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OZET

Serebral Palsililerde Aquaterapinin Ince — Kaba Motor Becerilerine ve Yasam Kalitelerine
Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci; serebral palsililerde aquaterapinin ince — kaba motor

becerilerine ve yasam kalitelerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ nde tedavi
goren yas ortalamalar1 7.542.98 olan 8 kiz, 7 erkek olmak tizere toplam 15 serebral palsili
cocuga haftada 2 giin, 1 saat olmak tizere 10 haftalik su i¢i egzersizler (kol bacak ¢irpma,
su topu ile oynama, su i¢inde degisik kas gruplarina yonelik egzersizler) yaptirilmistir.
Egzersize katilan ¢ocuklarin; egzersiz programi baslangi¢ ve bitiminde fizik tedavi uzmani
esliginde ince-kaba motor beceri seviye (JTHFT ve GMFM-66) testleri Kocaeli
Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ nde ve ailelere de yasam kalitesi (PEDSQL)
anketi uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde; ince - kaba motor
testleri ve yasam kalitesi On test son test karsilastirmasinda aritmetik ortalama ve standart

sapma ile iki 6l¢tim arasindaki farkin belirlenmesinde Wilcoxon testi yapilmustir.

Bulgular: Istatistiksel analizler sonucunda kaba motor becerilerde; siirinme ve emekleme,
ayakta durma, yiriime-kosma-sigrama, ve toplam degerlerde anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ince motor becerilerde; baskin elde ve toplam siirelerde anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yasam Kkalitelerinde ise; fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlarda ve

toplam puanlarda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Serebral palsililerde uygulanan su i¢i egzersiz programi sonucunda genel olarak
anlamli farkliliklar goriilmiis olup serebral palsililerin tedavilerinde su igi egzersiz

programinin tamamlayici olarak faydali oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aquaterapi, Serebral Palsi, ince Motor Beceri, Kaba Motor Beceri,
Yasam Kalitesi



INGILIZCE OZET

The Effect of Aquatherapy on Fine — Gross Motor Function and Quality of Life in
Indivuduals with Cerebral Palsy

Objective: Aim of this study is to determine the effect of aquatherapy on fine - gross
motor functions and quality of life in individuals with cerebral palsy.

Method: In this research 2 days in a week and 1 hour per session in total 10 weeks aquatic
exercises have been applied to 8 female, 7 male children with cerebral palsy whose
avarage ages are 7.5+2.98 and who are being treated in Kocaeli University Izmit
Rehabilitation Center. Fine-gross motor function tests (JTHFT and GMFM-66) of the
participant children has been checked before the exercise program and after the exercise
program with the help of the physiotherapist and quality of life measurement (PEDSQL)
survey has been applied to the families. In the analysis of the datas; comparison of pre tests
and post tests results of the fine-gross motor tests and quality of life survey, arithmetic
mean and standart deviation and Wilcoxon test has been used to identificate the differences
of pre and post measurements.

Results: On gross motor functions; crawling and kneeling, standing, walking-running-
jumping, and total scores showed significant differences (p<0,05). On fine motor
functions; dominant hand and total scores showed significant differences (p<0,05). In life
quality; physical funtionality problems and total scores showed significant differences
(p<0,05).

Conclusion: Generally, significant differences has been detected after the aquatic exercise
program in individuals with cerebral palsy and aquatic exercises is beneficial as a
complement treatment.

Keywords: Aquatherapy, Cerebral Palsy, Fine Motor Skill, Gross Motor Skill, Quality of
Life
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1. GIRIS

Serebral palsili c¢ocuklarin motor fonksiyonlarinin gelistirilmesinde egzersiz
programlarinin yapilmasi gerekmektedir. En etkili yapilacak egzersiz program ise su igi
egzersizleridir. Su i¢inde yapilan egzersizlerde, suyun kaldirma kuvveti nedeniyle viicudun
destekleniyor olmasi, hareket sirasinda eklemlere binen yiikii azaltir. Bu nedenle karada
yapilmasi miimkiin olmayan birgok hareket su iginde giivenle yapilabilir. Diger taraftan
suyun yogunlugunun havadan daha fazla olmasi nedeni ile kaslar su i¢inde basit bir
hareketi yaparken bile karada yapilan hareketlere oranla fazla is yapmak zorunda kalirlar.
Su i¢i egzersizlerin bir diger avantaji, kaslar yaninda onlar1 ¢evreleyen bag dokusunun da

esnekligini arttirmasidir (Zeren 2009).

Su ic¢i rehabilitasyon (terapatik akuatik egzersiz, akuaterapi) ndrolojik,
kardiyopulmoner, romatizmal ya da kas — iskelet yapisini ilgilendiren patolojilerde hem
erken hem de uzun vadede etki ederek hastaliklarin iistesinden gelebilmeye fayda saglar.
Saglik i¢in sudan yararlanma binlerce yi1l 6nce kesfedilmis ve uygarligin gelisme siirecinde

bilimsel yaklagimlar ile aragtirtlmigtir (Yiicel 2015).

Cocuklara teshis koyma konusunda oncelikli olan yer tip merkezleridir (Noritz ve
dig. 2013). Serebral palsi tanist konurken, tanimlamanin diinya genelinde yaygin olarak
kullanilan ve ortak bir dile hitap edecek bir tanimla olmasi1 gerekir (Rosenbaum 2006).
Serebral palsiye olan yaklasimin kapsamli, ¢cok boyutlu ve serebral palsili hastalarin daima
multidisipliner bir ¢ercevede, engel belirti tiirlerinin agirlikli olarak goriilmesi ve yeniden

gozden geg¢irilmis bir tan1 olmasi gerekmektedir (Baxter ve dig. 2007).

Bu ¢aligmanin amaci, serebral palsili ¢ocuklarda aquaterapinin ince-kaba motor

becerileri ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesidir.

1.1. Serebral Palsi

Diinya ¢apinda 17 milyon serebral palsili vardir ve her 500 kisiden biri serebral
palsilidir (Graham ve dig. 2016). Serebral palsi (CP), ¢ocukluk ¢agindaki ciddi fiziksel
engellerden en yaygin goriilenidir (Jorgi¢ ve dig. 2012). Serebral (beyinden kaynaklanan)
palsi (kas kontrol eksikligi), hamilelik esnasinda, dogum esnasinda veya 3 yasa kadar olan

stirecte beyin gelisiminin zarar gérmesinden dolayi, beyinden bedene dogru olan iletisimin
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zarara ugrayarak, beden hareketlerini ve kas koordinasyonunun sekteye ugramasidir
(Murray 2006). Merkezi sinir sistemindeki hasardan dolay: sinir-kas, kas-iskelet ve
duyusal sistemlerde bozukluklara yol agar. Motor bozukluklarin sebepleri ise gelisimsel
gecikme, davranig sorunlari, ortopedik sorunlar, normal olmayan yiiriiylis bigimleri ve
refleks, hareket, asimetri ve deformasyondur. Ayrica, serebral palside temel sorun
harekettir (Giinel ve dig 2014). Serebral palsi, beyinde bulunan beyaz maddenin
iletkenligini kaybetmesi sonucunda merkezi sinir sisteminden gelen aksiyon potansiyelinin
kas kasilmasini saglayamamasi olarak agiklanmaktadir (Fields 2004). EKk olarak, serebral
palsi duygu, algi, bilis, iletisim ve ikincil kas iskelet sorunlarmna eslik etmektedir

(Rosenbaum ve dig. 2007).

Serebral palsi olusumuna gore gruplara ayrilarak incelenmektedir. Bu gruplar
dogum Oncesi, dogum esnas1 ve dogum sonrasi olmak {izere 3 ana baslikta toplanirlar.
Dogum oOncesi sebepler; multi hamilelik, enfeksiyonlar, kan uyusmazligi, zehirli maddeye
maruz kalma, tiroid anormallikleri, zihinsel engellilik, idrarda protein fazlaligi, epilepsi
krizleridir. Dogum oOncesi sebepler genellikle annenin sagligina bagli olarak gelisen
durumlardir. Dogum esnasindaki sebepler; oksijen yetersizligi, stresli ve zorlu dogum, ters
dogum, diisiik agirlik, prematiire dogum, sarilik, diisiik Apgar Skoru, epilepsi krizleridir.
Dogum esnasindaki sebepler genellikle bebege ve dogumun gerceklestigi ortama bagli
olarak gelisen durumlardir. Dogum sonrast sebepler; beyin kanamasi, enfeksiyon, ates,
travmadir. Dogum sonras1 sebepler her insanda ortaya ¢ikabilecek durumlardir (Graham ve

dig. 2016).
1.1.2. Serebral Palsi Tipleri

Serebral palsi, ¢ocugun kaslarindaki veya sinirlerindeki bir sorun degil, beynin
kaslar1 kontrol edebilme 6zelligindeki bir hasardir (Murray 2006). Serebral palsi klasik
olarak spastisite (kaslarin siddetli bir bicimde kasili kalmasi), distoni (istemsiz kasilmalar),
veya athetosis (agir hareket etme) ile gozlemlenir fakat ayrica hipotoni (diisiik kas tonusu)
olarak da belirti gosterebilir (Noritz ve dig. 2013). Serebral palsili ¢gocuklarin 80% lik bir
kismi spastisite sorunu ile karsilasmaktadirlar. Spastisitenin serebral palsi ile olustugunu

ve kendiliginde diizelmeyeceginin altin1 ¢izmek gereklidir (Dimitrijevi¢ ve dig. 2014).



