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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida
verilen kogullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamamimn ya da bir béliimiiniin
gelecekteki galismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galigmam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer
alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazilt izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

0 Tezimin/Raporumun tamam diinya ¢apinda erisime agilabilir ve
bir kismi veya tamaminm fotokopisi ahnabilir.
(Bu segenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha
sonra tezinizin erigim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve
kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin
onbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir)

XTezimin/Raporumun m&mm-&rihine kadar erisime
acilmasim ve fotokopi alinmasim (I¢ kapak, Ozet, Icindekiler ve
Kaynakga harig) istemiyorum.
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tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak
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istemiyorum ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismm veya

tamaminin fotokopisinin alinmasim onayhyorum.
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OZET

OLCER G., Serebral Palsili Cocuklarda Nérolojik Miizik Terapi Egitiminin
Yasam Kalitesi, Katthm Ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Serebral
Palsi (SP), ¢ocukluk ¢aginda en sik gorilen ve yasam boyu devam eden
norogelisimsel bir bozukluktur. SP’ 1i ¢ocuklar motor etkilenim ve ona eslik eden
diger bozukluklar nedeniyle aktivite ile katilim kisitlili§1 yasamakta; yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmektedir. Yasam Kkalitesini etkileyen fonksiyonellik ve fiziksel
sagligin yaninda sosyal ve duygusal islevler gibi biyopsikososyal etkenler de yer
almaktadir. Calismamizin amaci; SP’ li cocuklarda Norolojik Miizik Terapi (NMT)’
de; “Psikososyal Egitim ve Danismanlikta; Miizik (PDM)” egitiminin yasam Kalitesi,
katilim ve giinliik yasam aktivitelerine etkisini aragtirmaktir. Calismaya SP tanisi
alan 20 goniilli gocuk katildi. Cocuklar randomize olarak 10 NMT; 10 kontrol grubu
olarak ayrildi. Katilan tiim c¢ocuklar kendi norogelisimsel tedavilerine devam
ederken; NMT grubunda farkli olarak 6 haftalik PDM egitimi haftada 3 giin 1’er saat
grup tedavisi seklinde uygulandi. Cocuklarin tedavi dncesi ve sonrasi yasam kalitesi
“Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi (CPQOL)” ; katilimi “Cocuk ve Adoélesan
Katilim Anketi (CASP)”; giinliik yasam aktiviteleri “Cocuklar i¢in Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM)” &lgegi ile degerlendirildi. Yasam Kkalitesi
sonuglarinda toplam CPQOL degerleri gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Katilim
ve giinliik yagam aktivitelerinde ise NMT grubu lehinde; CASP “okul katilim1” ve
toplam degerinde; WeeFIM kognitif alanlarinda ve toplam degerinde istatiksel
anlaml fark tespit edildi (p<0,05). Ayrica NMT grubunda grup igi; CASP anketi
“mahalle ve toplum katilimi” ve WeeFIM’ in kognitif alanlarinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Calismamizin sonuglari dogrultusunda SP’ li
cocuklarin rehabilitasyonlarinda, NMT egitimi almis fizyoterapistler tarafindan
uygulanacak PDM egitiminin; o©zellikle katilim alanlarinda ve gilinliik yasam

aktivitelerinin kognitif alanlarinda yararlari olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Noérolojik miizik terapi, serebral palsi, yasam kalitesi, katilim,

giinliik yasam aktiviteleri



ABSTRACT

OLCER G., The Effects of Neurologic Music Therapy Training on the
Quality of Life, Participation and Activities of Daily Life in Children with
Cerebral Palsy, Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation, Master Thesis, Ankara, 2018.
Cerebral Palsy (CP) is the most common, life-long neurodevelopmental
disorder in childhood. They have limited activity and participation due to
motor impairment and other accompanying disorders and so quality of life is
negatively affected. Quality of life is affected by functionality and physical
health as well as biopsychosocial factors such as social and emotional
functions. Our study investigates the effect of “Music in Psychosocial Training
and Counseling, (MPC)” which is the special technique in “Neurologic Music
Therapy, (NMT)”, in children with CP. 20 volunteer children randomly divided
into two; 10 NMT and 10 control. All participating children continued their
neurodevelopmental therapy. In NMT group, MPC training was administered
as a group therapy for 1 hour per day; 3 days a week; 6-weeks. We assesed
quality of life with "Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire (CPQOL)";
participation with "Child and Adolescent Participation Questionnaire (CASP)”;
and activities of daily life with “Functional Independence Measure for
Children (WeeFIM)”. Total CPQOL values in the quality of life outcomes were
similar between the groups (p>0.05). There was a statistically significant
difference between the groups in favor of NMT group; “school participation”
and total in the CASP, the cognitive fields and total WeeFIM (p<0.05). There
was a statistically significant difference pre-post assesment in the NMT group;
“neighborhood and community participation” and the cognitive fields of
WeeFIM (p<0.05). In line with the our study, we believe that inclusion of
children with CP into rehabilitation programs, including MPC training to be
applied by physiotherapists who completed NMT training, particularly
beneficial in the cognitive areas of participation and daily living activities.

Key words: Neurologic music therapy, cerebral palsy, quality of life,
participation, activities of daily life
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetal ya da infant beynindeki hasara bagl
olarak, hareket ve postiir gelisimindeki bozuklugu tanimlayan, aktivite kisitliliklarina
neden olan tablo olarak tanimlanmakta ve cocukluk ¢aginin en yaygin motor
bozuklugu oldugu belirtilmektedir (1). SP, erken c¢ocukluk doneminde fiziksel
engelliligin en yaygin nedenidir ve prevelansi 1000 canli dogumda 2-3’tiir (2).

SP’de motor bozukluklara siklikla kognitif, duyu, iletisim, algilama, davrans,
nobet bozukluklar1 eslik etmekte (1); konusma, dil, alg1 ve davramis bozukluklar
yaygin olarak goriilmektedir (1,3). Eslik eden bu bozukluklar aktivite ve katihim
kisitliligina neden olmakta ve yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (3).

“The World Health Organization (Diinya Saghk Orgiitii)” ne gore yasam
kalitesi; bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda; amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak hayattaki konumlarinin
algilanmasidir. Bu tanima gore yasam kalitesi kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
statiisii, bagimsizligi, sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve ¢evre ile iligkilerini
kapsayan genis bir ¢erceveden olusmaktadir (4). SP’ li ¢ocuklar sadece fiziksel
problemlerle ugragmakla kalmazlar ayni1 zamanda duygusal ve davranigsal sorunlarla
karsilagsma olasiliklar1 yasitlarindan daha yiiksektir (5). SP’ li ¢ocuklarda yasam
kalitesi, saglikli cocuklara gore diisiik ve sadece fiziksel fonksiyonlar ile degil,
ozellikle emosyonel, sosyal ve okul fonksiyonlar ile iligkilidir (6). Yasam kalitesi,
SP’ 1i ¢ocuklarda 6nemli bir yapidir; ¢iinkii fiziksel saglik, duygusal ve sosyal ‘iyilik
hali’ gibi ¢esitli yasam alanlarinda ‘iyilik hali’ ni subjektif yansitabilmektedir.
Bozukluk, diisiik fiziksel iyilik halinin ve diger fonksiyonel yasam kalitesi
alanlarinin gostergesi olabilmekte fakat bunlar yasam kalitesinin psikososyal
alanlarindan daha etkin degildir. Cok boyutlu yapisi nedeniyle yasam Kkalitesi,
Olclimlerinde bir ¢ok alani kapsamakta ve tedavi planlamalarinda ve etkinliginin
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir (7). SP’ de yasam kalitesi parametreleri
bir¢cok acidan incelenmekte; davranigsal ve emosyonel problemlerle beraber aktivite
ve katilim kisithilig1 da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (8,9).

Katilim; yasamin igerisinde yer almak olarak belirtilmis ve katilimin
gelistirilmesi ise, cocugun icindeki yeteneklerin gelismesi ve olgunlagmasi ile sosyal

ve cevresel baglamda aktivitelerde yer almasi ile olmaktadir (10,11). SP’ 1l



cocuklarin fiziksel fonksiyonlarda ve mobilitedeki kisitliliklar nedeniyle ev, okul ve
toplumsal katilimi1 azalmakta; rekreasyonel ve kisisel bakim becerilerinde de
zorluklar yasamaktadirlar (8,12)

‘Kisisel bakim becerileri’ olarak da adlandirilan “Gunliik Yasam Aktiviteleri”
bir ¢gocugun fonksiyonel gelisme, kendine giiven ve bagimsizligi konusunda biiyiik
rol oynamaktadir. Giinliik yasam aktiviteleri, kendine bakim ve evde veya toplulukta
bagimsiz yasama yardimci olmak i¢in bireylerin giinliik olarak yaptiklar1 temel veya
rutin faaliyetleri kapsar. Giinliikk yasam aktivitelerinin kesin olarak belirtildigi bir
liste olmamakla beraber; kisinin yasina, ilgi alanlarina, yasadigi kiiltiirel ¢evre gibi
bir¢ok etkene baglidir. SP’ li ¢ocuklarda etkilenim seviyesi ve SP’ ye eslik eden
diger bozukluklardan da kaynakli olmak tizere giinliikk yasam aktivitelerinde kisitlilik
goriilmektedir (13,14).

SP’ 1i ¢ocuklarin bu problemlerine yonelik tedavi ve rehabilitasyonunda ¢ok
yonlii yaklagimlar uygulanmaktadir. Rehabilitasyon agamasi ise zor bir siire¢ olmakta
bu nedenle son donemlerde klasik yontemlere ilaveten yeni yaklagimlar
gelistirilmektedir. Bu yeni yaklagimlardan biri de Miizik Terapi’ dir (15). Miizik
terapi motor cevaplar1 agiga cikarmakta ve egzersizleri daha eglenceli hale
getirmekte (16); yaygin ve ¢oklu bozuklugu bulunan g¢ocuklarda kendi basarilarini
deneyimlemeleri ve bireysel olarak kendilerini ifade etmeleri i¢in bir segenek
sunmaktadir (17,18). Yapilan ¢alismalarda miizigin motivasyon ve egzersize uyumu
artirdi@i da belirtilmistir (19,20).

Miizigi de igeren beyin arastirmalarinda miizik; algi, kognitif, duygusal ve
sensorimotor siireclerin birlesimi ile olusan fizyolojik uyarilar sayesinde beyin
tizerinde farkli bir etkiye sahiptir. 1990’ larin sonlarindan itibaren miizik terapi ve
beyin bilimleri alanlarindaki arastirmact ve klinisyenler tarafindan bu alandaki kanita
dayali ¢alismalar “Norolojik Miizik Terapi (NMT)” olarak bilinen spesifik terapotik
teknik sistemler igerisinde siniflandirilmaktadir. NMT teknik ve kurallari; hem kanita
dayali uygulamalar hem de motor Ogrenme prensiplerinin birlesiminden
olusmaktadir. Miizik ve ndorobiyoloji alanindaki ilk ve en Onemli adim motor
problemlere yonelik olarak gelistirilen “Ritmik Isitsel Uyar1” (RIU)” teknigidir. RIU,
norolojik bozukluga bagli 6nemli yiiriiyiis problemleri olan hastalarda fonksiyonel,

dengeli ve adaptif yiirliylis paternlerinin rehabilitasyonunda hareketin kontroliinii



gelistirmek i¢in motor sistem lizerinde isitsel ritimin fizyolojik etkilerini kullanir.
Son 10 yilda NMT alaninda yapilan ¢alismalar algi, kognitif, dil ve duygu-durum
gibi motor olmayan fonksiyonlara da yonlenmektedir. “Psikososyal Egitim ve
Danismanlikta; Miizik (Music in Psychosocial Training and Counseling, PDM)”
NMT igerisinde psikososyal alanda kullanilan baslica yontemdir. PDM, norolojik
problemleri olan kisilerin psikososyal islevlerini iyilestirmelerine yardimci olan
miizik temelli yontemlerden yararlanir. Psikososyal islevleri kolaylastirmak amagcli;
duygu-durum kontrolii, duygusal ifade, bilissel uyumluluk, gerceklik oryantasyonu
ve uygun sosyal etkilesim konularimi ele almak icin miizikal performans
kullanmaktadir (21,22).

Literatirde PDM tekniginin yasam Kkalitesi, katilim ve gilinlik yasam
aktiviteleri lizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamaktadir. Bu
baglamda ¢alismamiz SP’ li ¢ocuklarda PDM egitiminin yasam kalitesi, katilim ve
giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkileri arastirilmak tizere planlanmistir.

Calismamizin hipotezleri asagidaki gibidir:

HO: Norolojik miizik terapi egitiminin serebral palsilli ¢ocuklarin yasam
kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1:Norolojik miizik terapi egitiminin serebral palsilli ¢ocuklarin katilimlar
tizerine etkisi yoktur.

H2: Norolojik miizik terapi egitiminin serebral palsilli ¢ocuklarin giinliik

yasam aktiviteleri lizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Palsi
2.1.1. Tamim

SP, c¢ocukluk c¢ag1r noromuskiiler hastalik popiilasyonunda en sik goriilen
yaygin norogelisimsel yetersizliktir (23). Yasamin erken doneminde baslayan;
serebral patolojiler ve belirlenmemis nedenlere bagh degisken motor bozukluklar ile
karakterize ¢oklu bozukluklari tanimlayan genis yelpazeli bir terim olarak SP’ nin,
2005 yilinda giincel tanimi “gelismekte olan fetal ya da infant beynindeki hasara
bagli olarak, hareket ve postiir gelisimindeki bozuklugu tanimlayan, aktivite
kisitliliklarina neden olan tablo” olarak yapilmis ve motor bozukluklara genellikle
duyu, kognitif, iletisim, algi ve/ veya davranig bozukluklari ve/ veya nobet
bozuklugu eslik ettigi belirtilmistir (1).

Avrupa’ da SP prevelansi, 1976-1990 yillarinda 1000 canli dogumda 2.08
iken; 1980-2003 yillar1 arasinda bu oranin 1.77°ye diistigi bildirilmistir (2,24).
Tiirkiye’ de yapilan prevelans ¢aligmasinda oran 2-16 yas arasi ¢cocuklarda 1000’ de

4 .4°tiir (25).
2.1.2. Serebral Palsi’de Simiflandirma

Baslica fizyolojik siniflandirma piramidal (spastik) ve ekstrapiramidal (non-
spastik) olarak etkilenen beyin alanini ve baskin motor bozuklugu belirtmektedir
(26).

Pramidal/ spastik SP, ayni zamanda iist motor néron hasari olarak tanimlanan,
beyindeki kortikospinal traktuslardaki bozukluk veya hasardan kaynaklanir (26).
Spastik tip SP; anormal postiir veya hareket paterni, artmis tonus, patolojik refleks
(hiperrefleksi ve/ veya piramidal isaretler; Babinski cevabi gibi) gruplamasindan en
az ikisi ile karakterizedir (27). Etkilenen ekstremitelere gore siniflandirma unilateral
ve bilateral olarak yapilmis; daha sik goriilen diparezi, hemiparezi, kuadriparezi ve
daha az goriilen paraparezi, monoparezi ve triparezi tablolarindan da s6z edilmistir
(27,28). Tim SP olgularinin yaklasik %70-80’ ini spastik tiptir (26). Daha ¢ok alt

ekstremitelerin etkilendigi (list ekstremitelerin de daha az Olglide etkilenebildigi)



diparezi %30-40 oranla spastik SP’ li olgularda en sik goriilen tablodur. Spastik SP’
li olgularin %20-30” unu hemiparezi (unilateral spastisite); %10-15" ini quadriparezi
(tim ekstremitelerin etkilendigi) olusturmaktadir; monoparezi bir ekstremite;
triparezi ise ti¢ ektremitenin etkilendigi spastik SP tablosu olarak belirtilmistir
(2,26,28).

Ekstrapiramidal (non-spastik) tip SP ise piramidal traktuslarin diginda kalan
bazal ganliyon veya serebellumdaki sinir hiicrelerindeki hasarin neden oldugu bir
durumdur. Temelde diskinetik ve ataksik olarak iki; diskinetik SP de igerisinde
distonik ve koreo-atetoid olarak iki alt gruba daha ayrilmaktadir. Distonik SP’ li
olgularin %15-20" sini olusturmakta; bunun %10-15" 1 diskinetik; %5 i atetoid tiptir
(26,27).

Ataksik SP; anormal postiir ve/ veya hareket paterni; ayn1 zamanda diizenli
kas koordinasyonu kaybi nedeniyle hareketlerin anormal giig, ritim ve dogruluk ile
gergeklestirilir (27).

Diskinetik SP’ de; anormal postiir ve/ veya hareket paterni; istemsiz,
kontrolsiiz, tekrarli ve bazen streotip hareketler goriiliir. Atetoid tipte hiperkinezi ve
hipotonus baskin olmakta; Korea -atetoid SP; korea hareketleri olan infant 1-3 ayda
ortaya ¢ikan atetoid hareketler ile karakterizedir. Distonide ise; hipokinezi ve
hipertoni baskindir (26,27).

“Avrupa Serebral Palsi izleme Grubu (Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe, SCPE)” nun (29) siniflandirmasinda ise smiflandirilamayan ve mikst tip
olarak iki grup daha bulunmaktadir. Siniflandirilmayan grupta bahsedilen hipotonik
SP°> de ‘floppy infant’ olarak adlandirilan tim viicut azalmis kas tonusu
goriilmektedir. Mikst tip; farkli beyin bolgelerinin etkilenmesi sonucu birkag SP

tipinin kombinasyonunu ifade etmektedir (26,27).

2.1.3. Saghgin Uluslararasi Simflandirilmasi; Islevsellik, Yetiyitimi ve
Saghgin Uluslararasi Simiflandirmasi-Cocuk ve Geng¢ Versiyonu (ICF-

CY)

Cesitli motor bozukluklar ve eslik eden diger rahatsizliklar nedeniyle SP
siniflandirmasinda DSO tarafindan gelistirilen “Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin

Uluslararast Siiflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability



and Health, ICF)”; saglhigin ve saglikla ilgili fonksiyonun sosyal, psikolojik ve
biyolojik yonlerini belirtmeye olanak sunmaktadir (30). ICF, bir ¢ocugun, giinliik
yasam baglaminda, fiziksel ¢cevrenin ve toplumdaki tutumlarin da géz 6ntine alindigi
daha kapsamli bir perspektif sunmak i¢in kullanilabilir. Fonksiyonellik, tiim viicut
fonksiyonlarmi, aktiviteleri ve katilimi kapsayan ve benzer sekilde, aktivite
limitasyonlar1 ve katilim kisitlamalarini kavraminda bulunduran genis bir terim
olarak kullanilmaktadir. ICF’in igsel faktorleri, c¢evresel ve kisisel faktorleri de
igerisinde bulunduran bireyin yasamini ve fonksiyonelligini yansitmaktadir. 2001
yilindaki ICF’ in g¢ocuklar ve genglerde fonksiyonelligi yeterince tanimlayamadigi
diisiiniilerek; 6grenme, davranis ve gelisme yonlerine ozellikle dikkat gosterilerek
genisletilmis  versiyonda “Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararasi
Siiflandirmasi- Cocuk ve Geng¢ Versiyonu (International Classification of
Functioning, Disability and Health for Children and Youth, ICF-CY)”
olusturulmustur (10,30,31).

ICF-CY, cocuk veya genclerin yasaminda saglik durumunu etkileyen
faktorlere kapsamli bir kavram saglamistir. Saglik durumunu etkileyebilecek
faktorler; viicut sistemlerinin fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlar1 “Viicut
Fonksiyonlar1” ni; organlar, ekstremiteler ve baglantilar1 gibi anatomik pargalar
“Viicut Yapilar1” n1 olusturmaktadir. Bozukluklar, viicut fonksiyonlarinda veya
yapisinda onemli bir sapma veya kayipla olan sorunlardir. “Aktivite ve Katilim”
bolimiinde ise aktivite; bir gorevin veya eylemin bir kisi tarafindan yiiriitiilmesi;
katihm ise, yasama dahil olmak olarak tanimlanmigtir. Bireyin aktiviteleri
yiiriitmekte veya yasama karismakta zorluk ¢ekmesi kisithlik olarak belirtilmistir.
Cevresel faktorler, ¢ocugun fonksiyonelligini etkileyebilecek fiziksel, sosyal ve
davranig ortamini olusturmaktadir (10).

SP' 1i g¢ocuklarin sagligi, etkilenim siddeti, ¢cevre, bakim ve miidahaleler gibi
cesitli faktorlere baghdir. ICF, isleyis ve saglik kosullarini c¢esitli acilardan
tarifleyerek odak noktasini nedenlerden etkilenime dogru ydnlendirmektedir.
Biyopsikososyal faktorleri ve bunlarin SP’ 1i ¢ocuklar {izerindeki etkilesimini; bir
cocugun saglik ve “iyilik hali” i¢in gerekli viicut fonksiyon ve yapilarini, aktivite ve
katilimin1 ¢ocugun dahil oldugu cevrede sorgulamaktadir. Bireysel ve cevresel

faktorlerden beslenme giigliikleri, kognitif bozukluklar, nobet problemleri, okul



katilimi gibi SP’ye eslik eden durumlar da fiziksel ve psikososyal “iyilik hali” ni
etkilemektedir (30,32).

