilmaya kendi goniilli onayim
vardir.Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Veli ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:
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Cocuk Onam Formu

Sevgili Kardesim,

Diplejik serebral palsili cocuklarda telerehabilitasyon yolu ile ince motor
beceri egitimi miidahalesini inceleyen bir arastirma yapiyoruz.
Arastrmamizin tam adi;; “Diplejik  Serebral Palsili  Cocuklarda
Telerehabilitasyon ile Uygulanan Ince Motor Beceri Egitiminin Yazi
Yazma ve El Becerilerine Etkisi”. Arastirmay1 sorumlu arastirmaci Prof.
Dr. Gonca Bumin, arastirmacilar Prof. Dr. Adnan Yiiksel ve Ars. Gor.
Ekin Akpinar birlikte yliriitiiyoruz. Arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilirsan ilk once seninle internet tizerinden toplamda
yaklagik 55 dakikalik degerlendirme aktiviteleri yapacagiz. Sonra senin
icin boyama yapma, yazi yazma, yemek yerken bicak kullanmay1
ogrenme gibi egitici aktiviteler igeren bir program hazirlayacagiz. Bu
programi sana yazili olarak verecegiz. Bu yazili programi annen ve
baban esliginde ya da onlarin gozetiminde yapmani isteyecegiz. Tiim
cocuklara yazili ev programi verecek, bazi cocuklarla ise ev programinin
yaninda internetten aktiviteler yapacagiz. Cocuklarin hangi gruptan
olacagin rastgele sececegiz, yani hangi ¢cocugun hangi gruptan olacagi
tamamen sansa bagli olacak. Bdylece iki aktivite programi arasindaki
farklar1 daha dogru sekilde bulabiliriz. Eger beraber calisirsak sekiz
hafta boyunca, haftada 3 kere internetten benimle goriiserek katilacagin
egitimde boyama yapma, yazi yazma, yemek yerken bigak kullanmay1
ogrenme, hikaye yazma gibi pek ¢ok eglenceli ve egitici aktivite olacak.
Bu sayede senin bu tiir aktiviteleri daha iyi yapmay1 6grenmeni, daha iyi
yazi yazmani ve giinliik hayatta yapmak istedigin seyleri yapmayi
ogrenmeni hedefliyoruz. Sekiz hafta sonra ise ilk hafta yaptigimiz
degerlendirme aktivitelerini tekrarlayacagiz. Arastirmaci olarak ben
degerlendirme sonuglarini kaydedecegim.

Degerlendirme olarak egitim Oncesi ve sonrasinda Kanada Aktivite
Performans Olgegi, Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi, Cocuk El
Beceri Anketi, Minnesota Yazi Yazma Testi, Shriners Hastanesi Ust
Ekstremite Degerlendirmesi ve Bruininks-Oseretsky Motor yeterlik testi
2- Kisa Form’u seninle yapacagiz.
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Bu aktiviteler ve egitim sirasinda sana ya da annene/babana gelebilecek
herhangi bir zarar yok. Yapacagimiz seyler tamamen zararsizdir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlar, terapistler ve tiniversitedeki
ogrencilerle paylasacagiz fakat senin ismini s0ylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamaya karar vermeden Once anne ve
babanla konusup onlara damigmalisin. Biz de annene ve babana bu
arastirmadan bahsedip izinlerini/onaylarim1 alacagiz. Annen baban izin
verse dahi sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin
istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Katilmadigindan dolay1 kimse
sana kizmaz ve kiismez. Katilmay1 kabul etsen de istersen sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana baglh. Kabul etmedigin durumda
doktorlar ve terapistler diger islemlerde sana 6nceden davrandiklar1 gibi
1yi davranirlar, oncesine gore degisiklik olmaz.

Aklina gelen her tiirlii soruyu simdi veya daha sonra istedigin zaman
bize sorabilirsin. Iletisim numaramiz: Prof. Dr. Adnan Yiksel:
Prof. Dr. Gonca Bumin: Ars. Gor. Ekin Akpinar:

Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 soyadini
yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir
kopyas1 verilecektir.