Serebral palsi, cocuklarda motor eksikligin en yaygin sebebi olmakla birlikte, 1000 canli
dogumda sadece 2 — 3 kiside goziikmektedir (SCPE 2000).

Bir yada birden fazla
uzuvda kalici bicimde
artmis kas tonu var mi?

Vicudun her iki
tarafinda da var mi?

[ Bilateral Spastik J( Unilateral Spastik ] Diskinetik SP l Siniflanamayan l
Azalmis aktivite Artmis aktivite
- ton artmaya - ton azalmaya
meqgillidir megillidir
[ Distonik SP J[ Koreoatetoik SP ]

Cizim. 1.1. Serebral Palsi Alt Tiir Siniflama Agaci (SCPE 2000).

Ton degisken mi?

Ataksi belirtileri gdsteren
yaygin hipotonivar mi?

[ Ataksik SPJ [Smlﬂanamayar]

Viicudun her iki tarafinin da etkileyen serebral palsi tiiriine bilateral spastik
denmekte iken, viicudun yalnizca tek tarafini etkileyen tiirline ise unilateral spastik denir.
Ekstremiteleri kontrol etmede zorluk yasayanlar ise diskinetik serebral palsi sinifinda yer
alirlar. Distonik serebral palside hareketler oldukca yavastir. Koreoatetoik serebral palside
ise kollarda, bileklerde ve ellerde istemsiz hareketler mevcuttur. Ataksik serebral palsi

tiiriinde ise denge bozukluklar1 ve viicutta titremeler vardir (Baxter ve dig. 2007).
1.2. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1946 yilinda saghign “Yalmzca hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde
tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavramina karsi ilgi son yillarda oldukc¢a
artmistir (Top ve dig. 2003). Yasam kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu,
aile icindeki ve digindaki toplumsal iligkilerini, ¢evreden etkilenmislik diizeylerini kapsar

ve bu durumun bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gosterir (Yesil ve dig. 2010).
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Diinya Saghk Orgiiti (WHO), yasam kalitesini; bireylerin hedeflerini,
beklentilerini, standartlarint ve endiselerini, hayat igerisindeki rollerini yasadiklar1 kiiltiir
ve deger sistemleri 1s1ginda algilamasi olarak tanimlamaktadir (WHO 1995). Egitim
seviyesi, aktivite, saglik durumu, aile ve maddi durum, yasam kalitesini belirleyen unsurlar
arasindadir (Eurostat 2015). Yasam kalitesinin igerigi, bireyin hayattan beklentilerinin
bircok bakis acis1 ile degerlendirerek “iyilik” kavramini genis bir c¢ercevede
tanimlamasidir. Bu g¢ergevenin igerisinde hayattaki durumlara duygusal yaklagimlar,
hedefleri gergeklestirme ve bu hedeflerden mutluluk duyma, is mutlulugu ve kisisel
iligkileri de kapsamas1 gerekir (Theofilou 2013). Yasam kalitesinin belirlenmesi genellikle

anketler ve birebir goriismeler aracilig1 ile olmaktadir (Costanza ve dig. 2005).

“Yasam Kalitesi” kavraminin tarihi gerek sosyolojik ve gerek tibbi alanda ¢ok eski
zamanlara kadar dayanmaktadir. Ilk filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun dogasina
ve ‘iyi bir yagam’ i¢in insanlara gerekli olan konulara deginmistir. Aristo ve ardindan gelen
cogu filozofa gdére yasamanin temel amaci en yiiksek diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi
duruma sahip olmaktir. Boylece bu hedefe ulasan kisi en yiiksek yasam kalitesine sahip
olur. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve
yakinmalarmin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik halinin en yiiksege c¢ikarilmasi
konusunda sorumluluk almalart &gretilmekteydi. Ancak terim olarak yasam kalitesi, ilk
olarak Priestley’in 1943’deki “Cumartesi Isiklar1” (Daylight on Saturday) adli oyununda
kullanilmistir. Buna ragmen tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960
yilinda yayimladig: “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢cmektedir.
MEDLINE veri tabanina gore (‘quality of life’ anahtar kelimesi ile yapilan inceleme) 1970
yilina kadar sadece 10 makalede bu terime deginilirken; 1991-2000 yillar1 arasinda bu
rakam 30813’e ulagsmaktadir. Ancak tiim bu c¢alismalarda %30-50 oraninda yasam
kalitesinden s6z edilmekte iken, yasam kalitesine iliskin bir 6lgek kullanma orani ise
sadece %2-7°dir. Dahasi arastirmacilar bu konuda olumlu goriis bildirirken, giinliik

uygulamalarinda ¢ok fazla yer vermedikleri de bilinmektedir.

“Yasam Kalitesi” kavramina olan ilginin son yillarda artmasinin bir diger nedeni
de, teknolojik gelismeye paralel olarak saglik alaninda da o6nemli ilerlemeler
kaydedilmesidir. Gliniimiizde artik cogu hastalik tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak

yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu
4



dogmustur. Ayrica hastaliklar i¢in etkili ilaglar piyasaya siiriildiik¢e, bu ilaglar arasindaki
fark: da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki konforu olmustur. Boylece hastalarin yasam

kalitesi giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Miiezzinoglu, 2004).

Serebral palsili gocuklardaki ise motor fonksiyon bozuklugu giinlik yasam
aktivitelerinde kisithilik ve bos zaman aktivitelerine diisiik katilim gdsterilmesi, buna bagl
olarak da bu ¢ocuklarin mutluluklarini ve yasam kalitelerini ters bir bi¢imde etkilemektedir
(Palisano ve dig. 2010). Serebral palsili c¢ocuklarin serbest zaman ve bos zaman
aktivitelerine katiliminda en 6nemli faktor ailenin bilingli bu kavramlarin bilincine vararak
cocugunu aktivitelere yonlendirmesidir (Palisano ve dig. 2010). Serebral palsi viicut
kompozisyonunda, genel saglikta (enfeksiyona karsi bagisiklik) ve ¢ocugun fonksiyon
yeteneginde (hareketlilik ve sosyal uyum) olumsuz etkilerinden dolay1 bireylerin yasam
kalitelerini de diisiirmektedir (Liptak ve dig. 2001). Serebral palsi teshisi konulmus
cocuklarda spastisite ile kas zayifligi, eklem hareketlerinin azalmasi ile fiziki sinirlamalara
neden olmakta ve buda yasam kalitelerini direkt olarak azaltmaktadir (Hirsh ve dig. 2010,
Sakzewski ve dig. 2012).

Serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyon siireci i¢in erken teshis ve erken tedavi en
fazla oneme sahiptir (AAP 2006, Dimitrijevic ve Jakubi 2005). Spastisitenin kontrol altina
alinmasi, ¢ocugun ve velinin fonksiyonelligini, sagliginin devamint ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik multidisipliner yaklagimlardan olusmalidir (Dimitrijevi¢ ve dig. 2014).
Serebral palsi rehabilitasyonunda temel amag; fonksiyonel durumu miimkiin olan en iyi
diizeyde tutmak, sekonder bozukluklari 6nlemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir.
Bu nedenle SP’li hastalar diizenli olarak bir rehabilitasyon hekimi tarafindan izlenmeli ve

karsilagilan problemlere gore tedaviye yon verilmelidir (Ozaras 2013).
1.3. Motor Beceri

Beceri deyimi, bir konu hakkinda deneyimli olundugunu ve diizgiin bir hareketin
yapildigin1 ifade eder. Béyle bir eylem 6grenmeyi gerektirir. Ornegin, yiiriime ve kosma
bir yetiskin i¢in degil, ancak 18 aylik bir cocuk i¢in becerili bir harekettir. Boylece, motor
beceri, “deneyim ve 6grenmenin etkisi ile dogru olarak yapilan bir ya da bir grup hareket”

olarak tanimlanmaktadir (Ozer ve Ozer 2009). Motor beceri; fiziksel bilyiime ve merkezi



sinir sisteminin gelisimine paralel olarak organizmanin isteme bagli hareketlilik kazanmasi

olarak tanimlanir (MEB 2013).

Motor gelisimden bahsedilirken kaba motor ve ince motor beceriler karsimiza
cikmaktadir. Kaba motor beceriler, biiyiik kas gruplarinda meydana gelen degisiklikleri,
dik oturmamizi saglayan govde kaslar1 ve yiirimek i¢in kullandigimiz bacak kaslari,
belirtir. Kiiclik kas gruplarinda meydana gelen degisiklikler ise, parmaklar veya dil, yazma

veya konusma gibi ince motor becerilerde kullanilir (Singleton ve Shulman 2014).

Yalniz Yirime —

Yalniz Ayakta Durma o

Yardimli Yarime —

Eller ve Dizlerle Emekleme —

Yardimla Ayakta Durma =—

Yardimsiz Oturma =

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Aylara Gore Yaslar

Cizim 1.2. Aylara gore motor beceri doniim noktalar1 penceresi (WHO 2006).