2.1.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, yasamin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin 6znel
degerlendirmelerini igeren genis ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak diisiiniiliir. Bu
kavram biitiinciil 1yilik hali kavramini benimsemekte; genel isleyis ve saglik ile ilgili
unsurlar1 kapsamaktadir. Ancak bunun 6tesinde, bir kisinin yagam deneyimlerine ve
sosyal ve duygusal iyilik haline iliskin degerlendirmeleri de igerecek sekilde
genisletilmektedir (33). DSO taniminda yer alan sekliyle yasam Kalitesi; bireylerin
yasadiklar kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda; amagclari, beklentileri, standartlar
ve endiseleri ile ilgili olarak hayattaki konumlarinin algilamasidir (4). Yasam
kalitesinin ¢ok boyutlu oldugu konusunda Onemli bir mutabakat bulunmasina
ragmen, c¢ocuklar ve Ozellikle engelli c¢ocuklar icin yasam kalitesini olusturan
alanlarin iceriginde ¢ok fazla varyasyon vardir. Yasam kalitesinin ilk kavram
calismalarinda fonksiyonellik, fiziksel saglik ve limitasyonlarina; bireyin yaygin
iyilik hali ve kisisel deneyimlerinden daha ¢ok deginilmistir. Fonksiyonelligin genel
yagsam kalitesi ile esit oldugu geleneksel varsayim kapsaminda, sosyal ve duygusal
islevler gibi 6zel alanlarin yani sira, bir ¢ocugun fonksiyonelligi ve genel yasam
kalitesi arasinda zayif ya da 6nemsiz bir iliski gosterdigi baz1 deneysel arastirmalarda
sorgulanmaktadir. Bir ¢ocugun ciddi fonksiyonel kisitlamalar yasamasina ragmen
hala iyi bir yasam kalitesine sahip olabilecegini 6ne siirdiigli i¢in bu caligmalar
o6nemli konumdadir (7,33-35).

Fiziksel limitasyonlar ve agri SP’ li ¢ocuklarda giinliik aktiviteleri
engelleyebilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel
fonksiyonlar (duyu fonksiyonu ve agri, genitoliriner ve iireme fonksiyonlart,
noromuskuloskeletal ve hareketle iligkili fonksiyonlar ve mental fonksiyonlar) ile
aktivite ve katilim, SP’ li ¢ocuklarda yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir
(36). Tessier ve ark. SP’ li gocuklarda komorbiditelerin yasam kalitesini psikososyal
yonden etkileyebilecegini ve bunlara yonelik miidahalelerin pozitif etki
yaratabilecegini belirtmislerdir (37). SP’ 1i ¢ocuklarda yasam Kkalitesi oldukga

degisken olmakla beraber aile fonksiyonelligi (aile biitiinliigli, uyum yetenegi ve



aktif-rekreasyonel oryantasyon), davranig problemleri ve motivasyon; sosyal-
emosyonel baglamda 6nemli gostergelerdendir (33).

Yasam kalitesini degerlendiren bir ¢ok anket, 6lgek bulunmaktadir. Bunlar
genel ve hastalik durumuna 06zgii gelistirilmis Ol¢eklerden olusmaktadir. SP’ 1i
cocuklara yasam kalitesi degerlendirmelerinde “The Care and Comfort Hypertonicity
Questionnaire (C&CHQ)” , “The Caregiver Priorities and Child Health Index of Life
with Disabilities (CPCHILD)” , “The Pediatric Quality of Life Inventory (Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri, PedsQL) 3.0 Cerebral Palsy (CP) Module (PedsQL CP)”,
“KIDSCREEN” , “Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi (The Cerebral Palsy Quality
of Life Questionnaire, CPQOL)” 6l¢ekleri siklikla kullanilmaktadir (35,38). Bunlar
arasinda CPQOL 6lgegi DSO’ niin yasam kalitesi tanimi ve ICF ile iliskili olarak SP
icin gelistirilmis ilk 6lgektir (39).

2.1.5. Aktivite ve Katilim

Biitiin ¢ocuklar i¢in sagligin 6nemli bir sonucu olan katilim; topluluk veya
ortaklik duygusunun net bir sekilde anlasilmasiyla birlikte bu noktalarda aktif yer
alma veya paylasim anlamina gelir. ICF-CY’ de objektif davraniglari siniflandirmak
lizere tasarlanmis dokuz yasam alanmi yer alir (10). Katilimm ICF tamiminda yer
almamasina ragmen subjektif yonleri de bulunmaktadir (11). Cocukluk déneminin
gelisimsel durumundan dolayr Humpry, c¢ocuklarin; anlamli ve amagli aktivite
(occupation)  baglantisinin ~ artan  karmasikligini  yonlendiren = maturasyonel
degisimlerle uyumlu sosyo-Kkiiltiirel gevrede gelismekte oldugunu ifade etmistir (40).
Buradaki occupation terimi, cocuklarin istedigi veya gerekli olan aktivitelere
katilimini ifade etmektedir. Cocuklarda gelisim, cevre ve 6zel firsatlar veya cocugun
ulasabildigi ugrasilar arasindaki dinamik etkilesim ile olusmaktadir (11). Lawlor,
cocugun occupation baglantis1 veya katilimini; ¢ocugun sosyal diinyasiyla uyumlu
olmasma duyulan gereksinimden de kaynaklanabilecegini belirtmistir (41). Boylece
ICF tanimindaki objektif; sadece ¢ocuga bagl etkenlerden ziyade; cocugun
katilmin etkileyebilecek aile ve cevresel faktorler de subjektif etkenler olarak kabul
edilmektedir (11,42).

SP gibi kronik bozukluklar1 bulunan ¢ocuklar, anlamli ve amaglh aktivitelere

katilim firsatlarin1 azaltabilmektedir. Bu ¢ocuklarda degisik klinik semptomlara sahip



olabilmekte; motor bozukluklar ve aktivite kisitliklar1 sergilemektedirler (1,2).
Bozukluklart bulunan c¢ocuklar yasitlarina goére daha fazla katilim kisitliligi
yasamakta ve SP’ li veya norolojik yaralanmali c¢ocuklar ise diger bozukluk
gruplarina gore daha fazla kisitlanmaktadir (11,42). Bu gocuklar genellikle ev temelli
aktivitelere katilimi saglamakta fakat bunu yasitlart ile arkadaglik iligkilerine
doniistiirmekte zorluk yasamaktadirlar (43). Okul veya topluluk temelli aktivitelere
katilim; ¢ocuklarin iletisim veya sosyal becerilerinin kisitll olmasi, diger ¢ocuklarla
fiziksel birlikteligin siirdiiriilmesindeki yetersizlik ve ebeveynlerin ¢ocugun fiziksel
ihtiyaglarina uygun (6rnegin oyun alanlar1) belirli diizenlemelerden kaginmasi
nedeniyle zorlayici olmaktadir (43).

ICF, "bireyin belirli bir alandaki fonksiyonunu, saglik durumu ile baglamsal
faktorler arasindaki etkilesim veya karmasik bir iligski" olarak belirtmistir (30). ICF’
nin igerisindeki alanlarin birbiri ile iliskili olduguna dair giiniimiizde biiyiiyen bir
kanit kiimesi bulunmaktadir. Viicut fonksiyonlar1 ile aktivite ve katilim arasindaki
iliskide; spastisitenin kaba motor aktivitelere etkisinin mindr oldugu; kaba motor
aktiviteleri etkileyecebilecek baska bir¢ok faktoriin bulundugu belirtilmistir (44,45).
Ogrenme yetenegi, aktivite limitasyonu ve katihm kisithiligmin giiclii iliskisi; el
becerisi ile giinliik aktivitelerin ve mental fonksiyonlar ile motor aktivitelerin iliskisi;
selektif motor kontroliin kaba motor aktivitelerin 6nemli gostergesi oldugu
gosterilmistir (3,46-49). Kaba motor kapasitesinin giinliik yasam performansini
etkileyebilecegine dair ¢alismalar dikkate alinmaya baslanmigtir. Smits ve ark.
Ozellikle bilateral SP’ 1i c¢ocuklarda fiziksel kapasitenin giinliik mobilite ile
aciklanabilecegini belirtmistir (50). Tieman ve ark. SP’ 1i ¢ocuklarda kaba motor
kapasite ve mobilite performans: iliskisini ev, okul ve topluluk igerisinde
karsilastirmis ve performansin farkli cevrelerde degisebilecegini belirtmistir (51).

SP’ 1i ¢ocuklarda yasam kalitesini iyilestirmekte motor kontrol ve medikal
miidahalelerin pozitif etkisi oldugu ancak herhangi bir miidahalenin uzun stireli etkili
oldugunu belirten caligmalarin bulunmadig: bildirilmistir (52). Egzersiz egitim
programlarinin SP’ li ¢ocuklarin bakimlarina eklenmesi katilim seviyesi ve yasam
kalitesini gelistirmektedir (53).

Yagitlarima goére SP’ 1i c¢ocuklarda istege bagl aktivitelere ve sosyal

aktivitelere katilmin kisitlanmakta oldugu belirtilmis ve aktivite ve katilimin
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cocuklardaki iligkisini anlamak ve gelistirmek icin degerlendirme &lgekleri
olusturulmustur. Aktivite ve katilimin degerlendirilmesinde ICF-CY” deki alanlara
uygun olarak hazirlanmis Olgekler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda “Activities
Scale for Kids- Performance” aktivite; “The Assessment of Life Habits for Children”
katihm; “The Pediatric Evaluation of Disability Inventory” ve “Canadian
Occupational ~ Performance Measure” ise hem katilm hem aktiviteyi
degerlendirmekte ICF- CY ile uyumlu oldugu bildirilmistir. ICF’ deki alanlara uygun
olarak hazirlanmis “Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi (Child and Adolescent Scale
of Participation, CASP)” ozellikle ¢ocuklarin ev, okul ve toplumdaki yasam
kosullarinda kisitlamalarin1 degerlendirmektedir (54,55).

Davranissal miidahaleler ile; fiziksel, konugsma ve occupation terapilerinden
olusan kombine programlarin kendine bakim aktivitelerinde pozitif katkisi
bulunmaktadir (56). Giinliik yasam aktiviteleri okul, ev ve toplum ortamlarina
katilim1 desteklemek i¢in temel gorevlerdir. ICF' nin “aktivite ve katilim” alaninda
giinlik yasam aktiviteleri kavramsallagtirllmistir ve bakim, banyo yapma, yemek
yeme ve ev isleri yapma gibi kendine bakim i¢in gerekli yasam gorevleri olarak
tanimlanmaktadir. SP’ li ¢ocuklar motor ve eslik eden bozukluklarina bagli olarak
giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasayabilmektedirler (57). Siklikla kullanilan
“Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (Functional Independence Measure
for Children, WeeFIM)” 0l¢egi hastalarin giinlilk yasam aktivitelerindeki motor ve

kognitif alanlarda bagimsizlik seviyesini degerlendirmektedir (58).
2.2. Miizik Terapi
2.2.1. Tanim

Saglik ve davraniglart etkileyebilecek bir iyilestirici olarak miizigin
kullanilmas: fikri Aristo ve Platon yazilarindaki kadar eskiye dayanmaktadir. 1. ve 2.
Diinya Savasi’ndan sonra amatdr ve profesyonel miizisyenlerin gazi hastanelerine
gidip; savasta hem fiziksel hem de duygusal travmalara maruz kalan binlerce gazi ile
miizik aleti ¢calmasiyla birlikte 20. ylizyillin meslegi resmen baslamistir. Hastalarin
kayda deger fiziksel ve duygusal cevaplari, doktor ve hemsirelerin hastanelerde
miizisyen alimi talebinde bulunmasina neden olmustur. Hemen ardindan hastaneye

gelen miizisyenlerin gelmeden 6nce bir takim egitime ihtiyaci oldugu belirlenmis ve
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bu nedenle okul miifredat talebi olusturulmustur. 1789’ da miizik terapi ilk olarak
“Columbian Magazine” dergisinde "Music Physically Considered” basligi ile
belirmistir. 1800° lerin baslarinda miizigin terapi 6zelligine deginen tibbi tezlerin
ilkinin Edwin Atlee (1804) ve ikincisi Samuel Mathews (1806) tarafindan yazildig:
belirtilmektedir (59).

Gilintimiizde bir¢ok alanda kullanilan Miizik Terapi; miizik miidahalelerinin,
onaylanmis bir miizik terapi programini tamamlamis yetkili bir profesyonel
tarafindan, terapotik iliski igerisinde bireysellestirilmis hedefleri gergeklestirmek igin
klinik ve kanita dayali uygulanmasidir. Fiziksel, psikolojik, kognitif, davranigsal ve/
veya sosyal fonksiyonelligi saglamak igin terapotik olarak miizik kullanmayi
kapsamaktadir. Clink{i miizik terapi ile gii¢lii ve herhangi bir risk bulundurmayan
degerli sonuglar elde etmek miimkiindiir. Cocuklarda miizik terapi, bir ¢ocugun
davranigindaki degisimlerini etkilemek ve iletisim, sosyal/ emosyonel, sensori-motor
ve/ veya kognitif becerilerini gelistirmek i¢in; amagli ve gelisimsel agidan uygun bir

sekilde benzersiz bir miizik deneyimi sunmaktadir (59).
2.2.2. Norolojik Miizik Terapi

Miizigin terapideki rolii 1990’ larin baslarindan itibaren carpict degisikliklere
ugramig; arastirmalar; miizik ve beyin fonksiyonlarina yonelmistir. Beyin
goriintiileme ve beyin dalgasi kayitlar1 gibi kognitif nérobilimde modern arastirma
tekniklerinin ortaya c¢ikist ile “in vivo” olarak daha yiiksek kognitif beyin
fonksiyonlarmin incelenmesi saglanmigtir. Miizik olusturma ve algilamada yer alan
oldukga karmasik bir beyin islemi taslagi ortaya koyulmus ve miizik temelli beyin
aragtirmalar1, miizigin fizyolojik agidan karmasik; kognitif, duygusal ve sensorimotor
sliregleri uyararak beyinde belirgin bir etkisinin oldugunu géstermistir. Ayrica bu
calismalar bu duyu dilinin yarali beynin yeni bir konuda egitimi ve yeniden
egitiminde etkin bir sekilde kullanilabilecegini de gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda
miizigin biyomedikal alana ¢evrimi ile belirli miidahale tekniklerinin bilimsel kanit
kiimeleri olusturulmus ve 1990’ larin sonlarindan itibaren bu kanit kiimeleri
Norolojik Miizik Terapi (NMT) olarak bilinen terapodtik teknikler sisteminde
smiflandirilmistir (21).
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NMT’nin en 6nemli ilkeleri alti temel tanimda ifade edilmektedir (21):

1. NMT, miizigin, hasarli veya yaralanmis insan sinir sistemine; kognitif,
duygusal, duyusal, dil ve motor islev bozukluklarina terapotik olarak
uygulanmasi olarak tanimlanir.

2. NMT, miizigin algilanmasi ve miizik yapiminin noérobilimsel modellerine;
miizigin, miizikal olmayan beyindeki ve davranis islevindeki degisiklikler
tizerindeki etkisine dayanmaktadir.

3. Tedavi teknikleri terminoloji ve uygulama ile standartlastirilmis; hastanin
ihtiyaglarina gore uyarlanabilen “Terapotik Miizik Egzersizleri” olarak
uygulanir.

4., Tedavi teknikleri, bilimsel c¢eviri arastirmalarindan elde edilen verilere
dayanmaktadir ve miizikal olmayan terapdtik hedeflere yoneliktir.

5. Miizik ve NMT’ ye yonelik egitimlere ek olarak, uygulayicilar; néroanatomi
ve fizyoloji, néropatoloji, tibbi terminoloji ve kognitif, motor, konusma ve dil
islevlerinin (re)habilitasyonu alanlarinda egitim almaktadirlar.

6. NMT interdisipliner yapidadir. Miizik terapistleri, tedavi ekiplerinin
etkinligini anlaml bir sekilde artirip zenginlestirebilirler. Diger iliskili saglik
meslek alanlarinda egitim gormiis miizik dis1 terapistler, NMT ilkelerini ve
materyallerini kendi sertifikali uygulamalarinda kullanmak iizere etkili bir
sekilde uyarlayabilirler.

NMT, miizige; yapisal unsurlari, duyusal 6zellikleri ve etkileyici nitelikleri ile
insan beynine kapsamli ve karmasik bir bigimde kavrayicit biyolojik bir dilde
hiilkmetmektedir. NMT" de terapotik bir arag olan miizik, kiltiirel bir eser olarak
degil, daha ziyade insan beyninin ana dili olarak islemektedir. Bu yolla, yarali beynin
yeniden egitilmesi ve 6grenmenin bir dili olarak miizigin islevi, Klinisyenler, bilim
adamlar1 ve miizisyenler tarafindan tamamen kavranabilir ve degerlendirebilir. NMT
gelismis ve kanita dayali miizik terapi uygulamasidir. Bununla birlikte, miizigin
beyni etkileyen temel teknik ve mekanizmalari, beyin ve davranisin norobiyolojik
ilkelerine dayandigindan, NMT, miizigin rehabilitasyon yontemlerinin interdisipliner

bir baglam i¢ine entegre edilmesine olanak tanir (21).
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2.2.3. NMT Teknikleri ve PDM

NMT; sensorimotor, dil ve konusma ve kognitif alanlarda toplam 20 farkli

teknikten olusmaktadir. Sensorimotor alanda 3, dil ve konusma alaninda 8, kognitif

alanda ise 9 teknik yer almaktadir. Kognitif alandaki teknikler 4 baslhik altinda

toplanmustir (21):

Dikkat ve alg1 egitimi (4 teknik)
Hafiza egitimi (3 teknik)
Y o6netimsel fonksiyonlar egitimi (1 teknik)

Psikososyal davranis egitimi (1 teknik)

PDM, NMT’ de yer alan 20 teknik icerisinde psikososyal egitimde kullanilan

baslica yontemdir. PDM, psikososyal islevleri kolaylagtirmak amagli; duygu-durum

kontrolli, duygusal ifade, kognitif uyumluluk, gerceklik oryantasyonu ve uygun

sosyal etkilesim konularini ele almak i¢in miizikal performanslari kullanmaktadir.

PDM’ nin birincil hedefleri genel hatlariyla, duygu tanimlama ve ifade etme, duygu-

durum kontrolii ve sosyal yeterlilik ve 6z- farkindalik olarak belirlenmis ve iki temel

baslikta uygulama yontemleri olusturulmustur (21):

Duygu ve Duygu-Durum: Aktif ve alict terapotik miizik g¢alismalari;
duygunun vyarattigi his deneyimini, duygu tanmimlama ve ifade etmeyi,
bagkalarmin duygusal iletisiminin anlasilmasini ve kisinin kendi duygusal
davraniginin - sentezi, kontrolii ve modiilasyonunu kolaylagtirmak igin
kullanilabilmektedir.

Sosyal Yeterlik ve Oz-Farkindahk: Miizik temelli deneyimler kullanilarak;
sosyal etkilesimin duygusal/ motivasyonel deneyimi ile toplumsal
davraniglarin organize edilebilecegi ve duygusal baglamda olusturulan
performanslarin deneyimsel olarak sosyal becerilerin uygulanmasini ve
ogrenilmesini kolaylastirdigi belirtilmistir. Sosyal ortamlarda zorluk c¢eken
kisiler, bu faaliyetler aracilifiyla motive olabilir ve sosyal ortamlarla

ilgilenebilirler.
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NMT igerisinde yer alan teknikler kanita dayali olarak gelistirilmigtir. Miizik
ve beyin arastirmalar ile teknikler gelismeye devam etmektedir. Ritim ve miizigin
beynimizdeki ndroanatomik ve norofizyolojik siirecleri motor ve kognitif agidan
olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. NMT tekniklerinin temelinde yer alan motor

ve kognitif siiregler bir sonraki baslik altinda agiklanmuistir.
2.2.4. Ritim, Miizik ve Beyin

Miizik, insan beyninde duyusal olaylar temelinde eyleme ve algiya entegre
olmus essiz, son derece karmasik, zaman sirali; ayrica karmasik algisal, kognitif ve
duygusal siiregler olusturur. Miizigin algilanist ve performansi, hizli ardisiklik
icerisinde ses dizilerinin temporal olarak diizenlenmis mimariyi olusturma yetenegini
gerektirir. Bu kabiliyetin altinda yatan kompleks siire¢ etiyoloji, gelisimsel kognitif
bilimler, deneysel psikoloji, beyin goriintileme ve davranigsal norolojide
arastirmalara hiz kazandirmistir. Miizik karmagik bir sozdizimsel yapt sonucu
olusmaktadir. Birden fazla 6ge (ritim, melodi ve uyum gibi), ses paternlerinin ardisik
(horizontal) ve es zamanli (vertikal) organizasyonunu yoneten kurallar tarafindan
diizenlenir (22,60,61).