Cocugun beyani:

Cocuk Riza Formu’nu okudum ve anladim. Bu arastirmayla ilgili
arastirmacilar tarafindan aklimda soru isareti kalmayacak sekilde bilgi
aldim. Bu programa katilmayr kendi istegimle kabul ediyorum.
Programa katilmanin tamamen benim istegime bagli oldugunu
biliyorum. Programi istedigim zaman birakabilecegimi biliyorum.
Aklima gelen her tiirlii soruyu Prof. Dr. Adnan Yuksel: Prof.
Dr. Gonca Bumin: Ars. Gor. Ekin Akpinar:
numaralarini arayarak istedigim zaman sorabilecegimi biliyorum.

Goniilli ile gorilisen terapistin:



Ad1 soyad:
Adresi:
Telefonu:
Imzast:

Katilimcinin:

Ad1 ve soyadi:

Tarih:
Imza:

Ebeveynin:

Ad1 ve soyadi:

Tarih:
Imza:
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EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Hasta no:
Dogum tarihi:
Cinsiyet: K E
Okulu:
Sinifi:

Tibbi hikayesi:

-Kronik hastaliklari:
-Kullandigi ilaglar:
-Kullandigi yardimci cihazlar:
-Almis oldugu tedaviler:

El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS) seviyesi:

ilk Degerlendirme Sonuglari

1. Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)

2. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2- Kisa Form (BOT-2 KF)
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3. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED)

4. Cocuk El Beceri Anketi (CEBA)

5. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)

6. Minnesota Yazi Yazma Testi

Midahale Sonrasi Degerlendirme Sonuclan

1. Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)
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2. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2- Kisa Form (BOT-2 KF)

3. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED)

4. Cocuk El Beceri Anketi (CEBA)

5. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi (CEBD)

6. Minnesota Yazi Yazma Testi

Seans siireci: Her bir seans ile ilgili raporlar, olgu rapor formuna ek olarak ilistirilmistir.

Ek notlar:
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EK-6. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form (BOMYT-KF)

SUSTEST 7: Visusk-Motor Consoi

\tem 3%¢ / Drawing a Line Through a Straight Path with Preferred Hand

s

START

Number of D
Errora

d Path with Preferred Hand

Hern & 7 Drawing a Line Through a Curve

Number of
Errors
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EK-7. Cocuk EIl Beceri Anketi (CEBA)

Kullanim i¢in izin allnmasi gerekmektedir.

Kaynak gostermek igin: Gun F, Temizkan E, Bumin G (2021) Validity and
reliability of the Turkish versions of assessment of children’s hand skills and
children’s hand-skills ability questionnaire in children with hemiplegic cerebral
palsy. Child Care Health Dev 47(2):191-200

A

Cocuklar i¢in El Becerileri ve Yetenek Anketi

CEBYA’nin amacy, aile perspektifinden ¢cocugunuzun giinliik yasam aktivitelerini
yaparken ellerini nasil kullandigina bakmaktir. Sizin cevaplariniz klinisyenlerin ve

aragtirmacilarin ¢ocugunuzun el becerisini anlamalarina yardim edebilir.
ACIKLAMALAR

CEBYA'da verilen 21 aktivitede cocugunuzun el becerilerini tahmin etmeniz istenir. Her
aktivite i¢in ¢ocugunuzun el becerisi ve yeteneklerine iliskin algilarimzi ti¢ noktah
derecelendirme 6lgegi kullanarak ‘son derece zor’- ‘zor’- ‘zor degil” seklinde belirtmeniz

gerekir.
Her aktivite icin olas1 4 cevap asagidaki sekildedir:

@  “Son Derece Zor” ¢ocugunuzun aktiviteyi bagimsiz olarak yaparken son derece
zorlandigini veya gocugunuzun aktivitedeki performansinin sizin beklentilerinizi hig

kargilamadigini gosterir.
@  “Zor” ¢ocugunuzun aktiviteyi bagimsiz olarak yaparken zorlandigini veya
gocugunuzun aktivitedeki performansinin sizin beklentinizi tam olarak

karsilamadigini gosterir.

@  “Zor Degil” cocugunuzun aktiviteyi bagimsiz olarak yaparken zorluk yagamadigini

ve ¢ocugunuzun aktivitedeki performansinin sizin beklentinizi karsiladigini gosterir.