Motor gelisim agsamalari, gelisme hiz1 ¢ocuktan ¢ocuga degismekle birlikte, biitlin
cocuklarda aynidir. Ancak serebral palsili ¢ocuklarin motor gelisimleri genellikle ge¢
olmaktadir. Bu c¢ocuklar, normal ¢ocuklara gére donme, emekleme, siirlinme, oturma,
ayaga kalkma ve yliriime aktivitelerini daha gec¢ yaparlar (Baxter ve dig. 2007). Serebral
palsili cocuklar arasindaki kaba motor becerilerdeki kisitlanma siddeti ¢ok c¢esitlidir.
Bazilar1 yardimci aletlerle ve ya o aletler olmadan yliriiyebilirken, bazilar1 ise akiili
tekerlekli sandalye kullanmak zorundadirlar (Palisano ve dig. 1997). Okunakli yazi
yazamama, makasla kagit sablonlarin1 kesememe, diigme ilikleyememe, baglayamama,
igne ile dikis dikememe, ¢izim yapamama, drnek sablonlar bir araya getirememe ve motor
kontrol reflekslerini (tikler, titreme, yerinde duramama, diizensiz hareketler, kontrolsiiz

hareketler) kontrol edeme ince motor becerilerdeki temel sorunlardir. Kaba motor
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becerilerdeki bazi sorunlar ise sigrayama, atlayama, sekememe, yiirityememe, kosamama,
yerden 15 cm. yiikseklikteki denge aletinde yiiriiyememe, diiz bir ¢izgide ileri ve geri
yiliriiyememe, algisal motor fonksiyonlarda sorunlar, motor refleksleri (dengeyi koruma ve
yeniden saglama, yazma, yakalama, firlatma, el sallama, yiirime, kosma) planlamak
ve/veya ortaya c¢ikarmak i¢in gerekli olan motor, norolojik, bilissel, gorsel, isitsel
bolgelerdeki sinyalleri koordine edememe, gorsel motor fonksiyon sorunlari, gorsel bilgiyi

fark edememe ve siirdiirememe seklinde kendini gostermektedir (Patel 2011).



YAS KABA MOTOR INCE MOTOR DiL KIiSISEL SOSYAL
. . Biikiilii ton, yiiziistii Eller yumruk, kavrama Aglama, basni sese
YENI DOGAN ) . )
yatarken basgint ¢evirme refleksi gevirme
Yiiksek seslerde tirkme,
Yiiziistii yatarken basini Ses c¢ikarma, gozlerle
2 AYLIK . cevap olarak
kaldirma takip etme
giiliimseme
Bas orta hatta,
. Eller ag1k, orta hat .
oturtulurken basini dik ) Kahkaha, tiz ses, )
4 AYLIK hareket, objeye uzanir, . . Biberonu fark etme
tutar, yiiziistil yatarken annenin seslerine cevap
kavrar ve agzina gotiiriir
bagini kaldirma
Sirtiistii yatarken bagini
kaldirma, ytiziisti Nesneleri bir elinden Babildama, sesin yerini
6 AYLIK o . .
yatarken sirtlistii digerine gecirme belirleme
doénme, destekle oturma
Tanidik ve yabanci
7 AYLIK Desteksiz oturma, Nesnelere vurma, Tek kelime kullanma ve kisileri fark etme, ayna
yliziistii donme insanlara ulagma ba-ba, an-ne deme goriintiisi ile konusma,
yerdeki objeleri arama
Oturmaya calisma, Anne ve babay1 anlamli
10 AYLIK yerlerde stiriinme, anlik Bas ve isaret parmagi kullanma, dikkat Ce ee oynama, kendini
ayakta durma, tutusu, kiskag tutusu ¢ekmek i¢in bagirma, parmakla besleme
emekleme konugmay taklit etme
Kollar yana agik yalniz
yiiriime, agik bacak iki kiipii iist iiste . o
i Tek kelime kullanma, Kagik kullanma, giysi
14 AYLIK yiiriime, asir1 diz ve koyma, rastgele .
basit komutlar1 anlama ¢ikartma
kalca biikiilmesi, hafif karalama
diz ve ayak ¢ikintist
. Ev islerini taklit etme,
Kollar yanda yiiriime, Baskin elin ortaya Hayir deme, séylenen
oyuncak bebeklerle
18 AYLIK geri yiiriime, sandalyeye ¢ikmasi, kontrolsiiz beden bolgesini o
) ilgilenir ve sar1lma,
kendi basina oturma birakma gosterme .
bardaktan igme
) Sekiz kiiplii kule L o =
Kosmaya baslama, ¢ift ) Iki kelimelik cimleler, Giysi giyme, iyi kasit
yapma, kalemi bag . .
2 YAS ayakla sigrama, . fiil kullanma, basit kullanma, kap1 agma,
. . parmak ile parmaklar o .
merdiven ¢ikip inme yonergeleri takip etme tuvalet egitimi
arasina koyma
Ug kelimelik ciimleler,
. . Yukaridan asagiya . El-yiiz yikama ve
Iyi kosma, 3 tekerlekli gelecek zaman, kim, ne, )
3YAS o firlatma, nesneleri kurulama, tuvaleti
bisiklet siirme nerede, nereye sorulari .
yakalama, donme bilme,
sorma
) Yetiskinler gibi kalem Gegmis zamani
Tek ayak ilizerinde . . Ortaklasa oyun, yaratic
4YAS tutma, insan ¢izme, kullanma, sifatlar ve
sigrama . oyun
makasla kesme zarflar, zithg: bilme
Giinliik yagam
Sekme, parmak ucu Ellerle yakalama, L .
5YAS Akict konusma aktivitelerinde kendine

yiiriime

detaylar ¢izme

yetebilme

Cizim 1.3. Gelisimsel Doniim Noktalar1 (Berker ve Yal¢in 2010).
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Kisitlanma siddetine bagli olarak, bu bozulmaya sahip olan c¢ocuklar fiziksel
aktivitelerde yer almaktan mahrum kalirlar. Kisitlanmis motor hareket veya becerilerden
dolayr hayatlar1 da saglik sorunlari meydana gelmesi agisindan risk altindadir (Fragala-
Pinkham ve dig. 2008). Serebral palsili bireylerin mobilite ve aktivite diizeyleri
spastisiteden olumsuz yonde etkilenmektedir (Pekesen 2011). Cok yonlii egzersiz
programlar1 serebral palsili hastalarin fonksiyonlarmi gelistirmekte ve agrilarini
rahatlatmaktadir (Ozandag 2011). Motor fonksiyonlara yonelik pediyatri, cocuklarin motor
fonksiyonlarina yonelik termal ve mekanik etkiler ortaya c¢ikarir. Bu termal etkiler act
esigi ve spastisite azalmasi i¢in faydalidir. Mekanik etkiler ise yer ¢cekimi, durugsal destek

ve kas kuvveti etkisini arttirarak yarar saglar (Becker 2009, Gerter ve Currie 2011).

Saglik faydalarinin haricinde, fiziksel engelli cocuklarin sporda yer almalari kisisel
bagimsizliklarini, topluma adapte olmalarini ve yasam memnuniyetlerini arttirmaktadir.
Fiziksel engelli cocuklarin sporda birtakim engelleyici unsurlar vardir. Bireysel faktorler;
engellilik, yorgunluk, saglik, eglence, i¢sel motivasyon ve gii¢ iken, digsal faktorler ise;
spor tesisi eksikligi, ulasim, bagimlilik, kabul edilmeme, bilgi eksikligidir. Bunlarin
yaninda bu engelleri ortadan kaldiran unsurlar ise; sosyal baglantilar, ailenin desteklemesi,
bilgilenme ve okul saatlerindeki spor aktiviteleridir (Jaarsma ve dig. 2014). Baz1 bulgular
cesitli engelleri olan cocuklarin yasitlarindan daha az bir miktarda aktivitelere katilim
gosterdiklerini ve bu aktivitelerin fiziksel olarak aktiflik gerektirmeyen ve az sosyal
etkilesim iceren ev merkezli aktiviteler oldugunu o6ne siirmektedir (Law ve dig. 2006).
Ayrica, su ile yapilan fiziksel aktiviteler serebral palsililerin 6gretme-6grenme siirecine,
daha fazla bagimsiz olmalarina, daha iyi el kullanabilme becerilerine, dolayisiyla da sosyal

katilim gergeklestirmelerinde artisa sebep olur (Aidar ve dig. 2007).

Serebral palsili ¢cocuklarda uygulanan ylizme programi ¢ocugun seviyesine gore
onun yiiriime, kogsma ve sigrama becerilerine potansiyel katki saglamaktadir.(Jorgi¢ ve dig.
2012). Serebral palsili ¢ocuklarin, etkilenmemis taraf ekstremitelerinin fiziksel 6zellikleri
ayni yas grubundaki saglikli ¢ocuklarin dominant taraflarinin fiziksel dzellikleri ile benzer
olmasma ragmen fonksiyonel aktivitelerdeki performanslari oldukga diisiiktiir (Giiney
2006).



1.3.1. Kaba Motor Siniflama Sistemi

SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarimi smiflamak ic¢in, Palisano ve
arkadaglarinin 1997°de gelistirdikleri 2007°de genislettikleri 5 seviyeli bir simiflama
sistemidir. Oturma, transferler ve mobilite iizerine yogunlasan, kendi kendine baslatilan ve
yapilan hareketler Tlizerine dayanir. Seviyeler arasindaki farkliliklar fonksiyonel
limitasyonlara, elle tutulan yiiriimeye yardimci cihaz ihtiyacina (yiiriiteg, koltuk degnegi
veya baston gibi) veya tekerlekli mobilite cihazlar1 ve biraz daha az oranda ise hareketin

kalitesine dayanir (Eriman 2009).

SEVIYE FONKSiYON

Her durumda ayaga kalkar

Yardimsiz yiirtir fakat toplulukta kisitlidir

1

2

3 Yardimla yiiriir

4 Hareket edebilme tekerlekli sandalye veya yetiskin
yardimiyla gergeklesir

5 Bagimsiz yiiriiyemez

Cizim 1.4. Kaba Motor Siniflama Sistemi (Patel 2011).