Norolojik siire¢ yoluyla, miizik estetik, fonksiyonun geri kazanimi, gelisim ve
ogrenme lizerinde yogun etkilere sahip bilgiyi beyine iletir. Miizik, 6zellikle ritim,
insan beyninde zamansalligin (temporallik) bir modeli olarak isler (62,63). Miizigin
merkezi diizenleyici yapisi olan ritim, siklikla Olgii, vurus veya tempo gibi alt
ogelerle tanimlanmigtir. Miizikolojide ise ritim tanimi, hiyerarsik olarak yayilmis
temporal diizenleyici elamanlarin birlesimi olarak yapilmaktadir. Ritim, melodi ve
harmoni olmadan var olabilir ancak melodi ve harmoni ritim olmadan olusmaz. Son
zamanlarda yapilan caligmalar farkli noral sistemlerin miizigin farkli melodik,
harmonik, tiisal, duygusal ve ritmik ozelliklerine hizmet ettigini belirtmektedir.
Miizigin bilimsel calismalarinda miizikal paternlerin temporal olarak siralanmis
kaynaklar igerisinde daima gesitli miizik elemanlarina gereksinim duyulmaktadir
(22).
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Ritmik Isitsel - Motor Etkilesim

Beyinde miizigin, ozellikle isitsel ritimin, senkronizasyon mekanizmalari
motor ve kognitif alanlarda tartisilmaya devam etmektedir. “Etkilesim” genel olarak
bir sistemin hareketinin veya sinyal frekansinin diger bir sistemin frekansina katildigi
temporal kilitlenme olarak tanimlanmaktadir. 1990’ larin baslarinda ilk kez Thaut ve
ark. tarafindan rehabilitatif egitim ve O6grenmede ritmik etkilesimin fonksiyonu
yapilan bir¢ok ¢alisma ile belirlenmis ve isitsel ritim paterlerinin dogal periyodikligi
hareket bozukluklar1 olan hastalarin hareket paternlerine katilabilecegi gosterilmistir
(64).

Isitsel sistem motor sistem iizerinde, taktil ve gorsel sistemlerden daha hizli
ve keskin olup; sabit temporal paternleri belirlemekte iyi yapilanmistir (65-67).
Thaut ve ark.; parmak ve kol hareketlerinin ritmik stimulus periyoduna ani
katildigin1 ve metronomun temposu disiriilerek degisiklik yapildiginda bilingli
olarak algilanmasa da; bu metronom frekansina kilit durumunun devam ettigini
gostermiglerdir (68). Aslinda motor rehabilitasyonda en 6nemli igeriklerden birisi
yaralanmis beynin (inme, travmatik beyin yaralanmasi, Parkinson hastalarinda)
ritmik mekanizmalarma erisebilmesi olmustur (69-73). Inmede hemipaterik kol
rehabilitasyonunda da ritmik etkilesim g¢alismalar1 gergeklestirilmistir (74,75). Bu
gergeve ile ritmik etkilesim, isitsel ritim ve terapide miizigin roliinii gésteren test
edilebilir ilk motor teori olmustur (76).

Ritim, hareketin optimizasyonunu zamanlama temelinde etkilemektedir.
Ritmik etkilesim siirecinde ti¢ farkli mekanizmadan bahsedilmektedir (76) :

e 1lki isitsel ritim ve miizik tarafindan isitsel noronlarin ateslenme hiz1 motor
noron paternlerine katilmakta ve bodylece motor sistem farkli frekans
seviyelerine ilerlemektedir.

e Ikinci olarak, isitsel stimulasyon motor sistem iizerinde hareket igin 6n
hazirlik uyarist durumundadir. Bahsedilen 6n hazirlik, takip eden cevaplarin
kalitesini artirmaktadir.

e Etkilesimin daha spesifik 6zelligi ise motor planlama ve motor yonetimdeki
degisikliklerdir. Ritmik uyari, tahmini zaman skalasi veya sablon
yaratmaktadir. Tahmin hareket kalitesini artirmakta 6nemlidir. Ritim, keskin

tahmini zaman yonlendirmelerini beyne Onceden plan yapmasi ve hazir
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olmasi i¢in saglar. Basarili hareket tahmini, yonlendirme periyodu durasyonu
Onbilgisi temeline dayanir. FEtkilesim boyunca (noral temelli) farkli

periyotlarin iki hareket osilatorii mevcut periyoda katilir.

Isitsel etkilesimde, motor periyot isitsel ritim periyoduna katilmaktadir.
Etkilesim daima frekans veya periyot etkilesimi ile ilerletilir. Faz veya vurus olarak
degil; periyot etkilesimi olarak tanimlanmaktadir (65,77,78). Periyot etkilesimi, kas
aktivasyonu uzaysal kinematik ve dinamik gii¢ Ol¢timlerinin isitsel ritim ile neden
degisebildigine cevap olusturmaktadir. Hareket periyodu durasyonu 6nbilgisi, beynin
hesap yapmasini saglayarak motor planlamada her seyi degistirmektedir (76).

Hiz ve ivme hareket durumunun matematiksel zaman tiirevleridir. Hareket
zamani ritmik bir aralikta sabitlenerek, beynin internal kronometresinin artik, kesin
referans araligi olan “siirekli zaman referans1” ile eksternal olarak tetiklenen bir
kronometreye sahip oldugu fark edilmistir. Bu periyot hareketin herhangi bir
evresinde beyne zaman bilgisi saglamaktadir. Bu sayede beyin, hareket intervali
boyunca optimal hiz ve ivme parametrelerinin daha iyi planlanmasi ve
Olceklenmesini saglayarak hareketin herhangi bir noktasinda gecen ve kalan zamani
bilir. Beyin artik olusturulan bu sablonla eslestirerek hareketi optimize etmeye
calisir. Bu siire¢ sadece hareketin hizindaki degisiklikle degil; kas katilimi ve
hareketin yoriingesindeki daha yumusak ve az degisimlerle sonuglanir. Isitsel ritimin,
motor sistemin fizyolojik periyot etkilesimi yoluyla, motor kontroliin tiim 6zellikleri
tizerinde optimize edici bir gii¢ fonksiyonu rolii oldugu diistiniilebilir. Ritim sadece
hareket zamanlamasini degil, kas aktivasyonu paternlerini ve uzayda hareketin
kontroliinii de etkilemektedir (64,79).

Noral etkilesim siirecinde; Thaut ve ark.; Paltsev ve Elner (1967) ile
Rossignol ve Jones (1976) tarafindan ses sinyalleri ve ritmik miizigin reticulospinal
yollar araciligiyla kas aktivasyonunu zamanlayabildigini ve hazirlayabildigini
elektrofizyolojik yontemlerle ilk kez gosterildigini belirtmistir (76). Fujioka ve ark.
inferior frontal gyrus ve cerebellumla birlikte isitsel ve motor alanlarda
(sensorimotor korteks ve supplemantar motor alanda) noromanyetik Dbeta
osilasyonlarindaki degisimi ritmik stimulus frekanslar ile iliskili bulmuslardir (80).
Tierney ve Kraus inferior colliculustaki siirekli noral cevaplarin ritmik uyari

frekanslariyla baglantili oldugunu belirtmislerdir (81). Inferior colliculus beyin
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sakinda dorsolateral pontin nucleus araciligiyla serebelluma zengin projeksiyonlari
olan ilk isitsel yol nucleuslarindandir. Serebellumun sensorimotor senkronizasyon
gorevlerinde aktive olmasi (82,83) ve aktivasyonlarin ritmik senkronizasyonun
temporal dinamiklerinin farkli 6zelliklerine karsin farkli serebellar bolgelerde
olusmasindan dolayr (84,85); inferior colliculusta zamanlama bilgisinin
haritalanmasi ritmik etkilesim siiresince isitsel- motor transformasyonlarda 6nemli
bir fonksiyona sahip olabilecegi belirtilmistir (76).

Es zamanli parmak tapping’i, rastgele ritimlerle tapping veya daha once
aciklanan tempo dalgalanmalarini takip eden ritimle tapping gibi gesitli gorevlerde
yapilan arastirmalar kullanilarak ritmik motor senkronizasyonda aktive olan beyin
alanlar1 belirlenmistir. Temel agin primer sensorimotor alan, sensori asosiyasyon
alanlar, operkiiler premotor alanlar, bazal ganliyonlar ve talamusu igeren nispeten
basit igitsel ve sensorimotor alanlardan olustugu goriilmiistiir. Serebral kan akiminin
artig gosterdigi bir diger alan ise prefrontal korteks olmustur. Serebellumda ise; sag
serebellar vermis ve sag anterior hemisferlerde aktivasyon goézlenmistir. Ritmik
motor senkronizasyon altindaki bu isitsel ve motor alanlar1 igeren noral ag, etkilesim
mekanizmalar1 ve zaman transdiiksiyonu i¢in spesifik bir beyin yapis1 bulunmadigini
ortaya ¢ikarmistir (86).

Tempo degisiklikleri i¢in ritmik parmak tappingi; posterior serebellar alanlar
kadar parieto-talamik ve premotor alan aktivasyonu, sag prefrontal, anterior singulat
ve intraparietal bolgelerle iligkili bulunmustur. Beynin tipik olarak daha yiiksek
algisal ve kognitif kontrol fonksiyonlart ile iligkili olan prefrontal aktivasyon;
modiilasyonun biiyiikliigiine baglh olarak genisleyen bir bolgesel ag sergilemistir
(86).

Genel olarak, serebellumun, duyusal alg: ve kognisyon fonksiyonlarinin yani
sira  motor kontroliin bircok kritik optimizasyon yoOniine dahil oldugu
diistintilmektedir. Thaut; Stephan ve ark.’nin ¢alismasinda serebellumun farkl
bolimlerinin, kontrol hareketi, duyusal bilgi edinimi ve ayni zamanda ritmik
senkronizasyon gorevlerine eslenebilen daha yiiksek algisal siireclerle ilgili farkli
islevlere hizmet ettigini ve serebellumun ritmik senkronizasyon sirasinda temporal
kontroliin farkli yonleriyle ilgili en az ii¢ ayr1 kortiko-serebellar beyin aglarina

katkida bulundugunu gosterdiklerini belirtmistir (86).
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Es zamanli ritmik  senkronizasyon  poliritmik  senkronizasyonla
karsilagtiritlmis; miizikte en kompleks ritmik paternlerin bulundugu hemiola (ii¢
zamanli bir 6l¢iide iki diizensiz zamanli bir kalibin vurgulanmasi) poliritim olarak
kullanilmis ve en fazla kan akimi artistnin kortikal motor alanlar ve serebellumda
olustugu gozlenmistir. Ritmik gorevlerdeki karmasiklik bazal ganliyon
aktivasyonunda azalma, serebellum aktivasyonunda artis saglamaktadir (87).

Supplemantar motor alan; bazal gangliyonlar ve serebellum ile birlikte
kronometrik yapist ile ritmik etkilesim siirecinde yer almaktadir (88). Dorsal
premotor korteks aktivasyonunun; ritimin 6l¢iilii yapisi tarafindan ayarlandigi ve
isitsel yonlendirmenin temporal karmagikliginin buradaki aktivasyonu artirdigi
gosterilmistir (89-92). Ozellikle sag dorsal premotor korteks ise ritmik isitsel- motor
senkronizasyonda 6nemli bir yere sahiptir (93). Ritmik patern degisimlerinde, ventral
prefrontal korteks bilingalti motor adaptasyonda; dorsolateral preforntal korteks ise

anterior singulat ile birlikte bilingli motor planlamada yer almaktadir (83).

Kognisyon ve Miizikal Ritim

Insan kognisyonunda temporal organizasyon ile dgrenme ve hafizanin fasilite
edilebilecegi diistiniilmektedir (94,95). Cogu miizikte dogal olarak var olan bu
temporal yapili bilginin, 6grenmeyi gelistirebilecegi ve beyinde farkli plastik siiregler
olusturabilecegi tlizerinde durulmustur. Ritim ve miizik, bilginin kodlanmas1 igin
temporal yapi saglayarak iliskilendirilmistir (96). Kognitif fonksiyonun temporal
etkilesim potansiyeli terapotik degisimin Onemli bir yoOnlendiricisi olarak
belirmektedir. Ritimin kognisyon {izerindeki temporal etkisi, sadece metrik yorumda
degil, 6grenmedeki 6gelerin modellenmis organizasyonu ve temporal dagilimi igin
bir yap1 olan ritim anlayigina dogru genisletilmelidir. Miizik, ritmik- melodik yapist
aracilifiyla dgrenilen bilginin temporal dizilimini haritalayarak hafizay: gelistirebilir.
Temporal olarak gelistirilmis O6grenme sablonu, temporal hatirlama diizeni
saglandiginda ve 6grenme ile hatirlama arasindaki uygunluk mevcut oldugunda daha
lyi hafiza performansina yol agar. Miizikte Ogrenme materyallerinin zaman
kodlamasi, artmis hafiza performansmin altinda yatan giiclii hiicre aglarinin daha
giiclii olusumu i¢in norofizyolojik bir avantaji da tetikler: Miizik, lokalize beyin

aglarindaki noronal tepkilerin zamansal keskinligini arttirir, bdylece faz-Kilitli
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senkronize noronal hiicre diizeneklerini olusturur. Bu ndronal “gruplarin™ kortikal
topografyasi da sozlii 6grenmeye gore miizik igerisinde farkli bir sekilde dagitilir ve
miizikle uyarilmis uzaysal beyin plastisitesine neden olur (97).

Ritim ve miizigin zamansal yapisi; hafiza, yonetimsel fonksiyonlar ve dikkat
diizenlenmesinde temporal iskele olarak diistiniilebilmektedir (79). Buradaki
etkilesimin zamansallik ve ardisiklik Ozelligi kognitif beceriler igin kritik bir
fonksiyondur. Miizigin icersindeki sesler ise dogal olarak temporal ve ardisiktir;
boylece hafiza gibi kognitif fonksiyonlarin temporal dizilim paternlerinin
haritalanmasina Onyiikleyici bir iskele olarak hizmet edebilir (98). Non-miizikal
bilgilerin miizikal iskele olan ritmik- melodik paternlere Onyiiklenmesi hafiza
egitiminde geri ¢agrim ve kazanim boyunca derin kodlamay:1 genisleterek avantaj
saglayabilir. Ritmik- melodik cergeve hangi bilgi unitlerinin haritalanabilecegine
yonelik bir patern yapisi olusturabilir. Bu miizik paternlerinin ayristirilmis yapisi
total bilgi unitlerinin genis kapsamli ve yiginlarmin daha kii¢iikk kurulumuna
parcalanarak hafiza yiiklenmesi azaltilabilir. Ritmik motiflerin ve tmilarin kiiciik
alfabeleri tarafindan miizikal ipuglar1 (kisa sarkilar gibi) olusturuldugunda daha
avantajlt bir durum elde edilebilir. Genis alfabelerden olugmus genis bilgi unitleri
(kelime listeleri, numara listeleri gibi) asiri, tekrarli ve tahmini hafiza unitlerinde
diizenlenen kiigiik tim1 ve ritim alfabeleri ile haritalanabilir ve boylece hafiza
yiiklenmesi azaltilip; derin kodlama artirilir (76,84).

Norogoriintilleme ¢alismalar1  isitsel korteksten farkli olarak miizik
dinlemenin limbik sistem  (hipokampus, amygdala, singulat korteks gibi) ,
subkortikal striatal (putamen, kaudat niikleus), kortikal motor dongiiler (motor
korteks, suplementar motor alan, pre-motor korteks, serebellum gibi) ve iist diizey
asossiyatif alanlarda (pre-frontal alanlar gibi) aktivasyona neden oldugunu
belirtmistir (99). Miizikal s6zel 6grenme siirecinde, sag ve sol frontal alanlarda
aktivasyon ve sozel kodlama olugsmaktadir (100).

Temporal senkronizasyon hafizada verimli aglarin olusumu i¢in 6n kosul
durumundadir. S6zel 6grenme icin miizik sablonu (sarki), 6grenme ile ilgili aglarda
daha yiiksek senkronizasyon ile karakterize kortikal plastisiteye neden olur. Ogrenme
ile iligkili aglarda daha yiiksek senkronizasyon uzun siireli hafiza i¢in daha kararli

noral yolaklar olusturabilir. Ogrenme aglarindaki artan osilatuar senkronizasyon,



20

siddetli hafiza kayiplarina ragmen miizik ile kalici hafiza i¢in noérofizyolojik temel
olusturulabilir. Ve bdylece farkli norolojik kosullarda miizik yoluyla sozel bilgiye
daha iyi erisim saglanabilir. Miizikte zamansal bir yapi olarak eksternal ritimin,
motor kontrol ve kognisyon igin tekrarlayan kortikal aglarda internal ritim
olusumunu tetikleyebilecegi gosterilmistir (97).

Cocuklarda miizik algisi anne karnindayken baslamakta ve yasla beraber
miizikal algi ve ritim becerileri gelismektedir. 4 yasindan itibaren ise ¢ocuklar duygu
ve diislincelerini sarkilarla ifade edip; farkli ses, ton ve ritimleri tekrar edebilirler.
SP’ li ¢ocuklarin yagam kalitesinde motor kontrol ve medikal miidahaleler ile
gelisme saglanmakta; ancak yasam kalitesinin psikososyal yonlerinin de ele alinarak
olusturulmus rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Katilim ve
giinlik yasam aktivitelerinde de ayni1 sekilde motor problemlere yonelik
rehabilitasyon programlarinin tek basina yeterli olmayacagi; davranigsal miidahaleler
ile birlikte uygulanacak yontemlerin gerekliligi belirtilmistir. Son zamanlarda ¢ok
yonlii yaklagimlarin igerisinde miizik terapi uygulamalari énemli bir yere sahiptir.
Miizik terapi; dil, zihinsel gelisim, sosyal ve duygusal gelisim, fiziksel ve psikomotor

gelisim alanlarinda etkili bir yaklasim olarak ¢ocuklarda uygulanmaktadir (101).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamiz Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’
nde; 4-12 yas aras1 SP tanisi almis gocuklar ile gergeklestirildi. Calismaya a=0,05 ve
=0.20 ‘de (%80 gii¢ i¢in) power analizine gore birey sayisi 10 olarak belirlendi.
Toplam 20 birey; 10 ¢ocuk ¢alisma grubu ve 10 ¢ocuk kontrol grubu olacak sekilde
calismaya dahil edildi. Cocuklar ve ailelerinden aydinlatilmis onam formlar1 alindi.

(EK-2)

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

e SP tanis1 almis olmak,

e 4-12 yas araliginda bulunmak,

e Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS) 1-3 seviye araliginda bulunmak,

e Mental problemi olmamak (¢ocuklarin hastane dosyalarindan ve

raporlarindan bilgi alinmistir).

Ailesi ve kendisi ¢alismaya katilmak istemeyen ¢ocuklar dahil edilmemistir.

GMFCS degerlendirmesi ¢ocugun varolan kaba motor fonksiyonlarindaki
becerileri ve kisitliklar1 en iyi temsil eden seviyeyi belirlemektedir. Bes seviyeli
siniflandirmadan olugmakta ve temel olarak farklar cocugun giinliik yasamda anlamli
olmasma dayanmaktadir. Fonksiyonel kisitlanmalar, elle tutulan hareketlilige
yardimci araglar veya tekerlekli hareketlilik araglarina olan ihtiyaca; ayrica daha az
oneme sahip olsa da hareketin kalitesine gore de farklar belirlenmektedir (102).

Seviyelerin genel basliklar1 asagidaki gibidir:

SEVIYE I: Kisitlama olmaksizin yiiriir.

SEVIYE II: Kisitlamalarla yiiriir.

SEVIYE 111 Elle tutulan hareketlilik araclarmi kullanarak yiiriir.

SEVIYE 1V: Kendi kendine hareket sinirlanmustir. Motorlu hareketlilik
aracini kullanabilir.

SEVIYE V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinr.
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Calismadan cikarilma Kriterleri:

e Tedaviye en az 2 seans katilmamak,

e (alismadan kendi rizasi ile ayrilmak.
3.2. Yontem

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.02.2016 tarihinde, GO 15/8/13 proje numarasi ve GO 15/8/13 — 02
karar numarasi ile ¢alismamizin etik kurul onayr alinmistir (EK-1).

Calismaya katilan bireyler iki gruba rastgele randomizasyon yontemi ile
ayrilmigtir. Kontrol grubuna dahil olan bireyler ndrogelisimsel tedavi yaklagimlari ile
belirlenen ihtiyaclarina yonelik tedavilerine devam ederken; NMT grubuna bu
stireglerine ek olarak 6 hafta boyunca haftada 3 seans; birer saatlik “Psikososyal
Egitim ve Danigmanlikta; Miizik (Music in Psychosocial Training and Counseling,

PDM)” NMT teknigi ile grup tedavisine alinmustir.
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya katilan tiim cocuklarin demografik bilgileri, dogum oykiileri ve
eslik eden problemleri kaydedilmistir. Bireylerin yasam kalitesi CPQOL-Oncelikli
Bakimveren anketi; katilimlart CASP anketi ve giinliik yasam aktiviteleri WeeFIM
Olcegi ile degerlendirilmistir. Calisma grubunda degerlendirmeler tedavi dncesi ve 6
haftalik tedavi sonrasinda gergeklestirilmistir. Kontrol grubunda ise 6 hafta ara ile
degerlendirmeler tekrarlanmistir.

Demografik bilgilerde; ¢ocugun kimlik ve iletisim bilgileri, boy, kilo, yas,
hastalik 6ykiisii ve egitim durumlar1 kaydedilmistir. Konusma, igsitme, gorme ve eslik
eden diger bozukluklar ve botoks enjeksiyonu, gecirdigi ortopedik operasyonlar,

kullanilan yardimer arag bilgileri de kaydedilmistir (EK-3).
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Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: “Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi

(CPQOL)”

Calisma grubu ve kontrol grubundaki bireylere tedavi Oncesi ve sonrasi
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla CPQOL - Oncelikli Bakimveren anketi
uygulanmistir (EK-4). Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Atasavun Uysal S.
ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmistir (103).