@  “Uygun Degil” cocugunuzun bu aktiviteyi son 3 ayda yapmadigini gosterir.



Ebeveynlerin, Cocuklarin El Beceri Ve Yeteneklerini Yapmalar ile ilgili

Algilari

Cocugun Ad:

Doldurma Tarihi:__/ /

Asagidaki el becerisi aktivitelerini ¢ocugunuzun kendi bagina Son Derece Zor Zor Degil |Uygun Degil
yapmasi ne kadar zordur? Zor
[§V] (2) (3)
1. | Kiipler veya Legolar ile oynama
2. | Yapboz yapma
3. | ipe boncuk dizme
4. | Topu yakalama, atma ve topa eliyle/sopayla vurma
5. | Kart oyunu oynama
6. | Basit gekiller, hayvanlar veya insanlar yapmak igin oyun
hamuru/kil ile oynama
7. | Sekil ya da tasanim yapmak icin kagit katlama
8. | Para sayma, bozuk paralan {ist {iste dizme, kumbaraya para
atma gibi paray: kullanma
9. | Sekilleri veya resimleri ¢izme ve/veya boyama
10. | Sayilan, harfleri, kelimeleri, climleleri ya da paragraflar
yazma/kopyalama
11. | Makas ile sekilleri veya resimleri kesme
12. | Tutkal ya da yapistinici ile resimleri yapistirma
13. | Oyun oynamak, fotograflara/video izlemek ya da kelimeleri
yazmak igin bilgisayar kullanma
14. | Nesneleri lgmek ve bir gizgi ¢cizmek igin cetvel kullanma
15. | Sirt cantasini takma
16. | Siseden direkt olarak su icme ya da suyu siseden bardaga dokme
ve bardaktan igme
17. | Pilav, makarna, meyve veya ahshrmalik yeme
18. | Corap ve ayakkabilan giyme/cikarma
19. | Fermuar, diigme veya qit-git kapatma ve agmayi da icerecek
sekilde {ist gvde giyinme
20 Muslugu agmayi ve kapatmay igerecek sekilde iki elini de
" | yikama
21. | Dis macununun kapagini agma ve macunu firgaya koymay da

igerecek sekilde dislerini fircalama
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EK-8. Cocuklarin El Becerileri Degerlendirmesi

Kullanim i¢in izin allnmasi gerekmektedir.

Kaynak gostermek igin: Gun F, Temizkan E, Bumin G (2021) Validity and
reliability of the Turkish versions of assessment of children’s hand skills and
children’s hand-skills ability questionnaire in children with hemiplegic cerebral
palsy. Child Care Health Dev 47(2):191-200

Cocugun Adi:

Tarih: Degerlendiren Terapist:

Cocuklarin El Becerilerinin Degerlendirmesi — Puanlama Formu

Cocugun yaptig aktiviteyi isaretleyiniz

Serbest Zaman ve Oyun Okul ile iliskiliis Giinliik Yasam Aktiviteleri

[] 1.iinsa etme (bloklar) [ 9.Kitap sayfalarini gevirme [ 17.igme

[ 2.Yapboz [] 10. Gizim ve boyama yapma [] 18.Yemek yeme

[J 3.ipe boncuk dizme [J 11.Yazma ve kopyalama [J 19. Ust govde giyinme

[ 4. Yakalama, atma ve topa [J 12.Kesme ] 20. Gorap ve ayakkabi
eliyle/sopayla vurma [J 13.Yapistirma giyme/cikarma

[] 5.Kartoyunu [ 14.8Bilgisayar kullanma [] 21.Ellerini yilkama

[J 6. 0yun hamuru/Kil [ 15S. Okul araglarini kullanma [] 22. Diglerini fircalama

[ 7.Kagit katlama (cetvel)

[] 8.Parakullanma [] 16. Gantasini sirtina takma [] Diger:

Yonergeler: Liitfen tek bir puanlama seviyesini ya da “gézlemlenmeyen” daire icine alin veher el becerisi igin
notlar olugturunuz.