SEVIYE - 1: Simirlama olmaksizin yiiriiyebilme: cok ileri motor becerilerde sorunlar
olabilir.

18- 24 ay: Herhangi bir yardimci araca ihtiya¢ duymadan yiiriir. Esyalan iki eliyle
serbestce oynatacak sekilde zemine oturur. El ve dizleri {lizerinde emekleyebilen ¢ocuklar
ayaga kalkmak ve mobilyaya tutunmak i¢in adim atar.

2- 4 yas: Oturabilir ve her iki eliyle serbestce esyalarla oynayabilir. Oturur pozisyonda ileri
geri hareket eder, erigkinlerin yardimi olmadan ayaga kalkar. Herhangi bir yardimci
mobilite araglarina gerek duymadan yiiriir.

4- 6 yas: El destegine ihtiya¢ duymadan iskemleye oturur, kalkar. Yine desteksiz olarak
zeminden veya sandalyeden dogrudan dogruya ayaga kalkar. Iceriye ve disariya yiiriiyerek
¢ikar ve merdivenlere tirmanir. Kosma ve atlama yetenegi gelismektedir.

6- 12 yas: Igeri-digar1 yiiriiyerek girer ve ¢ikarlar. Kosma ve atlama gibi motor becerileri

yapabilirler. Fakat hiz, denge ve koordinasyon azalir.
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12- 18 yas: Geng evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yiiriir. Fiziksel yardim almadan
kaldirima c¢ikabilir ve inebilir ve trabzanlar1 kullanmaksizin merdivenleri ¢ikip inebilir.
Kosma ve ziplama gibi kaba motor becerileri yapar ancak hiz, denge ve koordinasyon
kisithdir. Kisisel tercihi ve gevresel faktorlere bagli olarak spor ve fiziksel aktivitelere
katilabilir.

SEVIYE - 2: Yardimci cihazlar olmaksizin yiiriirler, topluluk iginde ve disarida yiirimede
sinirlanmalar vardir.

18- 24 ay: Yere oturur. Fakat dengesini korumak igin elleriyle destekleme ihtiyaci duyar.
Karinlar iizerinde siirliniir veya el ve dizleri lizerinde emekler. Ayaga kalkmak igin
koltuklara tutunabilir, adim atabilir.

2- 4 yas: Cocuklarin yere oturarak her iki eliyle bir objenin hareketini yonetirken dengesini
korumakta zorluk ceker. Igeri-disar1 olan hareketleri yardimsiz yapabilir. Stabil bir
diizlemde ayaga kalkmak icin kendini ¢ekebilir. Resiprokal paternde elleri ve dizleri
tizerinde emekler, yardimcir mobilite araglarini kullanarak ve esyalarin ilizerine oturarak
gezinebilir.

4- 6 yas: Bir sandalyeye oturabilir. Bu vaziyette serbest olan iki eliyle esyalarla oynar.
Yerden ayaga kalkabilir, sandalyeden yere oturmak veya kalkmak i¢in hareket edebilir.
Ancak cogunlukla elleriyle itmek veya ¢ekmek igin stabil bir ylizeye ihtiyag vardir.
Herhangi bir yardime1 mobilite aracina gerek duymadan ev i¢inde yiiriiyebilir. Digarida da
kisa mesafeli yiiriiylis yapabilir. Merdivenleri trabzanlardan tutunarak tirmanabilir. Fakat
kosamaz veya ziplayamaz.

6- 12 yas: Ev i¢inde ve disarida yiirliyebilir, trabzandan tutunarak merdiven ¢ikabilirler.
Fakat engebeli ve meyilli yiizeylerde, kalabalik i¢inde veya siirli yiizeylerde yiiriimede
yetersizlikler goriiliir. Cocuklar kogma ve atlama gibi gross motor becerileri yapabilmede
sadece minimal yetenege sahiptirler.

12- 18 yas: Geng ¢ogu yerde yliriir. Cevresel faktorler (diizgiin olmayan zeminler, egimler,
uzun mesafe, zaman, hava sartlar1 gibi) ve kisisel tercihleri mobilite tipini etkiler. Is veya
okulda giivenlik nedeniyle elle tutulan yardimci cihaz kullanabilir. Ev disinda ve toplumda
uzun mesafelerde elektrikli cihaz kullanabilir. Trabzanlardan tutunarak veya trabzan
olmadiginda fiziksel yardimla merdiven ¢ikip inebilir. Kaba motor becerilerin
performansindaki kisitliliklar fiziksel aktivite ve spora katilim i¢in adaptasyona ihtiyag

duyabilir.
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SEVIYE - 3: Yardimci mobilite araglariyla yiiriime; Disarida ve toplulukta yiiriimede
zorlanirlar.

18- 24 ay: Alt bel desteklenirse yere oturur, yuvarlanir ve karin tizerine stiriinebilirler.

2- 4 yas: Cogunlukla yere oturmay1 “W” bi¢iminde (kalga ve dizler fleksiyon ve internal
rotasyonda oturma) oturabilirler. Oturabilmek icin biiyiliklerinin yardimina ihtiya¢ olabilir.
Cocuklar karin tstii siirlinebilir, el ve dizleri iizerinde emeklerler. Diiz bir zeminde
dikilebilirler, cihaz yardimiyla kisa mesafeleri yiirliyebilirler.

4- 6 yas: Sabit bir sandalyeye oturur. Fakat ellerinden en iyi sekilde yararlanabilmek igin
pelvis ve govde destegi gerekebilir. Ellerini kullanarak bir tahta yardimiyla kendisini
sandalyeye veya sandalyeden disariya transfer edebilir. Engebeli yiizeylerde cihaz
yardimiyla merdiven ¢ikabilir. Uzun mesafeli seyahatlerde genellikle baskalar: tarafindan
taginmalar1 gerekir.

6- 12 yas: Destek cihazlariyla engebeli yilizeylerde igeri ve disarida yliriiyebilirler.
Trabzana tutunarak merdiven tirmanabilirler. Ust ekstremiteleri yardimiyla tekerlekli
sandalyeyi kullanabilir ya da uzak yerlere giderken tasinir.

12- 18 yas: Geng elle tutulan yardimci cihaz kullanarak yiiriiyebilir. Diger diizeylerdeki
bireylerle karsilastirildiginda bu diizeyde mobilite tipi fiziksel yeterlilik, ¢cevresel ve kigisel
faktorlere bagli olarak ¢ok daha fazla degiskenlik gosterir. Otururken pelvik yapir ve
dengeyi saglamak i¢in kemere ihtiya¢ duyabilir. Okulda manuel ya da akiili cihaz
kullanabilir. Digarida ve toplumda tekerlekli ya da akiilii cihazla tagmabilir. Gozlem ya da
fiziksel yardimla merdivenleri ¢ikip inebilir. Yiirimedeki kisitliliklar kendinin kullandig
manuel veya akiilii cihazlarda dahil olmak tizere fiziksel aktivite ve spor igin adaptasyon
gerektirir.

SEVIYE - 4: Self (kendi kendine) mobilite simirlidir. Cocuklar tasinir ya da disarida ve
toplulukta kendi giiciiyle ¢alisan mobilite araglar1 kullanir.

18- 24 ay: Basini kontrol eder, fakat govde destegine ihtiyact olur (yerde oturmak igin).
Sirt {istli veya ylizlistli yuvarlanabilirler.

2- 4 yas: Baskalar tarafindan yerlestirilince oturabilirler. Fakat bu konumu ve dengesini,
destek olarak ellerini kullanmadan koruyamazlar. Oturmak ve kalkmak icin adaptif
ekipmana ihtiya¢ vardir. Bir oda gibi kisa mesafelerde mobiliteyi yuvarlanarak, siiriinerek

veya emekleyerek basarabilirler.
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4 -6 yas: Bir sandalyeye oturabilirler. Fakat govde kontrolii ve el fonksiyonlarina yardim
etmek i¢in adaptif oturaklara ihtiya¢ vardir. Cocuk, bir erigkinin yardimi veya ellerinden
destek alarak sandalyeden igeri yahut disariya transfer olabilir. Yiiriitegle ve yardimci
gbzetiminde kisa mesafeyi rahat yiirliyebilir. Fakat engebeli ylizeylerde donme ve dengeyi
korumada zorluk ¢eker. Topluluk icinde tasinmalari gerekir. Giicle calisan tekerlekli
sandalyelerle kendi mobilitesini basarabilir.

6- 12 yas: 6 yasindan once yapilan fonksiyonlar: siirdiirebilir, veya evde, okulda, sokakta
tekerlekli sandalye ile mobiliteye giivenir. Cocuk manuel veya akiilii tekerlekli sandalyeyi
kullanarak mobilitesini yapabilir. 12- /8 yas: Gen¢ ¢ogu durumda tekerlekli iskemle
kullanir. Pelvis ve govde kontrolii i¢in adaptif oturma sistemlerine ihtiyag duyar.
Transferleri i¢in bir veya iki kisiden fiziksel yardima ihtiya¢c duyar. Ayakta transfere
yardim i¢in bacaklar1 ile agirligi destekler. Ev icinde fiziksel yardimla kisa mesafe
yiirliyebilir, tekerlekli cihaz kullanir veya pozisyonlandiginda viicut destekli yliriiteg
kullanir. Akiilii cihaz kullanabilir. Akili cihaz uygun degilse veya yoksa tekerlekli,
iskemle ile taginir. Mobilitesindeki kisitliliklar fiziksel yardim ve/veya akiilii cihazlar dahil
olmak tizere fiziksel aktivite ve spor igin adaptasyon gerektirir.