CPQOL olgegi SP’ 1i ¢ocuklar i¢in hastaliga 6zgii gelistirilmis ICF temelli
yasam kalitesi degerlendirme anketidir. 4- 12 yas araligindaki ¢cocuklarda; 4- 12 yas
araligindaki ¢ocuklar i¢in bakimverenler tarafindan doldurulmasi gereken CPQOL-
Oncelikli Bakimveren ve 9-12 yas araligindaki ¢ocuklarda ise ¢ocugun doldurdugu
CPQOL- Cocuk anket formu bulunmaktadir. Bakimverenler i¢in CPQOL- Oncelikli
Bakimveren formu yedi alandan olusmaktadir. Cocuk formunda ise “agri ve
rahatsizlik” ile “ebeveyn sagligi” alanlarinda sorular yoktur. “Agr1 ve rahatsizlik”
alaninda yer alan sorular icin 1- 5 arasi puanlama; diger alanlar icin ise 1- 9 arasi
puanlama yapilmaktadir. Yiksek puanlar daha iyi yasam Kkalitelerini ifade
etmektedir. Alt alanlar ve toplam puanlama seklinde degerlendirme yapilmaktadir.

Alt basliklar1 agagidaki sekildedir:

e Sosyal iyilik hali ve kabullenme

e Fonksiyonlara bagli hisler

e Katilim ve fiziksel saglik

e Emosyonel iyilik hali ve benlik algisi
e Hizmetlere erisim

e Agrn ve bozukluk etkisi

e Ebeveyn saglig

Calismamizda sadece 2 ¢ocugun 9-12 yas araliginda olmasi nedeniyle tiim
cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmek icin yalmzca CPQOL- Oncelikli
Bakimveren anketi uygulanmistir. Bakimverenlerden ¢ocugun ne hissettigi hakkinda
diistindiiklerini gosteren en iyi numarayi segmeleri istenmistir. “Hizmetlere erigim”
ve “ebeveyn sagligl” alanlarinda ise bakimveren hakkinda sorular yer almaktadir

(103).
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Aktivite ve Katilim Degerlendirmesi: “Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi
(CASP)”

Katilim degerlendirmeleri CASP anketi ile gergeklestirilmistir (EK-5). CASP
anketi bireyin ev, okul, mahalle ortamlarinda bireyin toplum katilimin1 degerlendiren
bir ankettir. Toplamda 20 soru; 4 alt boliim mevcuttur. Bolimlerde; Ev Katilimi/ 6,
Mabhalle ve Toplum Katilimi/ 4, Okul Katilimi/ 5 ve Ev ve Toplum Aktiviteleri/ 5
sorudan olusmaktadir. Katilim ve kisitlayict unsurlarin = belirlenmesi igin
derecelendirme “yasindan beklenilen (tam katilim), biraz limitli, ¢ok limitli, yapamaz
ve uygulanamaz” seklindedir. Anket formu birincil bakimveren tarafindan
doldurulmaktadir. Kisiden, formu doldururken; ¢ocugun katilimimi ve katilimina
yardim veya miidahale eden seyleri en iyi tanimlayan cevabi segmeleri istenmektedir.
0- 4 aras1 puanlama ile ol¢iilmektedir. Yiiksek puanlar daha iyi katilim seviyesini

ifade etmektedir. Derecelendirmelerin agiklamalar1 agagidaki gibidir:

o Yasindan beklenen (tam katilim): Cocugunuz yasitindaki diger ¢cocuklardan
ayn1 veya daha fazla aktivitelere katilir (yardimci cihazla/ ekipmanla veya
bunlar olmadan).

e Biraz limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢ocuklara gore aktivitelere biraz
daha az katilir. (Cocugunuz ara ara gozlem veya yardima ihtiyac duyabilir.)

e (Cok limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢ocuklara gore aktivitelere ¢cok daha
az katilir. (Cocugunuz ¢ok fazla gbzlem veya yardima ihtiyag duyabilir.)

e Yapamaz: Yasit olan ¢ocuklar katilmasina ragmen ¢ocugunuz aktivitelere
katilamaz.

e Uygulanamaz: Cocugunuzun yasitindaki diger cocuklarin da aktiviteye

katilimi1 beklenmez.

CASP Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Atasavun Uysal S. ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (104).

Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi: “Cocuklar i¢cin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM)”

WeeFIM, SP' li ¢ocuklarda motor ve kognitif islevleri degerlendirmek igin
giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu gosterilmistir. 6 alt baslikta toplam 18 Slgiim
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bulunmaktadir. Alt basliklar kendine bakim, sfinkter kontrolii, transferler,
lokomosyon, iletisim ve sosyal iletisim olmak {izere motor ve kognitif fonksiyon
degerlendirmeleri yer almakta ve puanlama 1- 7 arasinda yapilmaktadir. 1 puan “tam
bagimlilik”; 7 puan ise “tamamen bagimsizlik” ifade etmektedir (EK-6). WeeFIM
Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligi Aybay C. ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir
(58,105).

3.2.2. Tedavi

Tedaviye dahil edilen tiim ¢ocuklar mevcut fonksiyonel seviye ve
ihtiyaclarma yonelik bireysel olarak o6zellestirilmis ve norogelisimsel tedavi
yaklagimindan olusan kendi fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina devam
etmislerdir.

Calisma grubu olarak dahil edilen c¢ocuklar ise mevcut programlarina ek
olarak haftada 3 giin birer saatlik PDM grup egitimine; 5 er kisilik iki farkli grup
seklinde almmustir. 1ki grup da kendi igerisinde her seans cocuklarin tercihleri
dogrultusunda 3 ve 2 kisilik alt gruba ayrilmis ve NMT uygulayicist danigman olarak
grubu yonlendirmistir. PDM egitimi Oncesi her seans basinda ve seans igerisinde
gerekli goriildiigiinde; cocuklarin dikkatlerini egitime odaklayabilmek adina gocuk
sarkilar1 dinletilmis ve sarki ara ara kesilerek duyulan son kelimeyi veya hangi sarki
oldugunu hatirlama, sarkinin devamini sdyleme gibi basit dikkat calismalari
yapilmustir. Ayrica perkiisyon enstriimanlarinin ses ayrimini1 yapabilmek ve sesin
yoniinii bulmak igin gozler kapali ritimin hangi enstriimandan geldigini tahmin
etmeye calisilarak oyun ile karisik ¢esitli miizikal galismalar yapilmistir. Uygulanan
bu dikkat ve oyun caligmalar1 ayn1 zamanda ¢ocuklarin motivasyonunu artirmis ve
gruba katilimlarini saglamistir.

PDM igerisinde yer alan bagliklar1 birbirinden ayirmak zor olacagindan
calismamizda tiim  bagliklardan  belirli  yOntemler gruplara uyarlanarak
gergeklestirilmistir. Calismamizda olusturulan miizikal performanslar; dogaclama
ritim performanslarina dayanmaktadir. Cocuklar perkiisyon enstriimanlarini (¢ocuk
davulu, shaker, ksilafon, zil) kendileri se¢gmis ve seans boyunca enstriimanlari
degistirmelerine izin verilmistir. Cocuklar grupta birbirlerini gorebilecek sekilde

daire olarak oturtulmustur. Ilk seans dncesi gruptaki ¢ocuklar birbiri ile tanistirilarak;
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grubun amaci, yapilacak miizikal c¢alismalar, enstriimanlarin isimleri ve nasil
kullanacaklar1 anlatilmigtir.

Gergeklestirilen ¢calismalardan 6rnekler asagida yer almaktadir.

Oz farkindalik saglayarak gruba katilimi gergeklestirmek amaciyla perkiisyon aletleri
sirayla degistirilecegi agiklanmistir. Bu islem uygulanirken cocuklardan kendi
rizalar1 ile yapmalar1 saglanmistir. Bu bir teknik olarak degil tiim c¢alismalarin
icerisine adapte edilmistir.

Oz farkindahig: gelistirmek ve empati kurmalarini kolaylastirmak amact ile; miizikal
rol yapma calismasi yapildi. Bu ¢alismada terapist ilk 6nce kendi duygu durumunu
ifade eden basit bir ritim olusturdu. Cocuklar bu ritim ile ifade edilen duyguyu
tahmin ederek tartisildi. Daha sonra aym sekilde tiim ¢ocuklardan sirayla bir ritim
olusturmalari istendi. ifade edilen duygunun grupga tahmini ve tartismasi yapildi.
Cesitli duygularin (mutlu, tizgiin, 6fkeli, neseli gibi) enstriimanlarla ifade ve tahmin

edilmesi seklinde ¢aligildi.

Sekil 3.1. PDM egitiminden fotograflar-1

Etkilesim ve iletisim gelistirmek i¢in iki ¢ocuk birbiri ile yiiz yiize bakacak sekilde
oturtuldu. Birinden kendisinin belirledigi bir miizikal mesaj olusturmasi istendi.

Devaminda ikinci ¢ocuk bu mesaja miizikal bir cevap vermeye yonlendirildi.
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Karsiliklt olarak miizikal cevaplar birka¢ kez tekrarlandi. Sonunda her c¢ocuktan
aldiklart miizikal cevaplar ile nasil hissetikleri sorularak tartisildi. Gruptaki tim
cocuklar seanslarda en az bir kez bu ¢aligmaya katildi.

Rehberlik ve takip etme becerilerini gelistirmek amaciyla grup lideri olarak terapist
tarafindan dogaclama basit bir ritim olusturuldu. Ilk 6nce her gocuktan ritimi
tekrarlamasi istendi. Daha sonra ritimin ses diizeyi veya temposunda basit
degisiklikler yapilarak tim cocuklardan ayni anda degisiklikleri takip etmeleri
istendi. Grup igerisinde rehberlik yapabilecek ¢cocuklardan da terapist yerine gecerek

gruba liderlik yapmasi saglanda.

Sekil 3.2. PDM egitiminden fotograflar-2.
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Sekil 3.3. PDM egitiminden fotograflar-3.

Grupta ¢ocuklar arasinda 6fkeli durumlarda sakinlesme saglamak ve iletisimlerini
iyilestirmek amaciyla dfke yonetimi miizikal olarak calisiimistir. Ofkeli ¢ocugun
karsisina gegilip kendisinden miizik aleti ile kuvvetli bir 6fke ifade etmesi istendi.
Terapist de kendi miizik aleti ile bu kuvvetli 6tkeye cevap olusturdu. Sonrasinda

sakinlestirmek i¢in davulun sesi azaltildi ve yavas ritimler ile gevsemesi sagland.
3.3. Istatiksel Analiz

Calismamizin istatistiklert SPSS 20.0 paket programi ile yapilmigstir.
Gruplarin  homojenligi sayisal veriler i¢in “Mann Whitney U Testi” ile
aragtirtlmistir. NMT grubunun ve kontrol grubunun grup i¢i tedavi dncesi ve sonrasi
yasam kalitesi, katilim ve gilinlilk yasam aktiviteleri sonuglarin1 karsilagtirmada
“Wilcoxon Eslestirilmis 2 Ornek Testi” kullamilmistir. NMT grubu ile kontrol
grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi; yasam kalitesi sonuglari, katilim sonuglari ve
giinliik yasam aktiviteleri sonuglarinin farklarinin aragtirilmasinda “Mann Whitney U

Testi” kullanilmistir. Tiim karsilastirmalarda p<0,05 degeri secilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan 42 ¢ocuk ve aileleri ile goriistldii.
23 cocuk ve aile caligmaya katilmay1 kaul etti. Cocuklar rastgele randomizasyon
yontemi ile NMT grubu 13; kontrol grubu 10 birey olarak belirlendi. NMT grubunda
2 ¢ocuk tedaviye diizenli katilmadigr i¢in ve 1 ¢ocuk kendi istegi ile ¢alismadan
ayrildi (Sekil 4.1).

NMT grubunda; yas ortalamalar1 5,90+0,84 wyil; 5 kiz, 5 erkek dahil
edilmistir. Kontrol grubunda ise; yas ortalamalar1 7,00+£2,62 yil; 5 kiz, 5 erkek
seklindedir.

Her iki grupta yer alan c¢ocuklarin yas, boy ve kilo bilgileri Tablo 4.1 ile

gosterilmistir.
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Dahil edilme
kriterlerini saglayan

42 g¢ocugun aileleriyle
telefonda gortsiildii.

19 ¢ocugun okul, rehabilitasyon
programlari veya ailesel problemlerden
dolay1 calismaya katilamayacaklari bilgisi
alind1.

Kontrol
grubu
n=10

n=2
tedaviye
diizenli

katilmama _
ve n=1
kendi rizasi

Toplam Toplam
n=10 n=10

Sekil 4.1. Birey akis semasi



Tablo 4.1. Bireylerin yas, boy ve kilo ortalamalar1 ve gruplar arasi farklari.

NMT Kontrol Gruplar arasi fark
X+SD X+SD p

Yas (yil) 5,90+0,84 7,00+2,62 0,491

Boy (cm) 105,50+7,59 110,80+16,74 0,879

Kilo (kg) 18,50+2,99 20,15+11,20 0,621

NMT: Norolojik Miizik Terapi

p<0.05

Tablo 4.2. Bireylerin klinik tip, ekstremite dagilimlar1 ve GMFCS seviyelerine gore

sayilari.
NMT (N=10) KONTROL (N=10)
n n
2 .
- Spastik SP 8 10
X
=
v Mikst SP 2 0
2 - Hemiparetik 1 8
- p
o =
g %” Diparetik 2 2
Quadriparetik 7 0
I 3 9
N5
22
s s I 1 1
O w
Il 6 0

NMT: Norolojik Miizik Terapi

Calismamiza 18 spastik ve 2 mikst tip SP’ li cocuk dahil edilmis; bunlarin 9°
u hemiparetik, 4’ 1 diparetik, 7’ si quadriparetik; 12 ¢ocuk GMFCS 1, 2 ¢ocuk
GMFCS 2, 6 cocuk GMFCS 3 seviyesindedir. Calismamiza dahil edilen SP’ li

cocuklarin klinik tip, ekstremite dagilimlart ve GMFCS seviyelerine gore dagilimlari

Tablo 4.2° de gosterilmistir.
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Yasam kalitesi bulgularinda; tedavi oOncesi gruplar arasinda CPQOL

degerlerinde “ebeveyn sagligi” ve toplamda istatiksel anlamli fark; NMT grubunda

daha diisik oldugunu gosterir sekildedir (p<0,05). Tedavi 6ncesi NMT grubunda

“agri ve bozukluk etkisi” alan1 hari¢ diger CPQOL alt alanlar1 ve toplamda

ortalamalarin kontrol grubundan diisiik oldugu goriilmiistiir. Gruplarin tedavi oncesi

CPQOL degerleri ortalamalar1 ve karsilagtirmalar: Tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin tedavi 6ncesi CPQOL degerleri ortalamalari ve

karsilastirmalari.
Tedavi Oncesi Mann- Wh_ltney U
Testi
CPQOL
. NMT | Kontrol Grubu
(yiizde) Z p
X+SS X+SS
Sosyal lyilik halive | 43,1, 818 2,002 | 0,270
kabullenme
Fonksiyonlara bagh hisler | 63+18 76+8 -1,634 0,102
Katihm ve fiziksel saghk | 6117 70£12 -1,308 0,191
Emosyonel iyilik halive |, 3 8211 1522 | 0,128
benlik algisi
Hizmetlere erisim 62+13 70+16 -1,307 0,191
Agr1 ve bozukluk etkisi 32417 29423 -0,409 0,682
Ebeveyn saghgi 57+13 75€17 -2,132 0,033*
Toplam 60+9 69+5 -2,205 0,027*
CPQOL: Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi, NMT: Norolojik Miizik Terapi

*p<0,05
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Tablo 4.4. NMT ve kontrol grubu tedavi dncesi ve sonrasi ortalama CPQOL
degerleri ve grup i¢i karsilagtirmalari.

NMT Grubu Wilcoxon Kontrol grubu Wilcoxon
CPQOL Eslestirilmis 2 Eslestirilmis 2
X+SS Ornek Testi X+SS Ornek Testi
(yiizde)
T.O0. | T.S. z p T. O. T.S. z p
Sosyaliyilikhalive | ;5,14 | 7616 | 20918 | 0359 | 8148 | 85:9 | -1,540 | 0,123
kabullenme
Fonksiyonlarabaglt | ¢3, 18 | 63414 | -0,663 | 0,507 | 76+8 | 8110 | -1,265 | 0,206
hisler
Katiim ve fiziksel | 61117 | 65+12 | -1,122 | 0,262 | 7012 | 76+11 | -1,352 | 0,176
saghk
Emosyonel iyilik hali
72+13 | 76+10 | -1,546 | 0,122 | 82+11 83+10 -0,542 0,588
ve benlik algis1
Hizmetlere erisim 62+13 | 6613 | -0,840 | 0,401 | 70+16 69+13 -0,135 0,893
Agrivebozukluk | ), 5 150017 | 11840 | 0,066 | 29423 | 32421 | -1.461 | 0,144
etkisi
Ebeveyn saghgi | 57+13 | 6715 | -1,483 | 0,138 | 75+17 | 74+17 | -1,414 | 0,157
Toplam 60+9 63+6 | -1,682 | 0,093 69+5 T2+7 -1,859 0,063
CPQOL: Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi, NMT: Norolojik Miizik Terapi

p<0,05

Grup i¢i tedavi Oncesi ve tedavi sonrast CPQOL degerleri karsilastirildiginda

iki grupta da istatiksel olarak anlamli1 fark yoktur (p>0,05), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Gruplarin tedavilerde CPQOL farklarinin karsilastirmasi.

Tedavi oncesi / ]
Sonrasi Mann-_l\_lvrtl_ltney u
esti
CPQOL farklan
uzde
G ) NMT Kontrol
Z P
X+£SS X+£SS
Sosyal iyilik hali ve kabullenme 3+9 4+6 -0,327 0,744
Fonksiyonlara bagh hisler -0,3+17 5+11 -0,123 0,902
Katihim ve fiziksel saghk 4+11 611 -0,041 0,967
Emosyonel iyilik hali ve benlik 418 0.745 1122 0,262
algisi
Hizmetlere erisim 5+16 -2+9 -0,788 0,431
Agr1 ve bozukluk etkisi -5+9 347 -2,491 0,013*
Ebeveyn saghgi 10£16 -0,7+1 -1,319 0,187
Toplam 345 345 -0,082 0,935

CPQOL: Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi, NMT: Norolojik Miizik Terapi
*p<0,05

Tablo 4.5’ da tedavi Oncesi ve sonrasinda CPQOL fark ortalamalar1 yer
almaktadir. Gruplarin tedavi farklarinda “agri ve bozukluk etkisi” alaninda kontrol
grubu lehinde istatiksel anlamli fark (p<0,05); diger alanlarda ise gruplar arasi

benzerlik oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
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4.3. Katihm Bulgular:

NMT grubunda baslangi¢ puanlarinin daha diisiik oldugu ve toplam CASP
puani ve tiim alt boliimlerinde gruplar aras1 anlamli fark bulundugu belirlenmistir
(p<0,05). NMT ve kontrol grubuna ait tedavi dncesi CASP puan ortalamalar1 ve

karsilastirmalari Tablo 4.6° de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarin tedavi 6ncesi CASP degerleri ortalamalar1 ve karsilagtirmalari.

CASP NMT Kontrol Grubu Mann- Whitney U Testi
ii + +
(yiizde) X+SS X+SS 7 D
Ev Katilimi 63+14 8316 -2,425 0,015*
Mahalle ve Toplum | 54 ¢ 79415 3,732 <0,001*
Katilimi
Okul Katilim 60+11 76+31 -2,545 0,011*
Ev ve Toplum i *
Aktiviteleri 27+6 54+34 2,036 0,042
Toplam 48+8 74420 -2,780 0,005*

CASP: Cocuk ve Addlesan Katilim Anketi, NMT: Norolojik Miizik Terapi
*p<0,05.

Tablo 4.7. NMT ve kontrol grubu tedavi dncesi ve sonrasi ortalama CASP degerleri
ve grup i¢i karsilastirmalari.

NMT Grubu WII.CQXO? Kontrol grubu W”quor.‘
Eslestirilmis 2 Eslestirilmis 2
X+SS Ornek Testi X+SS Ornek Testi
CASP rnek Testi rnek Testi
(yiizde) T. O. T.S. z p T. O. T.S. Z p
Ev Katihim 63+14 6512 | -0,845 0,398 83+16 86=+13 -0,365 | 0,715
Mahalle ve
Toplum 39+8 52+17 | -2,205 | 0,027* | 79+15 7618 | -0,365 | 0,715
Katilhmm
Okul 60+11 7214 | -2,680 | 0,007* | 76+31 78+31 -1,134 | 0,257
Katilhnm
Ev ve
Toplum 27+6 3719 | -1,625 0,104 54434 | 55+32 | -0,272 | 0,785
Aktiviteleri
Toplam 48+8 57+13 -2,805 | 0,005* | 74+20 | 74+20 | -0,526 | 0,599

CASP: Cocuk ve Adodlesan Katilim Anketi, NMT: Norolojik Miizik Terapi

*p<0,05
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CASP bulgularinda; NMT grubunda grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda “mahalle ve toplum katilimi”, “okul katilimi” ve toplam CASP
degerinde anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise grup i¢i
herhangi bir fark bulunamamistir. Her iki grubun grup i¢i tedavi oncesi ve sonrasi
ortalama CASP degerleri ve karsilagtirmalar1 Tablo 4.7 ile gosterilmistir.

CASP fark degerleri iki grupta karsilastirildiginda ise NMT grubu lehine
“okul katilim1” ve toplam CASP puaninda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Diger alanlarda ise istatiksel anlaml1 fark bulunamamustir. Gruplarin tedavi
Oncesi ve sonrasi CASP fark degeri ortalamalari ve gruplar arasi karsilastirma

sonuglar1 Tablo 4.8” da gosterilmistir.

Tablo 4.8. Gruplarin tedavilerde CASP farklarinin karsilastirilmasi.