Siniflama: Nesnelerle etkilesimi olmayan el becerileri

Alt siniflama Puanlama Not
ilej Etkili Degil Etkili
1. Elile jestler : ili Deg : i e
2 3 Puanlar | Puanlanan
3 5 Gozlemlenmedi > madde
2. Viicut temasi Etkili Degil | Etkili B L SAVISL R
1 4
2 5 Gozlemlenmedi ] T AR
3 6
Siniflama: Nesneler ile iligkili el becerileri “El-Kol kullammi”
Alt siniflama Puanlama Not
3. Uzanma Etkili Degil | Etkili
1 4
2 > Gozlemlenmedi
3 6
4. Cevirme Etkili Degil Etkili
1 4
2 5 Gozlemlenmedi
3 6
5. Tagima Etkili Degil Etkili
1 4
2 5 . ; o AraToplam ____
Ty 3 Gozlemlenmedi Puanlar | Puanlanan
6. Firlatma Etkili Degil Etkili > 5rv:dsnlde
{t
1 7 N [Pl s o L
2 5 = >
Gozlemlenmedi
3 6 o\ e
7. Yakalama Etkili Degil Etkili i Yakalama maddesi E
1 4 | puanlamaya dahil |
2 2 Gozlemlenmedi | edilmemektedir. |
3 6 i i
8. Hareket Etme Etkili Degil Etkili bensemasnesnanees
1 4
25| Gozlemlenmedi
3 6
9. Sabitleme Etkili Degil Etkili
1 4
2 2 Gozlemlenmedi
3 6 Y
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Siniflama: Nesne ile iligkili el becerileri “Adaptif becerili el kullammi”

Alt siniflama | Puanlama Not
10. Kavrama : Etkili Degil Etkili
1 4
3 -3 Gozlemlenmedi
3 6
11. Tutma Etkili Degil Etkili
1 4
2 3 Gézlemlenmedi ____AraToplam
3 6 Puanlar | Puanlanan
12. El icinde Etkili Degil Etkili madde
Manipiile etme 1 4 > lsys
] 2 Gozlemlenmedi
3 6
13. Birakma Etkili Degil Etkili T
1 4
2 2 Gozlemlenmedi
3 6
14. izole parmak Etkili Degil Etkili
hareketleri 1 4
2 2 Gozlemlenmedi
3 6 V
Siniflama: Nesne ile iligkili el becerileri “bimanuel kullanim”
Alt siniflama Puanlama Not N
15. Transfer Etme Etkili Degil _: Etkili
1 4
2 2 Gozlemlenmedi | AraToplam
3 6 Puanlar | Puanlanan
16. Her iki eli es Etkili Degil | Etkili madde
zamanl kullanma 1 4 > L lsayst
2 2 Gozlemlenmedi
3 6
17. Her iki eli igbirligi Etkili Degil Etkili
icinde kullanma 1 4
2 > Gozlemlenmedi
3 6 V

Siniflama: El becerilerinin genel “Kalitesi”

Alt siniflama Puanlama Not N
18. Dogruluk Etkili Degil Etkili
1 4
] ] Gozlemlenmedi o AraToplam
3 6 Puanlar | Puanlanan
19. Hiz Etkili Degil | Etkili madde
2 4 > _________ psays
2 5 ” "
Gozlemlenmedi
3 6
20. Hareket kalitesi Etkili Degil Ethiti 0 || T
1 4
2 2 Gozlemlenmedi
3 6 Y
Not: Litfen tim puanl lanip I digin | edin.
Toplam Puanlar Puanlanan
madde sayisi

Tum puanlari ve puanlanan madde sayisini toplayarak ilgili
hiicrelere yaziniz

Aktivite yiizdelik puanini hesaplama=
[(Puanlar/Puanlanan madde sayisi)) - 1] / 5 * 100
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EK-9. Shriners Hastanesi Ust Ekstremite Degerlendirmesi (SHUED)

Kullanim i¢in izin allnmasi gerekmektedir.

Kaynak gostermek icin: Bumin G AG, Ozsezen M, Yildiz C. Shriners Hastanesi
Cocuklar I¢in Ust Ekstremite Degerlendirmesi’nin” Gegerlik Ve Giivenirligi. Gazi
Saglik Bilimleri Dergisi. 2018;3(2):s19.
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