Seviye - 5: Self (kendi kendine) mobilite son derece smirlidir. (Yardimci cihazlar
kullanilsa bile)

18- 24 ay: Fizik bozukluk istemli hareketin kontroliinii sinirlar. Infantlar yergekimine karsi
yiiziistli ve otururken bas ve govdenin yercekimine karsi hareketini siirdiiremez. Cocuklar
donebilmek i¢in biiytiklerin yardimina gereksinim duyarlar.

2- 12 yas: Fizik bozukluklar; hareketin istemli kontroliinii, bag ve gévdenin yercekimine
kars1 aktivitesini siirdiirmesini kisitlar. Motor fonksiyonel sinirlanmalar cihaz kullanilsa
bile tiimilyle kompanse edilemez. Seviye-5’teki ¢ocuk; bagimsiz mobilitenin higbirine
sahip degildir ve taginmak zorundadir. Bazi g¢ocuklar yogun adaptasyonlu motorlu
tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendilerine mobilizasyon saglarlar.

12- 18 yas: Geng her ortamda manuel tekerlekli iskemle ile taginir. Yergekimine karsi bag
ve govdenin postiiriinii ve kol ve bacak hareketlerinin kontroliinii saglamada kisitlidir. Bag
kontrolii, oturma, ayakta durma ve mobilite i¢in ileri yardimci teknoloji kullanlir ama tam
olarak kompanse edilemez. Transferler i¢in bir veya iki kisinin fiziksel yardimi veya

mekanik kaldirma gerekir. Kontrol erisimi, oturma i¢in ileri adaptasyonla akiilii cihazlarla
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self mobilitesi saglanabilir. Mobilitesindeki kisitliliklar fiziksel yardim ve akiilii cihazlar
dahil olmak iizere fiziksel aktivite ve spor i¢in adaptasyon gerektirir.

Sevive 1 ve 2 arasindaki farklar: Seviye 1°deki g¢ocuklarla kiyaslandiginda seviye
2’dekilerde hareket gecislerini yapma kolayliginda sinirlanmalar (zorlanmalar) goriiliir.
Mesela ev disinda ve toplulukta yiirimede, yiiriimeye baslarken yardimci cihazlara olan
gereksinim, hareket kalitesinde, kogsma ve atlama gibi becerileri yapma yeteneginde oldugu
gibi.

Seviye 2 ve 3 arasindaki farklar: Fonksiyonel mobilitenin basarilma derecesinde farklar
goriiliir. Seviye 3’te cocuklar yardimci1 mobilite araglarina ihtiya¢ duyarlar. Siklikla ortezle
yiiriirler. Oysa seviye-2’dekiler dort yasindan sonra yardimer cihazlara gerek duymazlar.
Seviye 3 ve 4 arasindaki farklar: oturma yetenegi ve mobilitede farklar vardir. (Asistif
teknolojinin asirt kullanimina izin verilebilir.) Seviye 3’te ¢ocuklar bagimsiz olarak oturur,
yerde bagimsiz hareket eder ve yardimci hareket cihazlariyla yiiriir. Seviye 4’ te ¢ocuklar
oturarak (siklikla destekle) is goriirler. Ancak bagimsiz mobilite olduk¢a sinirlidir. Seviye
4’teki cocuklarin tasinmalar1 daha ¢oktur veya giicle calisan mobilite araglarini kullanirlar.
Seviye 4 ve 5 arasindaki farklar: Seviye-5’teki ¢ocuklar; temel yergekimine karsi postiiral
kontrolii dahi kazanamazlar. Sadece, eger ¢ocuk akiilii sandalyenin nasil kullanilacagini

ogrenebilirse o takdirde selfmobilite elde edilebilir (Eriman 2009).

1.4. Aquaterapi

Yiizmenin ve su i¢i egzersizlerin saglikli ve astimli bireylerin solunum yollarinda
etkili oldugu bilinmektedir. Hareket ve ylizme egzersizleri, rutin fiziksel terapiden daha
etkilidir (Hutzler ve dig. 1998). Nifusun gengten yasliya dogru hareket etmesi ve
engelliligin akut fazdan kronik faza gegmesinden dolayi, fonksiyon, genel saglik ve toplam
yasam kalitesi hedefleri de gelistirilme fazindan korunum fazina dogru gecer. Su, hem
rekreatif egzersiz hem de terapotik aktivite i¢in, her yasa hitap eden uygun bir ortamdir
(Daly ve Lambeck 2007). Su i¢i egzersiz programlarinin sagligt ve uzun 6mrii hem devam
ettirebilme hem de korumaya yonelik essiz nitelikleri vardir (Becker 2009). Yiizme, viicut
kaslarmin simetrik ve dengeli bir bicimde gelisimini saglar, ¢aligmayan kas grubu kalmaz

(Bozdogan 2006).
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Bircok calisma cocuklar icin olan aquaterapi programlarmin serebral palsili
cocuklara anlamli faydalar sagladigini gostermektedir (Kelly ve Darrah 2005), (Gerter ve
Currie 2011). Su ici egzersiz yergekiminin etkisini azalttig1 i¢in serebral palsili cocuklarda
postiirsel destegi gelistirir, eklem yiikiinii ve etkisini azaltir, aerobik ve kas giiciinii
gelistirir. Ayrica, ylizme programinin aci seviyesini ve yorgunlugu arttirmadigi, hislerde
azalmaya sebep olmadigi katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Bu yiizden de egzersize
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek ac1 ve yorgunluk algisi saf dis1 birakilmistir (Verschuren ve
dig. 2016). Su i¢i egzersiz programlari, karada yapilan aktivitelerde zorluk ¢eken serebral
palsili cocuklar ve yetiskinler i¢in, anlamli hareket serbestligi ve egzersiz siiresinin
artabilmesi, egzersiz yogunlugunun artabilmesi ve egzersiz tekrar sayisinin artabilmesini
saglamas1 bakimindan, faydali tiirde bir terapi olabilecegi belirtilmistir (Maniu ve dig.
2013). Bu faydalar1 aquaterapiyi serebral palsili gocuklar i¢in arzu edilen bir ortam haline
getirir (Kelly ve Darrah 2005). Su icerisindeki aktiviteler ¢ocuklara eglenceli ve ilging
gelebilir, potansiyel olarak da motivasyonu ve ilgiyi arttirir (Retarekar ve dig. 2009).

Serebral palsili bireylere 06zel uyarlanmis aquatik egzersiz, fiziksel aktivite
programlarinin bir pargasi olarak o6zellikle onerilmektedir (Getz ve dig. 2006, Kelly ve
Darrah 2005). Bu tiir egzersizler yardimli stretching, yardimli yiiriime, yiizme esyalari ile
(kolluk, simit, can yelegi) veya yiizme esyalar1 olmadan yiizme, grup aktiviteleri, kesif ve
oyun i¢in serbest zaman aktivitelerini igerebilir (Fragala-Pinham ve dig. 2008).
Spastisitede azalma, kardiyorespiratuvar fonksiyonda gelisme, kas giiciinde artis,
eklemlerde artan hareket mesafesi ve son olarak benlik algisinda ve kendine gilivende
meydana gelen artig, su igerisindeki egzersizlerin faydalaridir (Lepore ve dig. 2007).
Diisiik darbeli aerobik egzersiz programlart serebral palsili ¢ocuklar1 eklem travmasi ve
potansiyel sakatlanma tiirlerinden uzak tutarak kardiyorespiratuvar dayanikliliklarini
arttirabilir. Aquatik egzersizler de karada yapilan egzersizlere kiyasla eklem yiikii
baskisinin biyiik bir 6l¢iide azaldigi diisiik darbeli bir egzersiz tiriidiir (Kelly ve Darrah
2005). Noro-motor bozulmalara sahip ¢ocuklarda, 6zelilkle de serebral palsili ¢ocuklarda,
su ile yapilan calismalar en gézde tamamlayici ¢alismalardir (Getz, 2006). Su, engelli
cocuklar i¢in giivenli ve faydali bir alternatif diisiik viicut sarsintili ortam sunar (Fragala-
Pinkham ve dig. 2008). Su icerisinde yapilan fiziksel aktivitelerin serebral palsili cocuklara

cok biiyiik faydasi1 vardir. Ayrica yiizme serebral palsili ¢ocuklar ve yetigkinlerde en sik
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yapilan aktivite olarak belirtilmistir (Gerter ve Currie 2011). Bu sonuglar serebral palsili
cocuklarin motor fonksiyon diizeylerini daha iist diizeye c¢ikarabilmeleri icin fiziksel

aktivitelerinde kaliciligin 6nemini belirtmektedir.

Serebral palsili cocuklarin su igerisinde veya diger fiziksel aktivitelerde
kazandiklar1 faydalarin program bitiminden sonra azalmakta veya kaybolmaktadir,
dolayistyla programin uzun siireli fayda saglayacak bir bigcimde siirdiiriilebilmesi
gerekmektedir. Fiziksel aktivitede gerceklesen her kesilme motor fonksiyonda azalma
sonucunu dogurabilir (Verschuren ve dig. 2008, Bania ve Dodd 2011). 6 haftalik yiizme
programinin etkilerinin yaklasik olarak 3 haftaya kadar kalici oldugu goézlemlenmistir
(Declerk ve dig. 2013). Su i¢i aktivitelerin serebral palsili cocuklarda sadece terapotik (kas
tonusunun azalmasi, motor fonksiyonun artmasi, yiiriime veriminin artmasi, fonksiyonel
yetenekler...) etkisi yoktur. Su i¢i egzersizlerin psiko-sosyal (yasam kalitesinde artis,
hobiler, sosyallesme...) etkileri de vardir (Getz ve dig. 2007). Serebral palsili ¢ocuklarda
egzersiz programlarina su i¢i egzersizlerin de ilave edilmesi spastisiteyi kontrol altina

alabilmede ¢ok etkilidir (Olama ve dig. 2015).