Tedavi dncesi / sonrasi Mann - Whitney U
CASP farklari Testi
(yiizde) NMT Kontrol 7 D
X+£SS X+£SS

Ev Katilim 348 3+13 -0,340 0,734
Mabhalle ve Toplum Katilim 13+14 -2+16 -1,743 0,081
Okul Katilm 13+10 244 -2,847 0,004*
Ev ve Toplum Aktiviteleri 10£19 1+5 -0,910 0,363
Toplam 9+9 1+£8 -2,662 0,008*

CASP: Cocuk ve Adodlesan Katilim Anketi, NMT: Norolojik Miizik Terapi
*p<0,05



37
4.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Bulgular:

Gruplarin baslangic WeeFIM puanlarinda NMT grubunun tiim alanlarda ve
toplamda daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Baslangi¢ toplam WeeFIM
puani ve alt boliimlerin tiimiinde anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). NMT ve
kontrol grubunun WeeFIM baslangi¢ puan ortalamalari ve karsilastirmalart Tablo

4.9’ da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Gruplarin baslangi¢c WeeFIM degerleri ortalamalari ve karsilastirmalart.

Mann- Whitney U Testi
WeeFIM NMT Kontrol Grubu
(yiizde) XSS X+SS 5 )
Kendine bakim | 0,78+0,47 1,6320,29 -3,266 0,001*
Sfinkter kontrolii | 0,240,16 0,39+0,05 -1,948 0,051*
Transferler 0,27+0,21 0,59+0,08 -3,066 0,002*
Lokomosyon 0,16:0,07 0,27+0,08 -3,069 0,002*
iletisim 0,19+0,06 0,28+0,01 -2,939 0,003
Sosyal letisim | 0,38+0,19 0,58£0,10 2,346 0,019*
Toplam 11,274,690 20,1421,83 3,514 <0,001*

WeeFIM: Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, NMT: Nérolojik Miizik Terapi
*p<0,05.
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Tablo 4.10. NMT ve kontrol grubu tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama WeeFIM

degerleri ve grup ici karsilagtirmalari.

Wilcoxon Wilcoxon
N M;(I' iGSgubu Eslestirilmis 2 Kont;ilsgsrubu Eslestirilmis 2
Ornek Testi Ornek Testi
WeeFIM ) ;
(yiizde) T. O. T.S. Z P T. O. T.S. Z P
'iea”lg'nr:e 0,784047 | 0,78+047 | 0000 | 1,000 | 1,63+029 | 1,63£0,30 | -1,000 | 0,317
Sfinkter 0,24£0,16 | 0,24+0,16 | 0,000 | 1,000 | 0,39+0,05 | 0,39+0,05 | 0,000 | 1,000
kontrolii
Transferler 0,27+0,21 0,27+0,21 0,000 1,000 0,59+0,08 0,59+0,08 0,000 | 1,000
Lokomosyon 0,16£0,07 0,16£0,07 0,000 1,000 0,27+0,08 0,27+0,08 0,000 1,000
iletisim 0,19+0,06 0,21+0,06 -2,070 | 0,038* 0,28+0,01 0,28+0,01 0,000 1,000
Sosyal
A 0,38+0,19 0,40+0,17 -2,460 | 0,014* 0,58+0,10 0,58+0,10 0,000 1,000
iletisim
Toplam 11,27+4,69 11,56+4,69 -2,379 | 0,017* | 20,14+1,83 20,16+1,85 -1,000 | 0,317

WeeFIM: Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, NMT: Nérolojik Miizik Terapi

*p<0,05

WeeFIM puanlarinin grup i¢i bulgularinda yalnizca NMT grubunda grup i¢i

tedavi Oncesi ve sonrasi farklarinda; “iletisim” ve “sosyal iletisim” alanlarinda ve

toplam puanda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Grup igi

WeeFIM degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar1 ve karsilagtirmalari Tablo

4.10° da gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Gruplarin tedavilerde WeeFIM farklarinin karsilastirilmasi.

Tedavi 6ncesi / sonrasi Mann - Whitney U Testi
WeeFIM farklari
(puan) NMT Kontrol 7
XSS X2SS P

Kendine bakim 0 0,01+0,02 -1,054 0,292
Sfinkter kontrolii 0 0 1,000
Transferler 0 0 0 1,000
Lokomosyon 0 0 0 1,000
Tletisim 0,010,02 0 -2,379 0,017*
Sosyal iletisim 0,03+0,02 0 -3,009 0,003*
Toplam 0,29+0,26 0,02+0,06 -2,644 0,008*

WeeFIM: Cocuklar i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, NMT: Nérolojik Miizik Terapi
*p<0,05

Gruplarin WeeFIM fark degerleri karsilastirildiginda “iletisim” ve “sosyal
iletisim” alanlarinda ve toplam WeeFIM puanlarinda NMT grubunda daha iyi
gelisme oldugunu belirten istatiksel anlaml fark elde edilmistir (p<0,05). Gruplarin

tedavilerde WeeFIM degerleri farklar karsilastirmalar: Tablo 4.11 ile g6sterilmistir.



40

5. TARTISMA

Calismamiz PDM egitiminin SP’ li ¢ocuklarda yasam kalitesi, katilim ve
giinliik yasam aktivitelerine etkisini arastirmak tlizere gerceklestirilmistir. Literatiirde
SP’ 1i ¢ocuklarin yasam kalitesi ve katilimini; miizik terapi ile psikososyal acidan
gelistirilmelerine yonelik caligma bulunmamaktadir. NMT teknikleri kullanilarak
gerceklestirilen SP’ 1i cocuklarin dahil edildigi ¢alismalar ise daha ¢ok sensorimotor,
dil ve konusma alanlarindadir. Caligmamizin SP’ li ¢ocuklarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina ek olarak uygulanacak kombine programlarda NMT’
nin yasam kalitesi, katilim ve giinliik yasam aktivitelerinde etkinligini sorgulayan ilk
calisma olmasi literatiirdeki onemini artirmaktadir.

Cocuklarda miizik terapi, bir ¢ocugun davranisindaki degisimlerini etkilemek
ve iletisim, sosyal/ emosyonel, sensori-motor ve/ veya kognitif becerilerini
gelistirmek icin; amacgl ve gelisimsel agidan uygun bir sekilde benzersiz bir miizik
deneyimi sunmaktadir (59). Miizik terapi motor cevaplari agiga cikarmakta ve
egzersizleri daha eglenceli hale getirmekte (16); yaygin ve ¢oklu bozuklugu bulunan
cocuklarda kendi basarilarini deneyimlemeleri ve bireysel olarak kendilerini ifade
etmeleri i¢in bir segenek sunmaktadir (17,18). Literatiirde davranis ve miizik terapi
miidahalelerinin herhangi bir olumsuz sonu¢ aciga ¢ikarmayacagi belirtilmistir
(52,59). Bu durum ¢alismamizda SP’ ye eslik eden bozukluklar1 dislanma kriterlerine
almamamizin nedeni olmustur. Sonrasinda ise uygulanan rasgele randomizasyon
yontemi ile GMFCS seviyelerinde gruplar arasi farklilik oldugu goriilmistiir.

Yasam kalitesi; bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda;
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak hayattaki
konumlarinin algilanmasi seklinde tanimlanmistir (4). Geleneksel varsayimda yasam
kalitesi daha cok fiziksel limitasyonlar, agr1 ve komorboditelerle iliskilendirilmekte;
yasam kalitesinin ¢ok yonli oldugu, sosyal ve emosyonel faktorlerin de etkili oldugu
belirtilmektedir (33).

Tedavi Oncesi yasam kalitesi degerlendirmesinde; NMT grubu sadece “agri
ve bozukluk etkisi” alaninda kontrol grubuna goére daha iyi durumdadir. Diger
CPQOL degerleri alt alanlarinda ise kontrol grubuna gore daha diisiik seviyede
oldugu ancak yalmizca “ebeveyn saglhigi” alam1 ve toplam CPQOL degerinde

istatiksel olarak anlamli fark oldugu gortilmiistiir.
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Cocuklarin girisimsel olmayan ve yargisiz bir sekilde dahil olduklari miizik
terapi ortami; baska durumlarda gizlenebilecek kapasitelerini acgiga cikarmalarina
olanak saglamakta ve miizik terapi, ¢ocuklara “basarili olmak i¢in kurulmus” bir
ortam sunmaktadir (106).

Calismamizda NMT grubunda “emosyonel iyilik hali ve benlik algis1” ,
“hizmetlere erisim” ve “ebeveyn sagligi” alanlarinda kontrol grubuna gore daha iyi
gelisme elde edilmis ancak istatiksel olarak anlamhi fark bulunmamustir.
“Fonksiyonlara bagli hisler” ve “agri ve bozukluk etkisi” alanlarinda NMT grubu
degerleri diismiis; kontrol grubunda gelisme oldugu goriilmistiir. NMT grubunda
“agri ve bozukluk etkisi” degerindeki diisiis; kontrol grubundaki gelismeye gore
istatiksel olarak anlamli farkli bulunmustur. “Sosyal iyilik hali” , “katilim ve fiziksel
saglik” alanlarinda ve toplam degerlerde ise kontrol grubu daha iyi gelisme
gostermistir.

Davranis miidahalesi olarak smiflandirilabilecek PDM egitimi; psikososyal
islevleri kolaylastirmak amagli uygun sosyal etkilesim saglamak i¢in miizikal
performanslari kullanmaktadir (21). Cocuklarda miizik sosyal ve duygusal agidan
gelisme saglamakta; birlikte hareket etme ve yasama aliskanligi kazandirmakta;
toplumda nasil davranilmasi gerektigini Ogreterek sosyal uyum becerilerini
gelistirmektedir (101).

CPQOL “sosyal 1iyilik hali ve kabullenme” alaninda yer alan sorular
cocuklarin farkli gevrelerde yetiskinler ve yasitlariyla anlagsabilmelerine dair hislerini
anlamaya yoneliktir. NMT grubunda tedavi oncesine gore bu alanda elde edilen
gelisme PDM egitiminin grup tedavisi seklinde uygulanmasinin avantaji olarak
diistintilebilir. PDM egitiminin temel amaci sosyal etkilesim gelistirmek {izerinedir.
Ayrica NMT tekniklerinin uygulanma prosediirlerinden; miizikal performanslarin
non-miizikal performanslara aktarilmasi ilkesi g¢ercevesinde calismamizda PDM
egitimi ile de ¢aligilan her alanda duygular ve mevcut durumlar non-miizikal olarak
da cocuklar yonlendirilerek tartisilmistir. Gergeklestirilen bu durum yorumlama ve
tartisma  aktiviteleri, ¢ocuklarin mevcut  durumlarmi  anlamalarina  ve
kabullenmelerine olanak saglamis; bozukluklarinin sosyal ortamlarda bulunmalarina
ve arkadaslik iligkileri kurmalarina engel olmadigin1 anlamalarina yardimci oldugunu

ve algilariin degismis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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“Katilim ve fiziksel saglik” alan1 ¢ocuklarin farkli ¢evrelerde katilimlari ve
fiziksel durumlar1 hakkindaki hislerini kapsamaktadir.

Bu alanindaki yapilan c¢alismalara bakildiginda; Stiller ve ark. ; SP’ hi
cocuklarda motivasyonel goriismeyle beraber uyguladiklar1 fiziksel aktivite egitim
programi ve fizyoterapi ev programindan olusan kombine bir programin ¢ocuklarin
yasam Kkalitelerini gelistirmedigini belirtmistir (56). Demuth ve ark. ise SP’ li
cocuklarda fiziksel aktivite programinin ¢ocuklarin yasam kalitelerinde emosyonel
iyilik hali tizerinde etkili oldugunu séylemislerdir (107).

Gilson ve ark. ise SP’ li ¢ocuklarda bozukluk; diisiik yasam kalitesi ile degil;
diistik fiziksel iyilik hali ve yasam kalitesinin diger fonksiyonel alanlariyla ilgili
oldugunu ancak psikososyal alanlarnin ¢ok fazla gostergesi olmadiginm
bildirmislerdir (7). Bir bagka ¢alismada ise SP’ 1i ¢ocuklar i¢in bozuklugun tipi ve
yayginlik derecesinin psikolojik iyilik hali, kendini algilama, sosyal destek, okul
cevresi, finansal kaynaklar ve sosyal kabullenme alanlartyla iligkili olmadig:
belirtilmistir. Yiriiyiis bozuklugu fiziksel iyilik hali ile; entellektiiel bozukluklar ruh
hali, emosyonel durumlar ve daha az dl¢iide otonomi ile; konusma bozukluklari ise
aile ile iliskilerinde etkili oldugu s6ylenmistir (108).

Calismamizin sonucunda NMT grubunda; gruptaki cocuklarin farkli
fonksiyonel seviyelerde olmasi; daha 1yi durumda olan ¢ocuklarin bozukluk algilarini
etkilemis; her seviyedeki yasitlariyla arkadaslik kurabilecekleri algisi yaratmistir.
Diisiik seviyedeki ¢ocuklarda ise yasitlartyla beraber ortak bir aktiviteye katilimda
motor bozukluklarin engel olmayacagi; aksine Oniine gegilebilecegi algisini
olusturmustur. Nitekim c¢alismamizda NMT grubunda katilim alanindaki gelismeler
CASP anketi ile daha net gosterilmistir.

Hiimanistik yaklasima gore, hemen hemen tiim psiko-fizik alanlardaki ciddi
kisitlamalarina ragmen, her SP’ li birey, i¢sel duygusal zenginliklerinin, 6zellikle de
insanlar icin ulasilmasi zor olanlarin, ifadesi agisindan gizli bir potansiyele sahip
“tam” bir diinyadadir. Aktif miizik terapi tedavilerinde bu durum goézlemlerin
yorumlanmasiyla daha iyi yansitilabilmektedir. Caggiani ¢alismasinda; Bruscia’ nin
1998 yilinda yaratict miizikal doga¢lama tekniginin yaygin SP’ 1i bir grup hastada,
kognitif siireglerin, duygusal ifadelerin, iletisim becerilerinin ve iligkili sosyal

becerilerin gelistigini ve gliclendigini belirttigini sdylemistir. Ayn1 caligmada Grocke
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ve Wigram'a (2007) gore, miizik terapi spastik quadriparetik kisilerin durumlarindaki
kisitlanmalarma ragmen; kendilerini dogrudan ve so6zlii olarak ifade etmeden,
miizikal dogaclama yoluyla duygusal diinyalarin1 6zgiirce kesfedip ifade
edebildikleri bir tedavi olabilecegi belirtilmistir. Miizik terapinin bu yaklasimu ile,
seans sirasinda olusturulan miizik araciligiyla SP' li kisilere, kendi i¢ diinyalarim
disartya dogru iletisimsel bir yonde harekete gegirme becerilerini ve emosyonel iyilik
halini gelistirme lehinde gerginliklerini azaltarak yardimci olabilecegi belirtilmistir
(109).

PDM egitiminde, enstriimanlarin kullanimi tiim duyu organlarini igerecek
sekilde yapilandirilmigtir. Miizigin ritmik ve melodik bilesenleri, belirli motor ve
emosyonel cevaplar elde etmek igin spesifik uyaranlar olarak kullanilabilir. Boylece
farkli duyusal yolaklarin uyarilmasi ile motor hareket kombinasyonu olusumus; isitsel
ve taktil (multi sensori) uyarim ile iyi yapilanmig emosyonel nitelik birlikteligini
aciga cikarabilir (110). Lippin ve ark.” nin aktif grup miizik miidahalesi ile; hareket,
rahatlama ve emosyonel katarsis (rahatsiz edici duyular1 disa vurarak onlardan
arinma) gibi klasik biyofizyolojik cevaplarin yani sira, kendini kesfetme ve
farkindalik, artmis benlik saygisi ve zevk gibi yasamsal giicli de arttirabilecegini
soyledikleri belirtilmistir (111).

Bizim ¢aligmamizin sonucunda da CPQOL “emosyonel iyilik hali ve benlik
algis1” alaninda NMT grubunda daha iyi artis goriilmiis; 6fke yonetimi ve miizikal rol
yapma caligsmalari ile ¢ocuklarin emosyonel durumlart ve benlik algisinda degisim
sagladigin1 sOyleyebiliriz. Miizikal rol yapma caligmalar1 ile empati kurma becerileri
gelistirilmis ve duygularin dogru sekilde ifadesi kolaylastirilmistir. Empati kurma
becerileri grup igerisinde bireysel farkindalik kazandirmis; benlik algilarini pozitif
yonde degistirmis olabilir. Aktif olarak ¢ocuklarin enstriimanlart kullanmalari
emosyonel degisimlerde etkili olmustur. ilk seanslarda daha fazla karsilastigimiz
ofkeli anlar giderek azalmis ve aileler de bunu dile getirmistir.

Aile iiyeleri ¢cocuklarin yagamindaki en 6nemli insanlardir. Destekleyici aile
ortamlart ve finansal kaynaklar, cocuklara firsatlar ve deneyimler sunarak
katilimlarini da etkilemektedir (112). Mohammed ve ark.” nin yaptiklar1 ¢alismada
SP’ 1i ¢ocuklarin ailelerinin hizmetlere erisebilmekte zorluk yasadiklarini; bunun da

cocuklarin yasam kalitesini etkiledigini ifade etmislerdir (113).
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Biz de NMT grubuna dahil olan ¢ocuklarin tedaviye istekli geldiklerini ve
seans sonrast mutlu ayrildiklarini gézlemledik. Bu olumlu etkilenim ebeveynlere
yansimuistir. Ayrica aileler ¢ocuklarin grup aktivitelerinde kendilerine bagli olmadan
yer alabildigini gérmiis ve memnun kalmiglardir. NMT grubunda hem CPQOL’ in alt
basliklarinda yer alan “hizmetlere erisim” hem de “ebevyn sagligr” alanlarinda daha
iyi gelisme elde edilmesinin; PDM egtimine katilmanin ailelerin ¢ocuklari igin farkli
bir hizmete ulasabilme imkani1 bulmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica bu durum ¢ocuklarin katilimlarini da etkilemis olabilir.

Calismamizin  sonucunda CPQOL alt alanlarinda NMT grubunda
“fonksiyonlara bagli hisler” ve “agri ve bozukluk etkisi” alaninda tedavi Oncesine
gore diislis goriilmiistiir.

Gruplarin tedavi 6ncesi GMFCS seviyeleri gozoniine alindiginda NMT
grubunun daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. “Fonksiyonlara bagli hisler”
alaninda yer alan sorular ¢ogunlukla ekstremitelerin kullanimi, iletisim ve gilinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizliklar1 hakkindaki hislerin  sorgulanmasina
yoneliktir. PDM egitimi ¢ocuklarin enstriimanlar1 kullanirken olmasi gerektigi gibi
kullanmalarint gerektirmemekte; daha cok psikososyal miidahale olarak kabul
gormektedir. Caligmamizda bu alandaki puan diisiikliigiiniin psikososyal agidan
cocuklarin bozukluk algisinin degisip; motor beceri beklentilerinin artmasi sebebiyle
oldugunu diisiinmekteyiz.

Yu ve ark.; SP’ 1i cocuklarda akupunktur ile birlikte uyguladiklar1 30
dakikalik miizik dinleme seanslar1 sonrasinda c¢ocuklarin agrilarinda azalma
olmadigimi belirtmislerdir (114). Maloni ve ark. ; SP’ li cocuklarda ailelerin bozukluk
algisint yansitmakta en ¢ok bahsedilen hedeflerin; g¢ocuklarin gilinliik yasam
aktivitelerinde ve egitime katilimda bagimsiz olabilmeleri olarak degerlendirdigini
bildirmislerdir (115).

“Agr1 ve bozukluk etkisi” alaninda NMT grubu egitim Oncesi ve sonrasi fark
ortalamalarinda diislis goriilmiistiir. Grup tedavisine katilarak normal tedavilerinden
farklt bir aktivite katilimi ve mizik enstrimani kullanabilme deneyimi yasayan
cocuklarin yasam beklentileri degismis ve gelismistir. Calismamizda pasif olarak
miizik dinletildi; ancak amacimiz direkt agriyr azaltmak iizerine degildi. Yu ve ark.

calismasinda belirttigi gibi seanslarda miizik/ sarki dinleme ¢aligsmalar1 agr1 iizerine
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etkili olmamistir. Agr1 ve bozukluk algis1 onceki caligmalardaki gibi c¢ocuklarin
bagimsizlig1 iizerine kurulmus ve PDM egitiminden beklentileri bu yonde olmus
olabilir.

Calismamizda gruplar arasindaki farklara bakildiginda “sosyal iyilik hali ve
kabullenme” ve “katilim ve fiziksel saglik” alanlarinda istatiksel anlamli fark olmasa
da; kontrol grubunun daha iyi gelisme sagladigi goriilmiistir. NMT grubunda
yukarida belirttigimiz gibi ¢ocuklarin bozukluk algisinin degisimine bagli olarak
okul, aile, cevrelerindeki yetigskinler ve yasitlariyla anlagabilme ve kabullenme
beklentilerini yiikseltmistir; ancak bu durum fonksiyonel kazanimlarini yeterli
gorememelerine neden olmustur. Kontrol grubunda ise boéyle bir miidahale
bulunmadigi  i¢in  ¢ocuklarda algi  degisimi  olmamustir.  Kazandiklari
fonksiyonlarindaki gelismelerini ¢evreleri ile anlagabilmekte yeterli kabul etmislerdir
ve bu durum “sosyal iyilik hali ve kabullenme” alaninda NMT grubundan daha iyi
puan artis1 oldugu seklinde sonuglara yansimaistir.