Yetersiz fiziksel uygunluk serebral palside ana sorunlardan biridir. Cesitli su igi
aktiviteler ve egzersizler serebral palsili cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerini
gelistirebilir (Jorgi¢ ve dig. 2012) (Dimitrijevi¢ ve dig. 2012). Cocuklara yonelik su igi
egzersiz programlart motor fonksiyon kisithiliina sahip cocuklarin ilgilerini ¢eken bir
aktivitedir ¢iinkii karada yapilan egzersiz tiirleri bu popiilasyon icin kisithdir (Lai ve dig.
2014). 6 hafta ile 36 hafta arasinda degisen su i¢i egzersiz programlarinin en basta gelen
faydalar1 kaba motor beceri siniflandirmasinda, yiiriiylis parametreleri, yiirliylis hiz1 ve
adim uzunlugundaki artis olarak kendini gostermektedir. Su i¢i egzersiz programinin
serebral palsili ¢ocuklarin fiziksel iyilik, duygusal iyilik, benlik saygisi, aile, sosyal
iliskiler, okul basaris1 gibi faktorlere etkisi belirlenmis olup, en fazla gelisim gdosterilen
kisimlar ise benlik saygis1 ve sosyal iliskilerdir. Su i¢i ortam temel olarak sosyal etkilesimi
ve kalic1 kabul edilmeyi arttirmaktadir. Bu ek yarar, serebral palsili gocugun su araciligr ile
O0gretmen ve yasitlar ile birgok sosyal etkilesim kurmasina yardimci olmaktadir (Maniu ve

dig. 2013).
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Serebral palsili cocuklar, genis kapsamli bos zaman aktivitelerine katilabilmekte ve
cok yiiksek diizeyde keyif almaktadirlar. Fakat yetenek temelli, fiziksel aktivite temelli ve
toplum temelli aktivitelerde ilgileri diisiik olur. Motivasyonlarini ve ilgilerini arttirmak bos
zaman aktivitelerinde, bilissel ve davranigsal zorluklarin asilmasinda, aktivite
kisitlanmasinin ortadan kalkmasinda ve aile stresinin azaltilmasinda olduke¢a etkilidir
(Majnemer ve dig. 2008). Ayrica serebral palsili ¢ocuklara uygulanan yiizme programi,
yeni bir becerinin 6grenilmesinin ¢ok zaman aldigi, fiziksel aktivitelerin eglenceli
olmadigi, sakatlanma, aci ve yorgunluk hissi olusturma risklerini ortadan kaldirmistir

(Declerck 2013).

Bu bilgilerden yola g¢ikarak yapmis oldugumuz arastirmada, serebral palsili
cocuklarda aquaterapi programinin ince - kaba motor becerilerde ve yasam kalitelerinde

artisa sebep olacag diisiiniilmektedir.
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2. AMAC

Bu c¢alismanin amaci, serebral palsili ¢cocuklarin fiziksel olarak daha rahat hareket
kabiliyetine ulagsmalarinda etkili olacagi diisiiniilen aquaterapi calismalarinin, serebral
palsili ¢ocuklarin giinliik hayattaki ince ve kaba motor becerilerine etki edip etmedigini
belirlemek ve bu becerilerin yasam kalitelerini degistirip degistirmedigi belirleyerek,
aquaterapi ve yiizme c¢alismalarinin serebral palsi ile alternatif gelisimsel aktivite olarak

degerlendirilebilmesini saglamak ve gelecekteki ¢aligsmalara yon verebilmektir.
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3. YONTEM
3. 1. Arastirma Grubu

Deneysel amagcli yapilan bu ¢alismada, Kocaeli Universitesi — Izmit Rehabilitasyon
Merkezi’ nde tedaviye gelen, yas ortalamalar1 7,53+2,94 olan 8 kiz 7 erkek serebral palsili
cocuk yer almistir. Kaba motor siniflama sistemine gore her seviyeden 3 ¢ocuk aragtirmaya
dahil edilmistir. Cocuklara 8 hafta boyunca haftada 2 giin ve 1 saat olmak {izere toplam 16
saat su ici egzersiz programi Kocaeli Universitesi Kapali Yiizme Havuzu’ nda
uygulanmistir. Program uygulanirken ¢ocuklarin gilivenligini saglayabilmek i¢in simit,
kolluk gibi yardimci malzemeler kullanilmis olup, her ¢ocugun yaninda bir egitmen
bulundurularak su igerisindeki aktiviteleri gerceklestirilmistir. Egzersiz sirasinda
olusabilecek saglik sorunlari i¢in alaninda egitimli cankurtaran ve bir saglik personeli
gozetiminde calismalar yapilmistir. Cocuklara su igerisinde kol ve bacak ¢irpma, temel
yiizme calismalari, eglenceli oyunlardan olusan egzersizler uygulanmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni aquaterapi programi, bagimli degiskenleri ise serebral palsililerin ince
— kaba motor becerileri ve yasam kaliteleridir. Bu ¢alismay1 gergeklestirebilmek adina
Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ ndan KU GOKAEK 2016/62 numaral1 etik kurul onay1

alinmistir.
3. 2. Veri Toplama Araglari

Bu c¢alismada veri toplama araglar1 olarak; katilimcilarin ince motor becerilerini
degerlendirmek i¢in Jebsen-Taylor EI Fonksiyon Testi (JTHFT), kaba motor becerilerini
degerlendirmek i¢in Gross Motor Function Measurement 66 Testi (GMFM-66), yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in ise Pediatrics Quality of Life (PEDSQL) olcegi

kullanilmistir.

JTHFT bir kronometre yardimi ile 7 farkli el beceri gdrevinin ne kadar siirede
tamamlandiginin Olgiilmesi prensibine dayanan c¢ok yonlii bir el fonksiyon testidir. Bu
fonksiyonlar sirasi ile; yazma, sayfa ¢evirme simiilasyonu, kiiciik nesneleri kaldirma,
kasikla beslenme simiilasyonu, kule yapma, biiyiik ve hafif nesneleri kaldirma, biiyiik ve
agir nesneleri kaldirma kisimlarindan olusmaktadir. Fizik tedavi uzmaninin goriisii

dogrultusunda yazma bolimii uygulama disinda tutulmustur. Testin degerlendirme
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asamast; baskin olan elin ilk ve son testlerinin karsilagtirilmasi, baskin olmayan elin ilk ve
son testlerinin karsilagtirilmasi ve iki elin ilk testteki toplam puanlarimin ikinci testteki
toplam puanlart ile karsilastirilmasi olarak 3 farkli bi¢cimde yapilabilir. Siire ne kadar
azalirsa el becerisi de o kadar gelismistir. Testin uygulamasinin ve puanlamasinin uzman
bir fizik tedavi uzmani tarafindan yapilmasi gerekmektedir (Jebsen ve dig. 1969). Testin
giivenilirligi (r=0,95) (Reedman ve dig. 2015) ve gecerliligi (r=0,49 — 0,55) (Poole 2011)
yiiksektir.

GMFM-66 ise, serebral palsili ¢ocuklarda kaba motor becerilerin o6l¢iilmesi
amaciyla gelistirilmis ve igerisinde uzanma ve yuvarlanma, oturma, stiriinme ve emekleme,
ayakta durma, yiirime, kosma ve ziplama kisimlarini bulunduran 5 farkli kategori ile
degerlendirme yapilabilen 66 maddelik bir testtir. 4’ lii likert tipi bir dlgektir. Puanlamasi 5
farkli kategorinin toplam puanlar1 seklinde olabilecegi gibi kategorik puanlar da yalniz
basia kullanilabilir. Testten alinan yiiksek puanlar kaba motor becerilerin de o kadar
yiiksek oldugunu gosterir. Testin uygulamasinin ve puanlamanin uzman bir fizyoterapist
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Testin gegerliligi (r=0,99) ve giivenilirligi (r=0,98)
yiiksektir (Brunton ve Bartlett 2011).