Toplam CPQOL sonuglarinda ise; kontrol grubunun istatiksel anlamli fark
olmasa da NMT grubuna gore daha iyi gelistigi sOyleyenebilir. Bunun nedeni ise;
caligmamizdaki katilimer sayisinin az olmasiyla baglantili olarak NMT grubundaki
gelismeler tam olarak gosterilememis olabilir. Oysa ki NMT grubunda CPQOL’ in
alt alanlarda grup i¢i gelismeler saglanmistir. Bu da; fonksiyon, bozukluk ve agri
alanlarindaki iyilesmelerin yasam kalitesi gelismesi beklentisinde psikososyal
gelismelerden daha etkili olmus olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Katilim; genellikle topluluk veya ortaklik duygusunun net olarak algilanmasi
ve bu noktalarda aktif yer alma olarak tanimlanmakta; ICF-CY’ deki 9 yasam alanina
ilaveten subjektif yonleri de icermektedir. Katilim, c¢ocugun sosyo-Kkiiltiirel
cevresinde gelismekte ve cevresel faktorler dahilinde ¢ocugun anlamli ve amagh
ugrasilari ile baglantilidir (11,40,42).

Optimal katilim; etkenlerin (¢ocugun, ailenin ve c¢evrenin) ve katilimin
boyutlarinin  (fiziksel, sosyal ve kendine bagli) dinamik etkilesimi olarak
kavramsallastirilmaktadir (116).

Schenker ve ark. ; konusma problemleri ve dil bozukluklarinin, ¢ocugun
Okulda hem derslerde hem de ders aralarinda farkli ortamlara katilim diizeyine

miidahale ettigini bildirmistir (117).
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Tedavi oOncesi CASP katilim degerlendirmelerinde NMT grubunun tiim
alanlarda kontrol grubuna gore daha kétii oldugu ve bu sebeple istatiksel anlamli fark
ciktig1 goriilmektedir. Bu farkin nedeni olarak NMT grubunda; fiziksel bozukluklari
yansitan GMFCS seviyelerinin  kontrol grubuna gore daha koti olmasi ile
agiklanabilir.

Grup tedavilerinde kisiler; giivenlik ve saygi cercevesinde bagkalariyla
iletisim kurma, yeni davraniglar deneyimleyebilme, kendisini kesfetme ve daha iyi
anlayabilmekle beraber; yeni sosyal teknikleri, iliski bigimlerini ve zorluklarla nasil
basa cikacaklarim1 Ogrenebilmektedirler. Gruplar, cocuklara destekleyici baglar
olusturarak akranlartyla olumlu sosyal etkilesimlere sahip olmalarini saglayan
giivenli ve yapilandirilmig bir ortam sunmaktadir. Benzer sorunlara sahip bir grubun
pargast olmak, cocuklarin kendilerini dogrulanmis, desteklenmis ve anlagilmig
hissetmelerini sagladigi belirtilmistir (118).

Calismamizda grup i¢i gelismelerde NMT grubunun “mahalle ve toplum
katilim1”, “okul katilim1” ve toplamda istatiksel anlamli fark bulunmustur. Diger
katilim alanlarinda ise kontrol grubundaki gelismelere gore istatiksel olarak anlamli
fark olmasa da; daha iyi gelisme saglandigr goriilmistiir. Kontrol grubunda
cocuklarin fizyoterapist ile birebir norogelisimsel tedaviye dahil olmalar1 g6z ontinde
buluduruldugunda bu durumun c¢ocuklarin katilimini  sinirlandirdigini; NMT
grubunda PDM egitiminin grup tedavisi seklinde uygulanmasmin buradaki
geligsmelerin kaydedilmesinde etkili olmus olabilecegini diistinmekteyiz.

Oz farkindalik; i¢c gdzlem yapabilme yetenegi ve kendini ¢evre ile diger
bireylerden ayirip bir birey olarak gérebilme kabiliyetidir. Oz farkindalik kurami
kisinin kendisine doniik dikkatinin nasil olustugunu ve hangi amaca hizmet ettigini
aciklamaktadir. Oznel “6z farkindalik” ta kisi kendisini, algmin ve davranisin
kaynag1 olarak dogrudan gozlemler ve deneyimler. Nesnel “6z farkindalik” ta ise,
kisi, kendisi ile bagkalarinin davranislarini, tutum ve 6zelliklerini ya da bu konularda
sosyal anlamda dogru oldugu kabul edilen standartlar1 karsilastirir (119).

Calismamizda PDM egitimi igerisinde 6z farkindalik gelistirmeye yonelik
yapilan uygulamalar ile ¢ocuklarn; 6znel 6z farkindalik kazanarak duygularinin

farkinda olmalar1 saglanmis ve kontrol etmeleri kolaylastirilmistir. Boylece grup
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icerisinde birey olarak yer alma ve ortak aktivitelere katilim becerilerini;
kazandiklar1 nesnel 6z farkindalik ile daha iyi saglayabilmislerdir.

Benlik saygis1 “bir birey olarak kisi kendisini ne 6l¢iide sevmekte, kabul
etmekte ve kendisine ne Olgiide saygi duymakta” sorusu ile agiklanmaya ¢alisilmistir.
Benlik saygisina iliskin iki farkli kuramsal goriis bulunmaktadir. Filizof ve psikolog
William Cames’ in goriisiine gore benlik saygisi; bireyin belirli bir alanda algilanan
basarisinin orani olarak tamimlanmakta ve bireyin burada basariya odaklandigi
soylenmektedir. ikinci kuramsal goriiste ise sosyolog Charles Horton Cooley benlik
saygisint; kisinin kendisi i¢in dnemli olan kisilerin kendisini nasil gordiigiine iliskin
algis1 olarak acgiklamaktadir. Diisiik benlik saygisi, diisiik yasam tatmini, yalnizlik,
depresyon, anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle iligkilidir (120,121)

SP’ 1i g¢ocuklar; okulda sosyal kabullenilmenin iyilestirilmesine yardimect
olmak icin ¢esitli stratejiler arasinda yasitlar1 tarafindan destek almak ve boylece
kendine giiven olusturmanin énemini belirtmislerdir (122).

Bozukluklar1 bulunan ¢ocuklarin ev temelli aktivitelere katilim saglayabildigi
ancak yasitlar1 ile arkadaslik iligkilerine doniistiirmekte zorlandiklari bildirilmistir
(43). SP’ 1i gocuklarin aktivite performanslarindaki kisithiligin okul katilimlarini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (117).

Calismamizda NMT grubundaki ¢ocuklarda “okul katilimi” alaninda kontrol
grubuna gore daha iyi gelisme oldugunu gosteren istatiksel anlamli fark ortaya
cikmigtir. PDM egitiminde grupta ¢ocuklarin karsilikli miizikal konusma seklinde ve
grup olarak gerceklestirdigi ¢alismalar; birlikte bir aktivite gergeklestirmenin ve
birbirlerini desteklemelerinin olumlu sonuglarini agiga ¢ikarmis; ¢ocuklarin kendine
giivenlerini gelistirmistir. Ek olarak; PDM egitiminde baz1 ¢alismalarda ¢ocuklardan
terapist yerine rehberlik yaparak grubu yonlendirmeleri istenmistir. Bdylece
cocuklara yasitlarina Onciilik yapabildiklerini ve yardimci olabileceklerini
deneyimleme firsati verilmistir. Baskalarina yardim edebilme giiciiniin terapotik
etkisiyle benlik algis1 ve 6z saygilar1 da gelistirilmistir. “Okul katilim1” alaninda elde
edilen anlamli fark; okulda da yasitlariyla artmis benlik saygisi ve kendine giiven ile
devam ettirdikleri aktivitelere katilim becerilerinin gelisiminin olumlu etkisinin

yansimasi seklinde agiklanabilir.
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Cocuklarin okul dis1 etkinliklere katilim siirekliligi; iyilesmis bir saglik
duygusu, depresyon insidansinin azalmasi, benlik saygisinin artmasi ve daha fazla
yasam memnuniyeti gibi olumlu saglik ve gelisimsel sonuglarla iligkilidir (123).
Toplumsal katilimdaki  kisitlanmalar motor veya entelektiiel fonksiyon
bozuklularinin veya ikisinin beraber bir sonucu olarak aciga ¢ikabilir (124-126).

SP’ 1i ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi hedefleyen miidahalelerin genellikle
hedefe yonelik veya katilim odakli olmadigi belirtilmistir (127). Kho 2011 yilinda
miizik terapi ile SP’ li iki ¢ocukta gegeklestirdigi vaka arastirmasinda; ¢ocuklarin
iletisim ve sosyal entegrasyon alanlarinda gelistirilebilecegini sdylemistir (128).

“Mabhalle ve toplum katilim1” alaninda ¢ocuklarin ev dis1 aktivitelere katilimi
sorgulanmaktadir. Sosyal, oyun ya da bos zaman etkinliklerine katilim; planlanmis
olaylar ve aktivitelere katilim; baskalariyla iletisim kurabilme becerilerine dair
sorular yer almaktadir. NMT grubunda, davranis ve duygu-durum fonksiyonlarini
iyilestirmeye yonelik uygulanan PDM egitimi ile ¢ocuklarin sosyal davraniglari
tyilestirilmistir. Gruplar arasinda istatiksel anlamli fark bulunmasa da; “mahalle ve
toplum katilim1” alaninin NMT grubunda daha iyi gelistigi ve grup icinde tedavi
oncesi degerlerine gore anlamli fark oldugu goriilmistiir. PDM egitim seanslarinda
terapist grubu aktif bir sekilde dinleme, yapici geribildirimler saglama ve destek
sunma konularinda ¢ocuklara rol model olmus; zaman igerisinde bu davranislari
cocuklarin iistlenmesi de saglanmis; ¢ocuklara bu sekilde firsat verilerek giinliik
yasama aktarimi kolaylastirilmistir.

Rosenberg ve ark. hafif gelisimsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarimin katilminin en ¢ok anne-baba aliskanliklari tarafindan kisitlandigini
algiladigin1 bulmuslardir (129). Ebeveynlerde stres ve 6z yeterlilik gibi faktorlerin
cocuklarin katilimini etkiledigini ancak bunu bir engel olarak goéren ebeveynlerin
cogunlukta olmadig: bildirilmistir (130,131).

“Ev katillim1” alaninda grup ici degerlerde anlamli fark olmayis1 ise bu
ortamlarda ailelerin ¢ocuga miidahale ederek miimkiin olan katilimi sinirlandirmis
olabileceginden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda aileler seanslara alinmamus;
koruyucu yaklasimlar1 ile arkadaslik iliskilerine miidahil olmalar1 istenmemistir.
Nitekim cocuklar yasitlariyla uygun iletisim kurabilmis, aktivite katilimi gostermis

ve bunu okul ortamina da aktarabilmislerdir. Ancak “ev katilim1” alanindaki sonuglar



49

cocuklarin ebeveynlerin bulundugu ortamlarda bunu yansitamadigini gostermektedir.
PDM egitim uygulanmasi; kontrol grubundaki sadece ndrogelisimsel tedavi
uygulanmasina gore bu alanda daha iyi sonuglar saglamistir.

Rege ve ark. SP’ li ¢ocuklarda ev ve toplum aktivitelerinin fazla mobilite
gerektirmesi nedeniyle kisitlilik olustugunu belirtmislerdir (132).

CASP anketi “ev ve toplum aktiviteleri” alaninda yer alan sorular; aligveris
yapmak ve para yoOnetmek; giinlik program yonetimi; toplumda dolasmak igin
ulasim kullanmak; is faaliyetleri ve sorumluluklarina yoneliktir. Calismamizda NMT
grubunda da ¢ocuklar diisik GMFCS seviyeleri ile parelel olarak mobilitede kisitlilik
yasamaktadirlar ve bu “ev ve toplum aktiviteleri” alanindaki sonuglarda etkili
olmustur. Egitmimizin psikososyal miidahale olmasi ve mobilite igermemesi
nedeniyle bu alanda farkli gelisme saglanamamustir.

Toplam CASP degerlerinde grup i¢i ve gruplar arast bakildiginda NMT
grubunda daha iyi gelisme oldugunu gosteren istatiksel anlamli fark bulunmustur. Bu
sonuglar PDM egitiminin SP’ li ¢ocuklarda katilimin tiim alanlarinda birebir
uygulanacak norogelisimsel tedaviye ek olarak uygulanmasinin pozitif anlamli
sonuglarini ortaya koymustur.

Giinliik yasam aktiviteleri; motor ve kognitif beceriler gerektirmektedir.
Calismalarda GMFCS seviyesi ve zihinsel bozukluklar giinliikk yasam aktivitelerinde
performansin yordayicisi olarak bulunmustur (13,133). Mobilite performansi kaba
motor fonksiyon seviyesi ile belirlenebilir; ancak kognitif performanslarin giinlitk
yasam aktivitelerinde daha 6nemli oldugu belirtilmistir (134).

Calismamizda  giinlik  yasam  aktivitelerinin ~ motor  alanlardaki
degerlendirmelerinde gruplar arasinda ve gruplarin kendi igerisinde fark
bulunmamustir. Norogelisimsel tedavi ve PDM egitiminin motor alanda gelisme
saglayabilmesi i¢in 6 haftalik siirenin yetersiz oldugunu soyleyebiliriz.

Davranigsal miidahaleler ile; fiziksel, konusma ve anlamli ve amagh aktivite
terapilerinden olusan kombine programlarn SP’ 1i ¢ocuklarin kendine bakim
aktivitelerinde pozitif katkis1 olmaktadir (135).

Perry, SP’ li ¢ocuklarin da igerisinde oldugu multiple bozuklugu bulunan

cocuklardaki miizik terapi calismasinda miizikal etkilesime odaklanarak; miizik
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terapi miidahalesinin iletisim becerilerini gelistirmek, motivasyonu artirmak igin
miimkiin olan en kisa siirede baglamas1 gerektigini belirtmistir (18).

Calismamizda norogelisimsel tedavilerine ek olarak uygulanan PDM egitimi
ile NMT grubunda hem grup i¢i degerlendirmelerinde hem de kontrol grubuna gore
NMT grubu lehine WeeFIM kognitif alanlari; “iletisim” ve “sosyal iletisim”
boliimlerinde anlaml fark elde edilmistir. PDM egitimi ile ¢alismalarda ¢ocuklarin
g6z kontagi kurmasi ve miizikal olarak karsilikli iletisim kurmalar1 saglanmistir. Bu
calismalar cocuklara fiziksel zorluklar1 olsa da iletisim baslatabileceklerini ve
stirdiiriilebilirligini géstermistir.

Miizik kisilerin emosyonel durumlarint etkileyebilmektedir. Hafiza ile
birlikte; motor ve kognitif sistemlerde yaygin aktivasyon kombinasyonu, duygularin
ve Odiillerin temel boyutlariyla iligkili limbik devrelerin eszamanli olarak devreye
girmesiyle birlikte, miizik kaynakli cevaplarin ayirt edici niteligini olusturabilir.
Miizik, ritmik yapis1 aracilifiyla beyin sistemlerinde noral aktiviteyi harekete
gecirerek, bu beyin sistemleri tarafindan aracilik edilen davramigsal ve kognitif
stiregler lizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir ve bu da terapdtik amaglar icin
kullanilabilir. Vuilleumier ve Trost calismalarinda bu sekilde olusan bir
stiriklemenin frontoparietal alanlardaki aktivasyon aracigiyla dikkat performansini
etkileyebilecegini belirtmistir (136). Miizikal miidahalelerin beyin yaralanmali
hastalarda yonetimsel (ylirtitiicli) fonksiyonlar ve emosyonel durum kontroliindeki
etkinligi NMT’ de kognitif alanda gerceklestirilen bircok ¢alisma ile gosterilmistir
(84,137).

Clark ve ark. dikkat eksikligi olan hiperaktivite bozukluguna sahip
cocuklarda; dikkat problemlerinin c¢ocuklarin sosyal yeteneklerini ve grup
katilimlarini azalttigini bildirmislerdir (138). Gelisimsel ve davranis bozuklukluklari
bulunan ¢ocuklarda 6zellikle aktif miizik tiretimine katilarak (enstriiman kullanarak,
sarki sOyleyerek) gerceklestirilen miizik terapi uygulamalarimin odaklanma ve
stirdiirtilebilir dikkat yetenegini gelistirdigi belirtilmistir (106).

Calismamizda seanslarda uygulanan dikkat ¢aligmalar ile ¢ocuklarin gruba
ve egitime odaklanmalar1 saglanmistir. Egitimin amacina yonelik uygulanan diger
caligmalarin ikinci planinda ise siirdiiriilebilir dikkat yetenekleri gelismis

olabilecegini diistinmekteyiz. Ritim takibi, grup liderini ve arkadaglarini takip etme,
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sira bekleme, tartismalar sirasinda konusmalarin takibi gibi durumlar ¢ocuklarin
dikkat silirdiirme becerilerini etkilemis olabilir. WeeFIM o6l¢eginde “sosyal iletisim”
alanindaki hafiza degerlendirmesinde NMT grubunda elde edilen gelismeler PDM
egitimin etkinligini gdstermistir. Ancak kognitif fonksiyonlar; 6zellikle dikkat ve
hafiza alaninin daha ayrintili degerlendirilerek yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda PDM egitimi miizik bilgisi gerektirmeden sadece perkiisyon
aletleri ile dogaglama ritime dayali gergeklestirilmistir. Cocuklarin enstriiman se¢imi
kendilerine birakilmistir. Dogaglama ritim ile g¢ocuklar igsel motivasyon kazanimi
elde etmis; egitime daha etkin katilmislardir. Seanslara ¢ocuklarin istekli gelmesi ve
mutlu ayrilmalart da egitimin devamliligini saglamistir.

Literatiirde yasam kalitesi degerlendirmelerinde genel ve hastalifa 0zgii
gelistirilmis bir¢ok olgek bulunmaktadir. Calismamizda CPQOL anketi oncelikli
bakimveren formu kullanilmistir. SP’ li ¢ocuklarda yasam kalitesini degerlendirmede
“Child Health Questionnaire (CHQ)”, “European generic health related quality-of-
life questionnaire (KIDSCREEN-10)” ve “CPQOL Child” 6lgeklerinin kavramsal ve
psikometrik ozelliklerinin karsilastirildigi calismada CPQOL ve KIDSCREEN-10
Olceklerinin daha giiglii oldugu belirtilmistir (134). CPQOL 6lgegi; hem SP’ ye 6zgi
gelistirilmis olmas1 ag¢isindan hem de DSO’ niin yasam kalitesi tanimina uygunlugu
sebebiyle ¢alismamizda tercih edildi. Miizik terapide kullanilmak iizere gelistirilmis
bir yasam kalitesi 6l¢cegi olmamasi ragmen CPQOL 6lgeginin SP* li ¢ocuklarin
“sosyal 1yilik hali ve kabullenme”, “katilim ve fiziksel saglik” ve “emosyonel iyilik
hali ve benlik algis1” alanlarin1 degerlendiriyor olmasi PDM egitiminin amaglarina
uygunluk saglamaktadir. Anket doldurulurken dikkat edilmesi gereken durumlar ve
aciklamalar s6zel olarak ve anket bashiginda da ifade edilmesine ragmen yine de
bakimverenlerin 1-9 aras1 derecelendirmede kararsiz kaldiklar1 ve damistiklari
durumlar g6z 6niine alindiginda; sorularin daha agik ve derecelendirmelerin daha net
olmas1 gerekliligini dislindiirmiistiir. Bu problem g6z Oniine alindiginda PDM
egitiminde yasam kalitesi bulgularinda hem grup ici hem de gruplar arasi tedavi
etkinligini degerlendirmekte CPQOL dlgeginin farklar1 yansitmakta yetersiz
kaldigim1 gormekteyiz. Bakimverenlerin daha iyi anlayabilecegi ve miizik terapi

amacina uygun; aynt zamanda SP i¢in uygun yasam kalitesi anketi kullanilmasi ile
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tedavinin yasam kalitesi iizerindeki etkinliginin daha 1iyi arastirilabilecegi
ongoriilmektedir.

CASP anketi ICF’ ye uygun olarak gelistirilmis; travmatik veya diger beyin
yaralanmalart olan ¢ocuk ve gencglerin farkli ortamlardaki  katilimini
degerlendirmektedir. Alt basliklarinda ev, okul, mahalle ve toplum katilimlari
bulunan CASP; c¢alismamizda ¢ocuklarin katilim alanlarindaki gelismelerini
gostermekte basarili olmustur.

WeeFIM oOlgegi  i1se engelli cocuklarda gilinlik yasam aktivitesini
degerlendirmede yaygin olarak kullanildig i¢in tercih edilmistir. PDM egitiminin
kognitif alanda etkinliginin gostergesi olmustur. Calismamizda giinlik yasam
aktivitelerinde kognitif fonksiyonlar1 (6zellikle dikkat, hafiza ve yoOnetimsel
fonksiyonlar) daha iyi degerlendirecek bir 6l¢ek kullanilsaydi PDM egitiminin

etkinliginin daha iyi gosterebilecegini diisiiniiyoruz.

Calismanin giiclii yonleri ve limitasyonlari

Calismamiz SP’ 1i ¢ocuklarda 6 haftalik PDM egitiminin yasam Kkalitesi,
katilm ve giinlik yasam aktiviteleri lizerine etkisini arastiran literatlirdeki ilk
randomize kontrollii ¢aligma olmustur. SP’ li ¢ocuklarin tedavilerinde psikosoyal
miidahalelerin eklenmesi c¢ocuklarin katilim ve giinlik yasam aktivitelerini
gelistirecegini; yasam kalitesinde de olumlu sonuglar aciga ¢ikarabilecegi
gosterilmistir.