PEDSQL; 2-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6l¢ebilmek i¢in Varni ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis bir yasam kalitesi
dlgegidir. Cakin Memik (2005) tarafindan 8- 18 yas gruplar i¢in, Uneri (2005) tarafindan
2- 7 yas gruplari i¢in Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Pediatrics Quality of
Life (PEDSQL) Tiirkce'ye Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) adiyla
cevrilmistir. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi 2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki
cocuk ya da ergenler i¢in ebeveyn formu ve 5—7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya
da ergenler i¢in 6z bildirim formu olmak iizere toplam 7 formdan olusmaktadir. Ergen ve
cocuk formlar1 birbirine benzer olmasina ragmen, cocuk ve ergenlerin biligsel gelisim
diizeylerindeki farkliliktan dolay1r ¢ocuk formlarinda daha basit sozciikler kullanilmistir.
Bu o6lcek 5-7 yaslan arasindaki cocuklar yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla igin 3
secenekli, 8—18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenler i¢cin 5 segenekli likert tipi 6lgek
seklinde gelistirilmistir gelistirilmis ve icerisinde fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik,
sosyal islevsellik ve okul ile ilgili sorunlardan olugan 4 farkli kategori barindiran 5’ li likert

tipi bir 6lgektir. Maddeler 0—-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yanitt hi¢cbir zaman
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olarak isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmigse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50,
siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmigsse 0 puan
almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boéliinerek toplam puan elde
edilmektedir. Olgekte eksik doldurulan maddelerin olmasi halinde doldurulmus maddelerin
puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisina béliinmektedir. Olgegin %50’sinden
fazlas1 doldurulmamis ise Olgek degerlendirmeye alinmamaktadir. Testteki maddeler ile
degerlendirme puanlari arasinda ters bir orant1 vardir. Yani test puanlarinin yiiksek olmasi
yasam kalitesinin diistikliigiine isaret etmektedir. Testin degerlendirmesinin toplam puanlar
tizerinden yapilabilecegi gibi kategorik puanlar iizerinden yapilmasi da miimkiindiir.
CIYKO 23 maddeden olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladigi saghklilik
halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini
sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda
yapilmaktadir. Ilk olarak 6lcek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam
puant (FSTP), iiglincii olarak duygusal sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin  hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puant (PSTP)

hesaplanmaktadir (Ocal Eriman 2009, Hullmann ve dig. 2011).
3. 3. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin JTHFT ve GMFM-66 uygulamalar fizik tedavi uzmani tarafindan
Kocaeli Universitesi Izmit Rehabilitasyon Merkezi’ nde gerceklestirilmistir. PEDSQL ise
katilimer temsilcilerine elden verilerek doldurduktan sonra yine elden teslim alinmstir. 8
haftalik ylizme programindan sonra katilimcilarin JTHFT ve GMFM-66 uygulamalari fizik
tedavi uzman tarafindan yeniden gerceklestirilmis ve PEDSQL ise katilimer temsilcilerine

elden verilip, doldurulduktan sonra yine elden teslim alinmustir.
3. 4. Verilerin Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 22 paket programi kullanilmig ve verilerin
degerlendirilmesinde; frekans (f), yiizde (%), ortalama (x) ve standart sapma (SS) gibi
tanimlayict istatistiksel yontemler SPSS (Statistical Package for Social Science) 22
programinda uygulanmistir. Uygulama Oncesinde elde edilen verilerin, uygulama
sonrasinda elde edilen verilerle karsilastirilmas1 Wilcoxon Signed Ranks Testi ile yapilmis

olup, elde edilen verilerin anlamlilig1 0,05 diizeyinde sinanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Kocaeli Universitesi IREM rehabilitasyon Merkezinde tedavi goren yas

ortalamalari 7.53+2.94877 olan 8 kiz 7 erkek olmak iizere toplam 15 serebral palsili ¢ocuk

katilmastr.

Cizelge 4. 1. Cinsiyet dagilimlar

Cinsiyet f %
Kiz ¢ocuk 8 53,3
Erkek ¢ocuk 7 46,7

Aragtirmaya katilan serebral palsili gocuklarin 8 tanesi (% 53.3) kiz ¢ocuk, 7 tanesi
(% 46) erkek gocuktur.

Cizelge 4.2. Yaslarin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

+
En Diisiik En Yiiksek X _
x
Yas 5 15 7,53 2,94

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,53+2,94 ve en diisiik yas 5, en

yiiksek yas 15’ tir.
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Cizelge 4. 3. JTHFT Siire Olgiimlerinin Ilk Test ve Son Test Aritmetik Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

On Test Son Test
X + SS x + SS P
Baskin Olmayan E1 ~ 251,4 sn. 250,96 253,66 sn. 288,22 ,330
Baskin Olan El 183,93 sn. 216,39 147,53 sn. 212,95 ,001*
Toplam Siireler 4353 sn. 432,31 401,2 sn. 4479 ,026*

*p<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin JTHFT Siire Olgiimlerinin ortalamalari; baskin

olmayan eldeki ilk testte 251,4+250,96 sn. iken son testte 253,66+288,22 sn. dir. Baskin

olan eldeki ilk testte 183,93+216,39 sn. iken son testte 147,53+212,95 sn. dir. Toplam

siireler bakimindan ilk testte 435,3+432,31 sn. iken son testte 401,2+447.9 sn. dir.

Arastirmaya katilan serebral palsili cocuklarin JTHFT Siire Olgiimlerinin Wilcoxon

test sonuglarinda; baskin el siireleri ve toplam siirelerde anlamli fark bulunurken (p<0,05),

baskin olmayan elde anlamli fark bulunamamastir (p>0,05).
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Cizelge 4. 4. GMFM-66 Olgiimlerinin Ilk Test ve Son Test Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

On Test Son Test

X + SS x + SS P

Uzanma ve yuvarlanma 12 0 12 0 1
Oturma 3553 12,31 36,53 10,64 ,073
Siirinme ve emekleme 22,26 10,74 23,2 9,37 ,049*
Ayakta durma 18,86 16,41 21,66 17,17 ,034*
Yiiriime, kosma, sicrama 34,13 27,52 37,86 27,79 ,019*
Toplam Puan 122,8 60,51 131,26 57,03 ,011*

*p<0,05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin GMFM-66 Olgiimlerinin ortalamalari; uzanma ve
yuvarlanma ilk testte 12+0 iken son testte yine 12+0° dir. Oturma ilk testte 35,53+12,31

iken son testte 36,53+10,64° tiir. Siiriinme ve emekleme ilk testte 22,26+10,74 iken son
testte 23,249,37’ dir. Ayakta durma ilk testte 18,86+16,41 iken son testte 21,66+17,17 dir.

Yiiriime, kosma ve sigrama ilk testte 34,1§i27,52 iken son testte 37,86+27,79° dur.
Toplam puanlarda ise ilk test 122,8+60,51 iken son testte 131,2667+57,03 tiir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin GNFM-66 Ol¢iim sonuclarinin Wilcoxon test
sonuglarina gore; uzanma ve yuvarlanmada ilk test ile son test sonucu birbirine esit olan 15
cocuk vardir. Oturmada ilk test ile son test arasinda 10 ¢ocukta puan artist varken, 5
cocugun puanlart degismemistir. Emeklemede ilk test ile son test arasinda 11 ¢ocukta puan
artist varken, 4 ¢cocugunn puanlar1 degismemistir. Yiirlime, kogsma ve sigramada ilk ve son
test arasinda 13 ¢ocukta puan artis1 varken, 2 ¢ocugun puanlar1 degismemistir. Toplam
puanlarda ilk ve son test arasinda 15 ¢ocugun da puanlari artis gostermistir. Siirlinme ve
emekleme — yiirime, kosma ve sigrama ile toplam puanlarda anlamli farkliliklar

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4. 5. PEDSQL Puanlarmin ilk Test ve Son Test Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

On Test Son Test
x +SS x +SS P
Fiziksel Islevsellik ile
, 18,93 7,07 17,53 6,79 ,007*
Ilgili Sorunlar
Duygusal Islevsellik
. 6,6 3,81 6,47 3,77 , 157
Ile Ilgili Sorunlar
Sosyal Islevsellik ile
) 8,27 3,95 7,87 3,56 ,058
Ilgili Sorunlar
Okul Ile Tgili
7,67 4,49 7,33 3,97 ,157
Sorunlar
Toplam Puanlar 41,46 13,88 39,2 13,81 ,001*
p<0,05

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin PEDSQL puanlarinin ortalamalart; fiziksel
islevsellik ile ilgili sorunlar ilk testte 18,93+7,07 ilke son testte 17,53+6,79’ dur. Duygusal
islevsellik ile ilgili sorunlar ilk teste 6,6+3,81 iken son testte 6,47+3,77° dir. Sosyal
islevsellik ile ilgili sorunlar ilk testte 8,27+3,95 iken son testte 7,87+3,56° dir. Okul ile
ilgili sorunlar ilk testte 7,67+4,49 iken son testte 7,33+3,97 dir. Toplam puanlar ise ilk
testte 41,46+13,88 iken son testte 39,2+13,81” dir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin PEDSQL puanlarinin Wilcoxon test sonuglarinda;
fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlarda 9 ¢gocugun puani diismiis, 6 ¢ocugun puani ise sabit
kalmistir. Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlarda 2 ¢ocugun puanlar1 diismiis, 13 ¢cocugun
puanlar1 sabit kalmistir. Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlarda 6 ¢ocugun puanlar1 diismiis,
1 c¢ocugun puam yiikselmis ve 8 ¢ocugun puanlart da sabit kalmistir. Okul ile ilgili
sorunlarda 4 ¢ocugun puanlart diismiis, 1 ¢ocugun puani artmis ve 10 gocugun da puanlari
sabit kalmistir. Toplam puanlarda ise 13 ¢ocugun puanlari diismis ve 2 g¢ocugun da
puanlar1 sabit kalmistir. Fiziksel islevsellikte ve toplam puanlarda meydana gelen

degisiklikler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Su i¢i egzersiz programlarinin ¢esitli analizleri; bu tiir egzersizlerin serebral palsili
cocuklarda ve yetigkinlerde fiziksel uygunlugu ve sosyal davranislart gelistirdigi, serebral
palsili bireylerde su i¢i aktiviteler ile birgok egzersiz tiirlinlin yapilabilecegi belirtilmigtir
(Gorter ve Currie 2011). Su igerisinde yapilan egzersizlerde en 6nemli olan bireyin
giivenligidir ve bir yetiskin tarafindan yardim alinarak yapilmasi 6nerilmektedir (Fragala-
Pinkham ve dig. 2008, Retarekar 2009). Bu c¢alismada da her serebral palsili ¢ocuga bir

antrendr destegi ile calismalar siirdiirilmiistir.