Miizik terapide psikososyal miidahaleler davranis degisikligi gerektirmekte ve
bu uzun stiregler gerektirmektedir. PDM egitiminin SP” i ¢ocuklarda etkinligini daha
uzun siireli aragtiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizdaki en 6nemli limitasyon gruplar arasinda GMFCS seviyesinde
bulunan cocuk sayisindaki farklilik olmustur. Bu farkliligin bir nedeni rasgele
randomizasyon  yontemini  kullanmig  olmamizdir.  Ayrica  caligmamizin
baslangicindaki goriismelerde ¢ocuklarin yogun okul/ rehabilitasyon programlari ve
ailelerin 6zel problemleri nedeniyle aileleri ikna etmekte yetersiz kalinmis ve

katilimct sayis1 %80 giicte belirlenen birey sayisi ile gerceklestirilmistir.
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Cocuklarin  emosyonel  durumlarinda ve  kognitif  siireglerindeki
degisebilirligini PDM egitimiyle gozlemledik. Bu alanlarin da objektif olarak
degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

SP> 1i ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlar1 ile de iletisimlerini
gelistirmeleri, ortak aktivitelere katilimlarin1 artirmak ve toplum tarafindan
kabullenilmelerini kolaylagtirmak amaciyla gergeklestirilecek; tiim ¢ocuklarin ayni
gruba dahil edildikleri, ortak PDM egitim ¢alismalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda sunulan hipotezlerimiz NMT tekniklerinden PDM egitiminin
SP’ 1i ¢ocuklarda yagsam kalitesi, katilim ve giinliik yasam aktiviteleri iizerine etkisi
olmayacag seklindeydi. Yasam kalitesi hipotezimiz (HO) gruplar arasinda anlaml
fark bulunamamig ve dogrulanmistir. Katilim (H1) ve giinliik yasam aktivitelerinde

(H2) ise PDM egitiminin olumlu etkisi gosterilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda NMT tekniklerinden PDM egitiminin SP’ li ¢ocuklarda yasam

kalitesi, katilim ve gilinliilk yasam aktiviteleri iizerine etkinligi arastirilmistir. Yaglari

4-10 arasinda degisen 20 SP’ 1li ¢ocuk; NMT grubu (10) ve kontrol grubu (10)

seklinde randomize ayrilmistir. NMT grubunda 6 haftalik PDM egitimi; kontrol

grubu ile karsilastirilmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuclar sunlardir:

1.

Calismamizda SP’ li ¢ocuklarda yasam kalitesinde iKi grup arasinda herhangi
biri lehine anlamli fark bulunamamistir ancak PDM egitiminin ¢ocuklarin
fonksiyon algilarin1 da yiikselttigi i¢in bu durumun agiga ciktigini
diisinmekteyiz. Bu nedenle yasam kalitesi igin ndrogelisimsel tedavi ile
birlikte PDM egitimi uygulamasinin; daha uzun siireli galisilmasi ile olumlu
gelismeler elde edilebilecegini diislinliyoruz.

Calismamizda kullanilan CPQOL anketi miizik terapide kullanim ig¢in
gelistirilmis bir anket degildir. PDM egitiminin amaglar1 arasinda bulunan
emosyonel 1iyilik, katilim ve sosyal iyilik hali/ kabullenme alanlarini
icermektedir ancak aileler i¢in puanlamada kararsizliga neden olmustur.
Calismamizda katilim degerlendirmesi CASP anketi ile gergeklestirilmis ve
NMT grubu lehine “okul katilimi” ve toplam puanda anlamli fark
bulunmustur. Uyguladigimiz PDM egitimi SP’ li ¢ocuklarin 6z farkindalik,
benlik algis1 ve 6z sayginlik kazanimlarini saglamis ve yasitlariyla bulundugu
ortamlarda katilm gostererek sergileyebilmislerdir. PDM egitimi SP’ L
cocuklarin okul, mahalle ve toplumda katilimlarini1 gelistirmektedir.

PDM egitimi katlimin diger alanlarinda da olumlu gelismeler saglamistir. SP’
li ¢ocuklarda aileleriyle ve tipik gelisim gosteren yasitlariyla beraber PDM
egitimi uygulamasi ev ve toplumda aktivite katilimlarini artirmak amaclh
calisiimalidir.

CASP anketi SP’ 1i ¢ocuklar icin gelistirilmis bir anket degildir. Ancak
puanlama, istatiksel standardizasyon, anlagilabilirlik ve kisa siirede
tamamlanabilirligi ile SP’ de katilim degerlendirmelerinde 6nerilmektedir.

Ayni zamanda katilimi farkli ¢evrelerde sorgulayan CASP anketi PDM grup
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egitiminin amact dogrultusunda da farklar1 gostermekte yeterli olmustur.
NMT uygulamalarinda da katilim degerlendirme amagli tercih edilebilir.

6. Calismamizda  gilinlik yasam  aktiviteleri WeeFIM  0Olcegi ile
degerlendirilmistir. NMT’ nin “iletisim” ve “sosyal iletisim” alanlarinda SP’
li gocuklarda etkili oldugu gosterilmistir.

7. WeeFIM olcegi ile SP’ 1i cocuklarda giinliik yasam aktivitelerinde motor
alanda gelisme saglanamasa da PDM egitimi sayesinde kognitif
fonksiyonlarin iyilesmesinin 6nemi de aciga ¢ikmistir.

8. WeeFIM, motor ve kognitif alandaki degerlendirmelerinde SP’ li ¢ocuklarda
kognitif gelismelerin bir gostergesi olabilmistir. PDM egitimi psikososyal bir
uygulama oldugu icin kognitif fonksiyonlar1 (6zellikle yonetimsel
fonksiyonlar, dikkat, hafiza) igeren objektif degerlendirmelere ihtiyag vardir.

9. Caligmamizda PDM egitiminin emosyonel durum degisikligi herhangi bir
objektif Olgekle degerlendirilmemistir. Ancak ailelerin geribildirimine
dayanarak ve terapist goziiyle; 6fke kontrol ¢aligmalarinin ve duygu-durum
calismalarinin etkili oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu alanlarin da objektif

degerlendirmelerle kanita ihtiyact bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak calismamizda SP’ 1i ¢ocuklarda NMT’de PDM egitimi ile
katilim ve giinliikk yasam aktivitelerinde gelismeler saglandigi ilk kez gosterilmistir.
Ayrica galismamiz SP’ 1i ¢ocuklarda PDM egitminin yasam kalitesinde de etkili
olunabilecegini gdstermistir. Egitim siliresi ve birey sayist artirilarak yukarida
bahsedilen alanlarin da degerlendirmelere katilmasiyla gerceklestirilecek caligmalara
ithtiyag vardir. SP’ 1i ¢gocuklarin rehabilitasyon programlarina nérolojik miizik terapi

egitimi almis fizyoterapistler tarafindan uygulanacak PDM egitimi eklenmelidir.
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EK 2. Aydinlatilmig Onam Formlari

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
(Calisma grubu)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal. Ben ve arkadasim Fzt. Gozde Olger
ile birlikte viicudunun bazi kisimlarini (kol, bacak) daha az kullanabilen ¢ocuklar ile
bir arastirma yapiyoruz.  Amacimiz bu arkadaslarimizi toplumsal katilima
yonlendirebilmek ve bunu devam ettirebilmelerini saglamaktir. Aragtirma ile yeni
bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Aragtirmay1 ben, Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal ve Fzt. Gozde Olger ile birlikte
yaptyoruz. Bu aragtirmaya katilacak olursan seni ilk basta bazi testler ile
degerlendirecegiz. Bu islemler kesinlikle hi¢ canini yakmayacak ve sana asla zarar
vermeyecektir. Daha sonra haftada 3 seans tedavimize katilan diger arkadaslarimizla
ile birlikte miizik terapi programimizi uygulayacagiz. Bu programda hep birlikte
cesitli miizik aletleri ile farkli oyunlar oynayacagiz. Tiim degerlendirmeler ¢aligmaya
basladigimizda ve 6 hafta sonrasinda tekrarlanacaktir.

Bu arastirmanin sonuglart senin gibi viicudunun bir kismini daha az kullanabilen
cocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska
fizyoterapistlere de soOyleyecegiz, sonuglar1 bildirecegiz ama senin adim
sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara damigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da fizyoterapistler degerlendirme ve diger islemlerde sana dnceden oldugu
gibi 1y1 davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya litfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:



Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Sorumlu Arastiricinin Adi soyadi, unvani : Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal
Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0532 336 84 81

imza : Tarih :

Yardime1 Arastiricinin Adi soyadi, unvam: Fzt. Gozde Olger

Adres : Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0507 976 78 95

imza : Tarih :



ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Calisma Grubu)

Fizyoterapistin A¢iklamasi:

Sayin Anne/Baba/Bakimveren,

“Serebral Palsili Cocuklarda Norolojik Miizik Terapi Egitiminin Yasam
Kalitesi, Katilim ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi” isimli calisma; SP
tanist almis 4-12 yas arasi ¢ocuklarda norolojik miizik terapi egitiminin Bobath
tedavi konsepti ile birlikte uygulandiginda cocuklarin toplumsal katilim, yasam
kalitesi ve gilinliik yasam aktivitelerine olan etkinligini arastirmak amaciyla
planlanmistir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yapilacaktir ve bu arastirmanin
yapilmasinda bir sakinca goriilmemis ve gerekli izin verilmistir. Sizin de
anne/baba/bakimveren oldugunuz c¢ocugunuzun bu arastirmaya katilmasini
Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestlerdir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanir. Kararinizdan oOnce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Dog. Dr. Songiil
Atasavun Uysal ve Fzt. Gozde Olger tarafindan ilk basta ¢ocugunuzun giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve bilissel durumu degerlendirilecek sonrasinda ise
haftada 3 seans olmak tlizere 6 hafta norolojik miizik terapi egitimine alinacak ve
egitim bitiminde degerlendirmeler tekrar yapilacaktir. Hem degerlendirme hem de
miizik terapi egitimi sirasinda ¢ocugunuzun cani asla yanmayacaktir.

Anne/Baba/Bakimvereni oldugunuz ¢ocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi igin
sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildigi i¢in size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular
istediginiz zaman Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal’a (0 532 336 84 81) ve Fzt.
Gozde Olger’e (0 507 976 78 95) sorabilirsiniz. Yirmiddrt saat ulasabileceginiz
telefon numaralar: ve adresler asagida yaziyor.

Degerlendirmeler siwrasinda olusabilecek riskler: (Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler higcbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz
arastirma disinda higbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olast yararlar: Rehabilitasyonun
yararlariin gerek ¢ocuklarin gerekse de topluma olumlu yansimalarimin olacag ve
de calismamizin bir sonraki ¢alismalara 151k tutacagi diisliniilmektedir. Ayrica bu
calismanin sonuglarin1 okuyacak olan terapistlerin tedavi programlarina karar
vermelerinde etkin olacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.



Anne/Baba/Bakimveren Beyani

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum bebegin Sayin Dog¢. Dr. Songiil
Atasavun Uysal ve Fzt. Gozde Olger tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili
yukaridaki  bilgiler aktarilarak  bilgilendirilmistir. Bu  bilgilerden sonra
anne/baba/bakimveren bulundugum ¢ocugun bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak
davet edilip; onayimiz istenmistir.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
anne/baba/bakimveren  bulundugum ¢ocugun kisisel bilgilerinin  ihtimamla
korunacag1 konusunda bize yeterli giiven verilmistir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum ¢ocugun arastirma ig¢in yapilacak
harcamalarla 1ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altmma girmeyecektir.
Anne/Baba/Bakimveren bulundugum ¢ocuga bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmasi konusunda anne/baba/bakimveren bulundugum c¢ocuga
zorlayici bir davranista bulunulmamastir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum c¢ocuk i¢in yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayiz. Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum g¢ocuk
icin ben kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda; Ogrenci adi gecen bu
arastirmada “katilimc1” olarak yer alma davetini goniilliiliik igerisinde kabul etmis ve
anne/baba/bakimveren olarak tarafimdan onaylanmustir.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: anne/baba/bakimveren bulundugum
¢ocuk adina bana verilecektir.

Katilimcinin;

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tami@inin;
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist;

Sorumlu Arastiricinin Adi soyadi, unvam : Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal
Adres: Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0532 336 84 81

Imza :

Yardimc Arastiricimin Adi soyad, unvam: Fzt. Gozde Olger

Adres : Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0507 976 78 95

imza :



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
(Kontrol Grubu)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal. Ben ve arkadasim Fzt. Gozde Olger
ile birlikte viicudunun bazi kisimlarini (kol, bacak) daha az kullanabilen ¢ocuklar ile
bir arastirma yapiyoruz.  Amacimiz bu arkadaslarimizi toplumsal katilima
yonlendirebilmek ve bunu devam ettirebilmelerini saglamaktir. Aragtirma ile yeni
bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben; Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal ve arkadasim Fzt. Goézde Olger ile
birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan seni ilk basta bazi testler ile
degerlendirecegiz. Bu islemler kesinlikle hi¢ canini yakmayacak ve sana asla zarar
vermeyecektir. Ayni testleri 6 hafta sonra tekrar yapacagiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi viicudunun bir kismin1 daha az kullanabilen
cocuklar icin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini bagska
fizyoterapistlere de sOyleyecegiz, sonuglar1 bildirecegiz ama senin adini
sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara damismalisin. Onlara da bu arastirmadan  bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da fizyoterapistler degerlendirme ve diger islemlerde sana dnceden oldugu
gibi 1y1 davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadim1 yaz ve imzam at.
Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:



Sorumlu Arastiricinin Adi soyadi, unvani : Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal
Adres: Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0532 336 84 81

imza : Tarih :

Yardimei Arastiricinin Adi soyadi, unvani: Fzt. Gozde Olger

Adres : Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0507 976 78 95

imza : Tarih :



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)
Fizyoterapistin A¢tklamast;

Sayin Anne/Baba/Bakimveren,

“Serebral Palsili Cocuklarda Norolojik Miizik Terapi Egitiminin Yasam
Kalitesi, Katilim ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi” isimli calisma; SP
tanist almis 4-12 yas arasi ¢ocuklarda norolojik miizik terapi egitiminin Bobath
tedavi konsepti ile birlikte uygulandiginda ¢ocuklarin toplumsal katilim, yasam
kalitesi ve gilinliik yasam aktivitelerine olan etkinligini arastirmak amaciyla
planlanmistir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi tarafindan yapilacaktir ve bu arastirmanin
yapilmasinda bir sakinca goriilmemis ve gerekli izin verilmistir. Sizin de
anne/baba/bakimveren oldugunuz c¢ocugunuzun bu arastirmaya katilmasini
Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestlerdir. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayanir. Kararmizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Dog. Dr. Songiil
Atasavun Uysal ve Fzt. Gozde Olger tarafindan g¢ocufunuzun giinliik yasam
aktiviteleri, yasam kalitesi ve bilissel durumu 6 hafta ara ile 2 kez
degerlendirilecektir. Bu  siire igerisinde tedavisine devam edilecektir.
Degerlendirmeler sirasinda ¢ocugunuzun cani asla yanmayacaktir.

Anne/Baba/Bakimvereni oldugunuz ¢ocugunuzun bu ¢alismaya katilmasi i¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildigi icin size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari
istediginiz zaman Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal’a (0 532 336 84 81) ve Fzt.
Gozde Olger’e (0 507 976 78 95) sorabilirsiniz. Yirmidért saat ulasabileceginiz
telefon numaralar1 ve adresler agagida yaziyor.

Degerlendirmeler swrasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler hicbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz
arastirma disinda hi¢cbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢alismanmin getirecegi olasi yararlar: Rehabilitasyonun
yararlarinin gerek ¢ocuklarin gerekse de topluma olumlu yansimalarinin olacagi ve
de calismamizin bir sonraki calismalara 151k tutacagi diisliniilmektedir. Ayrica bu
calismanin sonuclarint okuyacak olan terapistlerin tedavi programlarina karar
vermelerinde etkin olacaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymnizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.



Anne/Baba/Bakimveren Beyani

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum bebegin Saym Dog¢. Dr. Songiil Atasavun
Uysal ve Fzt. Gozde Olger tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden sonra anne/baba/bakimveren
bulundugum ¢ocugun bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edilip; onayimiz
istenmistir.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
anne/baba/bakimveren bulundugum c¢ocugun kisisel bilgilerinin  ihtimamla
korunacag1 konusunda bize yeterli giiven verilmistir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum ¢ocugun arastirma ig¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecektir.
Anne/Baba/Bakimveren bulundugum ¢ocuga bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmasi konusunda anne/baba/bakimveren bulundugum c¢ocuga
zorlayici bir davranista bulunulmamastir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum c¢ocuk i¢in yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum cocuk
icin ben kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda; Ogrenci adi gecen bu
arastirmada “katilimc1” olarak yer alma davetini goniilliiliik igerisinde kabul etmis ve
anne/baba/bakimveren olarak tarafimdan onaylanmustir.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: anne/baba/bakimveren bulundugum
¢ocuk adina bana verilecektir.

Katihimer;
Ads, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi;
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen fizyoterapist;

Sorumlu Arastiricimin Adi soyadi, unvani : Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal
Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0532 336 84 81

imza :

Yardime1 Arastiricimin Adi soyadi, unvam: Fzt. Gozde Olger

Adres : Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Samanpazari, Ankara

Tel : 0507 976 78 95

imza :



EK 3. Demografik Bilgiler Formu
SEREBRAL PALSILIi COCUKLARDA NOROLOJIiK MUZIK TERAPI

EGITIMI
DEMOGRAFIK BiLGILER FORMU

ADI- SOYADI: Cinsiyeti:

Teshis: Yas:

Telefon(Ev/Cep): Boy:

Adres : Agirlik:

Fzt. / Tarih: Dogum Tarihi:
(glin/ay/yil):

Klinik tip

Ekstremite dagilimi

Aciklama

Gorme problemi var mi1? UEvet

UHayir
Konusma problemi var mi? UEvet

UHayir
Isitme problemi var mm? UEvet

UHayir
Kooperasyon var m1? UEvet

UHayir
Ortopedik operasyon UEvet

UHayir
Kullanilan yardimci araglar
(mold, ortopedik bot, walker)
Okula Gidiyor mu? UHay1r OO0zel egitim ve reh.mer.

O Normal okul

GMFCS seviyesi




EK 4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi, CPQOL- Oncelikli Bakimveren Formu

Size ¢ocugunuzun kendi hayatindaki aile, arkadaslar, saglik ve okul gibi konularda hissettikleri ile ilgili sizin ne
diigiindiigiiniiz hakkinda bazi sorular sormak istiyoruz. Her bir soru ' Size gore cocugunuz hakkinda nasil
HISSEDER....”"

diye baglar.

Onemli olan sizin, cocugunuzun hissettiklerine nasil inandiginiz1 rapor etmenizdir. Bazen ¢ocugunuzun ne hissettigini

bilmek gii¢ olabilir. Liitfen, sadece deneyin ve verebileceginiz en iyi cevabi verin.

Her bir soruda ¢ocugunuzun ne HISSETTIGT hakkinda ne diisiindiigiiniizii gsteren en iyi numaray secmenizi istiyoruz.
1' den (¢cok mutsuz) 9'a (¢ok mutlu) kadar herhangi bir sayiy1 secebilirsiniz. Bu anket cocugunuzun ne yapabildigini
degil ne hissettigini olcer.

Ornegin:
Size gore gocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

Ne mutlu
Cok Mutsuz  ne de Mutlu Sk
mutsuz mutlu
mutsuz

Diger ¢cocuklarla oyun oynayabilme
becerisi

12 3 4 5 6 7 8 9
OO 0O OO0 00O OO0

Size gore ¢cocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

Arkadaglar ve Aile

Ne mutlu ol
Cok mutsuz ~ Mutsuz = . 4o mutsuz ~~ Mutlu mutlu
T r __r . 2 ¥
. . . 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 |
Genellikle bagka insanlarla anlagabilme |
00000000 O
- - "ﬁ——u =

N , 12
Sizinle anlagabilme f‘ O O

Kiz ya da erkek kardegleriyle '

anlagabilme Yl 7 9**—\\\
VEYA |[T] Cocugumun hi¢ kiz ya da erkek kardesi [\ O O O )
yok X o
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CP

Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi

Size gore cocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

Arkadaglar ve Aile Ne mutlu

Cok mutsuz  Mutsuz | g0 e Mutlu Cok mutlu

anlagabilme
(Eger cocugunuz birden cok okula gidiyorsa, liitfen en
fazla zaman gecirdigi okulu diigiiniin)

Cocugum anaokuluna veya okula \/ 1
VEYA [] devam etmiyor \

Anaokulunda veya okuldaki diger ¢ocuklarla @ T
¥
|

Anaokulu veya okul digindaki ¢cocuklarla (
anlagabilme \

Yetigkinlerle anlagabilme

12 4 5 6 8 9
Kendi kendine oyun oynayabilme becerisi ( O O o O O O O C_)/)
pes S e E— = [_
( 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9
Arkadaglariyla oyun oynayabilme becerisi O O OO OO0 OO0 9,J
e " I
1 2 ] 4 5 6 7 8 9 )
Ailesiyle yolculuga ¢ikma hakkinda O O O O O O 0 O ()//
- ) — = —— I =
Ailesi tarafindan nas kabul edilir 1 5 3 4 5 6 7 8 9 )
OO0 0O O0OO0OO0OO0O0 0.
Anaokulu veya okuldaki diger cocuklar tarafindan
nasil kabul edilir (Eger cocugunuz birden ¢ok
okula devam ediyorsa, liitfen en fazla zaman gecirdigi —

\

okuludl'isiinici:n) . - i k i 2 3 4 5 6 7 8 9 )
ocugum anokuluna veya okula
veva devam etmiyor EO Q000000 4/
=1 T I
=t \
5 6 7
O O O

=
Anaokulu veya okul digindaki ¢ocuklar tarafindan ( ] 2 3 4
nasil Kabul edilir O O O O

N
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CP QOL.

Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi

Size gore cocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

Ne mutlu Cok
Cok Mutsu ~ nede Mutlu o
mutsuz z mutsuz
s ?
A2 B & 5 6 7 8 9 w
Yetigkinler tarafindan nasil kabul edilir \O O O O o O O O J
enam— —— T
1 2 3 4 5 8 7 8 9
Genel olarak insanlar tarafindan nasil kabul edilir O O O O O O O O O Y
P e Eap—" P S—
( 1 2 3 4 5 6 T 8 9
Istedigi seyleri yapabilmesi OO0 O0OO0OO0O0OO0O0O0
Katilim
Anaokul veya okul hayatina katilms Ne mutlu ok
naokul veya okul hayatina katifma Cok mutsuz ~ Mutsuz ~ ne de Mutlu mutlu
bRens! mutsuz
(Eger cocugunuz birden ¢ok okula devam
ediyorsa, liitfen
en fazla zaman gecirdigi okulu diigiiniin}
5 . B @ N
Cocugum anaokulu veya okula J 2 2 . ; . L - 2 )
VEYA O devam etmiyor O O OO0 O OO0 O,/
A" T = i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 \
Bos zaman aktivitelerine katilma ( O OO OO 0O 0O O
becerisi \ sy
Spor aktivitelerine katilma becerisi (Bu soru i l
cocugunuzun spor aktivitelerine katilip ] 4'2—_3 P g —6 = . ";
katilmadigin1 degil katilma becerisi hakkinda (
nasil hissettigini soruyor) \O 00000000
o I L —1
Anaokulu ve okul digindaki sosyal olaylara 1 2 4 i 5 6 7 8 9
Kattlma becerisi O 0 00 00 0 OO
] i (e | 1o
\/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 >
Topluma katilma becerisi \O OO0 OO0 OO0 O ;

w
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Serebral Palsi yasam Kalite Anketi

Size gore cocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

iletigim

Tamdigr insanlarla iletisim kurmasi
(iletisim yollarindan herhangi birisini kullanarak)

Cok mutsuz  Mutsuz

Ne mutlu

ne de
mutsuz

Ocn

Daha az tanidig1 insanlarla iletisim kurmast
(iletisim yollarmdan herhangi birisini
kullanarak)

Diger insanlarin kendisiyle iletisim kurmalari

Saglik

Fiziksel sagligi

Cok mutsuz

o -
OI\)

o

Mutsuz

Om

Om

Ne mutlu

ne de

mutsuz

O»

O«

O@

Cevrede dolagabilmesi

T

OI\J

O»

Ocn

Nasil uyur?

\—O_.

N

o

OI\J

Ow—|Om—- Ow-——c

O#

Goriiniigii

Ocn

[&)] Oerm

Ol\)
_Ow

‘o

Akademik alanda yasitlarini yakalama becerisi

OI\)

O-l:-

1
|

O-JA

@)

Ooo
&,

\

B

OO‘)

Om

TR

Fiziksel olarak yasitlarini yakalama becerisi

|

Om-—ow-
OA

Oc)

N,

Ocn

Genel olarak hayati

N

SR CRYEN

®)

Om
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CP QOL-T

Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi

Size gore cocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

Saglik Ne mutlu

Cok mutsuz ~ Mutsuz  ne de Mutlu
mutsuz

mutlu

Ve

1 2
Kendisi (\O O
K|

3

@)

—

(1 2 4

Gelecegi \O o O
3

@)

1 2 6 8 9 »
Yagamindaki firsatlar O O @) O O
Ne mutlu
Gelecek 3 soru cocugunuzun fieide Cok
viicudunun béliimlerini kullanip kullanmadigini Cok mutsuz Mutsuz sz Mutlu mutlu

degil kullanirken nasil hissettigini sormaktadir.

?

Kollarini kullanmasi

o

Bacaklarini kullanmasi

1 2 3 4 5
Ellerini kullanmas: O O O O O

Gelecek 3 soru cocugunuzun

giinliik aktiviteleri tamamlayip

tamamlamadigmi degil Ne mutlu Cok
tamamlayabilme becerisi hakkinda Cok mutsuz ~ Mutsuz ~ ne de mutsuz Mutlu mutlu

nasil hissettigini soruyor. 1-—ip_i‘ .

Kendi kendine giyinebilme becerisi

N\

>
e
e
o
oo
oo
oo

t
5
O
B
9
@)

4\_
-
o
o
-

o) 4
O @)
i ) E—
1 2 3 4 5 6 7 8 9
000000000
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Bagimsiz olarak yemek yiyebilme veya icebilme
becerisi

—O\I—O\l

=4

‘Kendi kendine tuvaleti kullanabilme becerisi




Size gbre cocugunuz hakkinda nasil hisseder ...

Ozel Ekipmanlar Ne mutlu Cok

. _— . k mut Muts d ts Mutl
Evde sahip oldugu 6zel ekipmanlari GOtz Walle  NesslBle ol it

(6zel oturma diizenekleri, ayakta durma cihazlari, 4
tekerlekli sandalye, yiiriitec gibi) {

Cocugumun evde 6zel herhangi bir [ ! - 2 2 g g L g 4 \
vEYA[] \O O O O O O O O O

ekipmana ihtiyaci yok e

Okulda sahip oldugu 6zel ekipmanlari g W
(6zel oturma diizenekleri, ayakta durma cihazlar, ] [
tekerlekli sandalye, yiiriite¢ gibi) /

Cocugumun okulda 6zel herhangi bir (
VEYAL] ekipmana ihtiyaci yok \ i
Toplumda var olan 6zel ekipmanlar
(rampalaryiiriiyen merdivenler, tekerlekli sandalye
yardimeilars gibi) 7 ) ™

Cocugumun toplumda 6zel

VBT herhangi bir ekipmana ihtiyaci yok

Agn ve Rahatsizhk

Gelecek birkag soru cocugunuzu Hig rahatsiz
rahatsiz Bl Cok rahatsiz olur
edebilecek seyler hakkinda sorulmakta .
& ®
! R  E—
Cocugunuz hastane ziyaretlerinden rahatsiz olur \( 1 2 3 4 5 6 7 8 9 )
mu? WO 0 Q 0 B Q O O O
- A ! o i Y
7 N
Cocugunuz saglk sebebiyle okulu é 6 8) 6 6 g) (7) 6 (9) }
kagirdig1 zaman rahatsiz olur mu? o i b4
; —— ] - — [ _ =

e . 6 7 8 9 !
Diger insanlar tarafindan basariliyor olmasindan O O o O O O O O O }
\ //

rahatsiz olur mu?

Asla Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
» ® @ ‘
Cocugunuz gelecekte onun bakimins kimin /L,—J . S ! S
iistlenecedi (1 2 3 4 5 )
konusunda endiselenir mi? [\\ € O Q) O O ]
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Cok endigeli

Simdi ¢ocugunuzla ilgili son

sorular . .
Endigseli degil .
Y ] . 4 s [

\

i 2 3 4 5 6 7 8 9
OO OO0 O0O OO0 O/

olmasi

Size gore ¢cocugunuz serebral palsiye sahip

hakkinda endise duyuyor mu?
Hig agrist yok Cok agrist var
& o r‘.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 )
Cocugunuzun ne kadar agrisi var? O O OO 0O OO0 OO O/
Uzgiin degil Cok iizgiin
Cocugunuz sahip oldugu agri miktari hakkinda ( i 2 3 4 5 6 7 8 9 |
kendini nasil hissediyor? O O O O 0O O O O
Hic rahatsiz degil Cok rahatsiz
j AECTEINE. G, (NN, [
Cocugunuz deneyiminden dolay1 (1 2 3 4 5 6 7 8 9 |\
ne kadar rahats1z? \ 0 00 0 00 . © O
Eee (;zutlu Cok
Mutlu mutlu

Cok mutsuz Mutsuz mutsuz
‘ ) ; . I
8 2.

O~ [+

12 3 : ” ;\ ;‘)'
000000

Cocugunuz ne kadar mutlu?
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CP QOL-T

Serebral Palsi Yasam Kalite

Anketi

Hakkinda siz nasil hissedersiniz...

Bundan sonraki sorular SIZIN hakkmizda

ve
alabildiginiz saglik hizmetleri Ne ;“u“" Cok
A— ne de
:(lzlilllilds?rnda ne hissettiginizle Cok miutsuz Mutsuz mutsuz Mutlu mutlu
) 1 ? L S .
Hizmet Alabilme (/ T o 3 4 5 6 7 8 9 \
Cocugunuzun tedavi olabiliyor mu? \O O O O ‘,70 o O O %,)_,/
' DR RIS S
Cocugunuz terapi alabiliyor mu? (/Ef > 3 i 5 6 7 8 9 N\
(6rnegin; fizik tedavi, konusma terapisi, ig-ugrast |
(O smatempisiisuns | O O O O O O O O
& T T @
Cocugunuz &zel tibbi veya cerrahi /‘Jr 9 5 P . i . " g N
tedavi alabiliyor mu? [ |
00000000 O
i |
o = ous & w L
. ) o ( A 2 3 4 3 6 7 \
Cocuk doktorundan tavsiye alabilme beceriniz \ \O O O O O O

Sizin gecici bakim alabilmeniz L
B Gegici bakim alabilmeyi hi¢ denemedim —J\ -1—;*

VEYA (O(Liitfen bundan sonra gecici bakim ile ilgiﬁ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 )
iki soruyu cevaplamadan gegin) \ O O OO O O OO 0o o K
S g S— e : :

1 2 3 : 5 6 ¥ 8 9
Aldiginiz gegici bakim miktari \\O O O O O O O O O v
= ]

el ~
( 1 2 3 4 ] 6 74 8 9 }
Gegici bakumu almak ne kadar kolay \ @) @) O O O O 0O 0 O/ P
Cocugunuzunun toplumsal servislere ve etkinliklere (
(6rnegin; kres, cocuk bakimi, okul sonrasi Il
programlartatil programlari, toplum temelli e 2 3 4 5 6 7 8 o \
programlar 6rnegin izcilik ve yavrukurt programlart [\ O O O O O O OO0 O /)
gibi) ulagmasi N - R ——T—
| ] B — —

Cocugunuzun anaokulu veya okulda 6grenme ile ilgili [’/

7 8 9 \
ek yardim alabilmesi \\O O o O O O O O/
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CP QOL-T

Serebral Palsi Yasam Kalite Anketi

Hakkinda siz nasil hissedersiniz...

Simdi sizin hakkinizda bazi sorular

Ne mutlu Cok

Ebeveyn Saghgi Cokmutsuz ~ Mutsuz ~ hedemutsuz  Mytly ~ mutly

O=110=
o~ || O~
O o
o~ O*
Q= O*=

0«0~ 0% o
Ooo

oo oo

My

6
O

Sizin fiziksel sagliginiz G

Sizin ig durumunuz

O-b
Om

Ailenizin maddi durumu

0“HO* N
o~
O HOw
o>

Ne kadar mutlusunuz?

Mo
Or\J

Hi¢ giivenmiyorum Cok giiveniyorum

Cocugunuzun nasil hissettigi hakkimda
rapor edebilmenize ne kadar giiveniyorsunuz?

o

! ? ? ?
2 3 4 5
6 6 5 &

Sorularimizla bize yardim ettiginiz icin tesekkiir ederiz.
Clear

©
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EK 5. Katilim Degerlendirmesi, CASP Formu

Cocugun adi

Cocuk ve Adolesan
Katilim Anketi
(CASP)

- Bilgilendirme -
1. Bu anket size gocugunuzun evde, okulda ve toplumda ki olaylara
katilim1 hakkinda sorular soracaktir. Ayrica birkag soru, eger gerekli
ise, cocugunuzun katilimina yardim sirasinda kullandiginiz stratejiler,
yardimei1 cihazlar veya diizenlemeler hakkindadir.
2. Yanlis veya dogru cevap yoktur. Cocugunuzun katilimini ve
katilimina yardim veya miidahale eden seyleri en iyi tanimlayan
cevabi segebilir ve bazi yerlerde yazabilirsiniz. Eger soruya ne cevap
vereceginize emin degilseniz en 1yi tahminizi verin.

Tesekkiirler!

Sizin adiniz

Cocukla akrabaliginiz

Anketi tamamla tarihi

(Ay/ Gtin/ Yil)



Biz ¢cocugunuzun evde, okulda ve toplumda katildig1 aktiviteler hakkinda bilgi
edinmekle ilgileniyoruz.
Cocugunuzun yasitlari olan diger ¢ocuklarla karsilastirildiginda giincel aktivite
katilim seviyesi hakkinda soru sorulacaktir. Her bir madde icin asagidaki
cevaplardan birini se¢in;
¢ Yasindan beklenilen (tam katilim): Cocugunuz yasitindaki diger
cocuklardan ayni veya daha fazla aktivitelere katilir (yardimci cihazla/
ekipmanla veya onlar olmadan)
e Biraz limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢cocuklara gore aktivitelere biraz
daha az katilir (Cocugunuz ara ara gozlem veya yardima ihtiya¢ duyabilir)
e Cok limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢cocuklara gore aktivitelere cok
daha az katilir. (Cocugunuz ¢ok fazla gozlem veya yardima ihtiya¢ duyabilir)
e Yapamaz: Yasit1 olan ¢ocuklar katilmasina ragmen ¢ocugunuz aktivitelere
katilamaz.
e Uygulanamaz: Cocugunuzun yasitindaki diger ¢ocuklarin da aktiviteye
katilim1 beklenmez.

Liitfen her bir maddeyi yaninda bulunan kutulardan birisine x isareti
yerlestirerek bir cevabi seciniz . Eger emin degilseniz size en yakin tahmini
seciniz.

Cocugunuzla aym yastaki diger cocuklarla
karsilastirildiginda ¢cocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katilm seviyesi nedir?

EV KATILIMI

Yasindan beklenen
Cok limitli
Uygulanamaz

Biraz limitli
Yapamaz

1) Evde aile tiyeleriyle sosyal, oyun veya bos zaman
aktiviteleri (vakit gegirme, oyunlar, hobiler)

2) Evde arkadaslarla sosyal, oyun veya bos zaman
aktiviteleri (telefon veya internette karsilikli konugmalari
icerebilir)

3) Giinliik ev isleri, evde ki sorumluluklar ve kararlar
(Kiigiik ¢ocuklar i¢in bu istendiginde ev esyalarini getirme
ve yerlestirebilme veya giinliik kiiciik ev islerine yardim
etme olabilme; biiyiik ¢cocuklar igin ev islerine ve aile
aktiviteleri hakkinda planlara ve kararlara daha fazla dahil
olabilme)

4) Kendine bakim aktiviteleri (yemek yeme, giyinme,
banyo yapma, saglar1 tarama veya firgalama, tuvaleti
kullanma)

5) Ev i¢i ve etrafinda dolagma

6) Evdeki diger ¢ocuklar ve yetiskinlerle iletisim kurma



Cocugunuzla aym yastaki diger ¢ocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katilim seviyesi nedir?

MAHALLE VE TOPLUM KATILIMI

Biraz limitli
Cok limitli
Uygulanamaz

Yasindan beklenen
Yapamaz

7) Mahalle ve toplumdaki arkadaslariyla sosyal, oyun
veya bos zaman aktiviteleri (giindelik oyunlar, vakit
gegirme, restoran, tiyatro veya park gibi kamu alanlarina
gitme)

8) Toplum ve mahalledeki aktivite ve yapilandirilmis
olaylar (takim sporlari, kuliipler, tatil veya dini olaylar,
konserler, resmi gegit veya sergiler)

9) Toplumda ve mahallede dolagsma (Kamu binalari,
parklar, restoranlar, sinemalar) (Liitfen ¢cocugunuzun temel
dolasma seklini goz oniine aliniz ulasim aracini
kullanmasim degil )

10) Toplum veya mahalledeki diger cocuk ve
yetiskinlerle iletisim kurma

Cocugunuz okul veya giinliik bakim merkezi ve erken miidahale program gibi yapilandirilms
egitim programina katiliyorsa asagidaki 5 soruyu cevaplaymmz. Liitfen cocugunuzun katildig:
program tiiriinii burada belirtiniz.

Cocugunuzla aym yastaki diger cocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katihhm seviyesi nedir?

OKUL KATILIMI

Yasindan beklenen
Biraz limitli

Cok limitli
Yapamaz
Uygulanamaz

11) Okulda simifindaki diger ¢ocuklarla egitim (akademik)
aktiviteler

12) Okuldaki diger ¢ocuklarla sosyal, oyun ve bos zaman
aktiviteleri (vakit gecirme, sporlar, kuliipler, hobiler,
gorsel sanatlar, 6gle arasi veya teneffiis aktiviteleri)

13) Okulda dolagsma (Onun yasindaki diger ¢ocuklar i¢in
mevcut olan dug/ tuvalet, oyun alani, kantin, kiitliphane
veya diger oda ve esyalara ulasip kullanabilme)

14) Cocugunuz i¢in uyarlanmis veya sinifindaki diger
cocuklar i¢cin mevcut olan egitim materyal ve
ekipmanlarin1 kullanma (Kitaplar, bilgisayarlar,
sandalyeler ve masalar)

15) Okuldaki diger yetiskinler ve ¢ocuklarla iletisim
kurma



Cocugunuzla aym yastaki diger ¢ocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katilim seviyesi nedir?

EV VE TOPLUM AKTIVITELERI

Yasindan beklenen
Cok limitli
Uygulanamaz

Biraz limitli
Yapamaz

16) Ev isi aktiviteleri (Baz1 6giinleri hazirlama, ¢camasir
yikama, bulasik yikama)

17) Ahsveris yapma ve para idaresi (Magazalarda ahsveris
yapma, para iizerini dogru hesaplama)

18) Giinliik program yonetmek (Giinliik aktiviteleri zamaninda
yapma ve tamamlama, ihtiya¢ oldugunda program ve zamani
ayarlama ve organize etme)

19) Toplumda dolasma icin ulasim kullanma (OKkul, is , sosyal
ve bos zaman aktivitelerine gitmek ve geri donmek) (Arac¢
kullanma, toplu tasim kullanma)

20) s aktiviteleri ve sorumluluklar(is gorevlerini tamamlama,
dakiklik, katihm, is arkadaslari ve iistleriyle iyi gecinme)

21.a. Liitfen yukarida bahsedilen aktivitelerde cocugunuzun katilimina miidahale
eden seyleri tammlayimiz(¢cocugunuzun yaptigi seyler veya aile, arkadas veya
egitim ve rehabilitasyon profesyonellerin yardimiyla yaptig). Liitfen acikc¢a yazin.

21.b. Liitfen yukarida bahsedilen aktivitelerde ¢cocugunuzun katihmina yardim
eden seyleri tammlayimz(cocugunuzun yaptigi seyler veya aile, arkadas veya
egitim ve rehabilitasyon profesyonellerin yardimiyla yaptig). Liitfen acikc¢a yazin.

22) Cocugunuzun katihmina yardim etmek icin herhangi bir yardimel ara¢ veya
ekipman halen kullaniyor mu?(Adapte edilmis yeme esyalari, dus sandalyesi, okul
icin not tutucu, giinliik planlayici, bilgisayar)

[(JEvet [d Hayir

Evet ise, liitfen tanimlayimiz:

23.Cocugunuzun katillmina yardim etmek i¢in ev, toplum, is yeri veya okulda
herhangi bir degisiklik yaptiniz mi1?(Materyal veya mobilyalar: yeniden diizenleme,
1siklandirma veya giiriiltii seviyesini ayarlama, rampa veya baska fiziksel yapilarin
insasi)

[(JEvet [d Hayir

Evet ise, liitfen tanimlayimiz:



COCUK VE ADOLESAN KATILIM ANKETINi DOLDURDUGUNUZ iCiN
TESEKKURLER




EK 6. Giinliikk Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi, WeeFIM Formu

Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi (WeeFIM)

1. Kendine Bakim

TO

TS

a) Yemek yeme

b) El-yiiz yikama, dis fircalama

c) Banyo yapma

d) Viicudun iist kismini giyinme

e) Viicudun alt kismin1 giyinme

f) Tuvalet yapma

2. Sfinkter Kontrolii

g) Mesane aligkanligi

h) Barsak aligkanligi

3. Transferler

1) Sandelye, tekerlekli sandalye

j) Tuvalet

k) Kiivet, dus

4. Lokomosyon

) Yiiriime, emekleme

m) Merdiven inme, ¢ikma

MOTOR ALAN (toplam)

5. Tletisim

n) Anlama

0) ifade etme

6. Sosyal Iletisim

0) Sosyal iligkiler

p) Problem ¢6zme

r) Hafiza

KOGNITIF ALAN (toplam)

GENEL TOPLAM

DUZEYLER:

7=Tam olarak bagimsiz
6=Modifiye bagimsiz

Yardimsiz

5=Gozetim gerektiriyor

4=Minimal yardim (%75’ini ¢ocuk yapiyor)
3=Orta derecede yardim (%50’sini gocuk
yaptyor)

Yardimla / Modifiye Bagimli

2=Maksimal yardim (%25’ini ¢ocuk yapiyor)
1=Tam yardim (<%25’inden azin1 ¢ocuk
yaptyor)

Tamamen Bagimh
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