Su i¢i egzersizler; serebral palsili bireye bagkalarinin yardimi olmadan 6zgiirce
hareket edebilme olanagi saglar. En uygun su i¢i egzersiz programlar1 bireye 6zel bir
bicimde en az 10 hafta, haftada 3 giin ve her seansin da 45 dakika olmas1 onerilmektedir
(Jorgi¢ ve dig. 2012). Arastirmamizda haftada 2 giin 1 saat olmak {izere 8 haftalik su igi

aktivite programi uygulanmistir.

Serebral palsililerde uygulanan yiizme ¢aligmalar1 rekreatif amaglh gibi goziikse de
temelde motor becerilerin ve dolayisiyla da fonksiyonel 6zelliklerin ve genel sagligin
arttirtlmas1 saglamaktadir (Greener ve Langhome 2002). Su i¢i egzersiz programlari,
terapotik (tedavi edici) programlari da igerecek bir bicimde, serebral palsili ¢ocuklara
ozellikle onerilmektedir (Hutzler ve dig. 1998). Terapi formatinda bir egzersizin, serebral
palsili ¢ocuklarin kas giiciinii, esnekligini, kardiyovaskiiler sistemi, kaba motor becerilerini

ve aerobik kapasiteyi arttirmaktadir (Kelly ve Darrah, 2005).

Birgok ¢alismada Serebral palsili cocuklarda yapilan su i¢i ¢caligmanin hareketlilik
diizeyini, fiziksel fonksiyonlarini ve kendilerini kontrol edebilmeyi ve ¢ocuklarin hepsinin
kaba motor becerilerini anlamli arttirdig1 belirlenmistir (Getz ve dig. 2006, Jorgi¢ ve dig.
2012, Declerk ve dig. 2013). Ayrica, su i¢i egzersiz programlarinin 6 aydan 21 yasa kadar
olan ve ¢esitli ndromotor kisitliliga sahip ¢cocuklarda, hastalara ters etki yaratma riskini en
az seviyede tutarak, motor fonksiyonlar: arttirdig1 belirtilmistir (Franzen 2013). Ek olarak,
ylizme programlarinin kaba motor fonksiyonlarda, su i¢i ortama zihinsel uyum saglamada
ve serebral palsili c¢ocuklarin yilizmeyi Ogrenmelerinde oldukca etkili oldugu
vurgulanmistir (Jorgi¢ ve dig. 2012). Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin giinden giine su
icerisinde daha rahat hareket edebildikleri, daha fazla giidiilendikleri gozlemlenmistir.

26



Ayrica, egzersiz programlarmin 4 ve 12 yas arasindaki serebral palsili hastalarin
fonksiyonlarmi gelistirmekte ve agrilarinin rahatlamasina yardimci oldugu belirtilmistir
(Ozandag 2011). Chrysagis ve arkadaslar1 (2009) ile Franzen ve arkadaslari (2013)
yaptiklar1 ¢alismalarda su i¢i egzersiz programinin serebral palsili cocuklarda kaba motor
fonksiyonlarinda, hareket genisliginde ve spastisitede pozitif etkileri olabilecegi

belirtilmislerdir.

Serebral palsili ¢cocuklarda en sik karsilasilan spastisitedir. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda; su i¢i egzersiz programlarinin serebral palsili cocuklarda spastisiteyi anlamli
bir bi¢imde azalttig1 saptanmistir (Olama ve dig. 2015). Bu nedenle yiizme egzersizleri ile
temel becerilerde anlamli artiglar gozlemlenmis hem de ylizme programlart Serebral
palsililerde terapi olarak da onerilmektedir (Declerk ve dig. 2016). Ayrica, su ile yapilan
caligmalarin serebral palsili ¢ocuklarin hem karadaki hem de su igindeki kaba motor
fonksiyonlarmi  gelistirdigini  belirtmektedir (Dimitrijevi¢ ve dig. 2012). Bizim
calismamizda da benzer tablolarla karsilagilmis ve serebral palsili ¢ocuklarda su igi
egzersiz ¢alismalarinin; oturma, ayakta durma, siirinme, emekleme, yiiriime, kogsma ve
sigrama gibi motor beceriler iizerinde gelisim sagladigi bilgisine ulasilmistir (p<0,05).
Fakat bu ¢alismada istatistiksel olarak anlamli olarak saptanan ince motor beceri gelisimi;
serebral palsili cocuklarin saglikli olan el becerilerinde ve toplam el fonksiyon siirelerinde
meydana gelmistir. Kaba motor becerilerdeki temel degisimler ise; slirlinme ve emekleme,
yiiriime, kosma ve sigrama ile toplam fonksiyonel puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Arastirma sonuclar1 da literatiirii destekler nitelikte olmustur. Baskin
olmayan elde degisimin olmamasi bu elin efektif kullanilmamasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Serbest zaman aktivitelerine katilimin bireyin kendi istegine yonelik aktivitelere
aktif katilmin kigisel yeterliligini, yeteneklerini, tiretkenligini, topluma entegrasyonu ve
yasam kalitesini arttirdig1 belirtmistir (Majnemer ve dig. 2008). Serebral palsili ¢ocuklarin
ise serbest zaman aktivitelerine katilimlar1 kendilerini gergeklestirmelerine destek olacak
sekilde yasam kalitelerini arttirmaya yonelik olmasi gerektigi belirtilmistir (Verschuren ve
dig 2008). Bunun saglanmasi igin; serebral palsili ¢ocuklarin sosyal yasam ve topluma
katilimlari, ailenin bilinglendirilmesi, topluma katilim saglayacak ortamlar yaratilmasi

gerektigini belirtmislerdir (Palisano ve dig 2010). Ozellikle su iginde yapilan fiziksel
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egzersiz programina katilan ¢ocuklarda sosyal fonksiyonlarda artis gézlenmistir (Aidar ve

dig. 2007).

Lai ve arkadaglar1 (2014) ¢ocuklara yonelik su i¢i egzersiz caligsmalarinin diistik
kaba motor beceri seviyesine sahip ¢ocuklarda etkili ve alternatif bir terapi olabilecegi
belirtilmis fakat motor becerilerde meydana gelen bu etkilerin, giinlilk yasam
aktivitelerinde ve yasam kalitelerinde bir gelisime etkisi olmadig1 belirtilmis olmalarina
karsin bir ¢cok arastirmada bunun tam tersi savunulmaktadir. Serebral palsili ¢ocuklarda
eglenmenin ve sosyal aktivitelerin yasam kalitesi {izerinde olumlu etkileri oldugu
gorilmistir (Akyal¢in 2012). Bu ¢ocuklara uygulanan egzersiz programi, kas giiclerinde
farklilik olmasina ragmen, enerji rezervlerini, motor gelisim seviyesi ve fonksiyonel
durumunun artmasi ile yasam kalitelerinin arttigi belirtilmistir (Kelly ve Legg 20009,
Erdoganoglu ve Giinel 2007). Maniu ve arkadaslar1 (2013) da serebral palsili ¢gocuklarda
yapilan su i¢i egzersiz calismalarinin, onlarin yasam kalitelerini istatistiksel olarak

arttirdigini belirtmislerdir.

Serebral palsili ¢ocuklarda su i¢i egzersizlerin yasam kalitelerine etkisi ile ilgili
daha onceki yillarda yapilmis olan ¢alismalar ile bu calismada saptanan bulgular, su igi
egzersizler ile yasam kalitesi arasinda siki bir iliski olduguna dikkat ¢ekmektedir ve
calismamizda elde edilen bulgular bu iliskinin istatistiksel olarak da anlamli oldugunu
belirtmektedir. Arastirmada ¢ikan sonuglara gore; serebral palsili cocuklara uyguladigimiz
su ici egzersiz programlari, basta fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar1 azaltarak, cocugun
fiziksel, duygusal, sosyal islevsellik ve okul ile ilgili sorunlarmi en aza indirgeyerek,

psiko-sosyal gelisimine katkida bulunarak yasam kalitesini arttirdigini géstermektedir.
5.1. Smmirhihiklar

Arastirmay1 sinirlayan etmenlerin basinda engelli bireyler i¢in yeterli sayida tesis
bulunmamasi1 ve var olan tesislerin yonetim kadrolarinin, engelli bireylerin tesisi
kullanmalarin1 istememeleri gelmektedir. Dolayisiyla ulagim bakimindan daha ideal

kosullara sahip bir yer se¢imi yapilamamustir.
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Ulagim bakimindan kolay bir yer secilememesi, ¢ocuklardan bazilarinin egitim
hayatlarina devam etmeleri, hasta olmalari, calismaya getirecek olan velinin hasta olmasi

gibi nedenler, baz1 ¢ocuklarin programlarini1 aksatmalarina sebep olmustur.

Yiizme havuzu ile ilk defa temas kuracak olan c¢ocuklarda tam kapasiteli
egzersizlerin basglangig siireleri, cocuklarda havuz korkusu yaratmamak adina 1 seans sonra

baslatilabilmistir.

Yiizme havuzu suyunun sicakliginin iisiime hissi yaratacak derecede diisiik olmasi,
hali hazirda hareket sorunu yasayan ¢ocuklardan bazilarinin iislime sorununa bagl olarak

seans1 tamamlayamadig1 gézlemlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma sonucunda serebral palsili ¢ocuklarda aquaterapinin ince — kaba motor
becerilere ve yasam kalitelerinde anlamli farkliliklar yaratti§i ve olumlu katkilar1 oldugu
bulunmustur. Ozellikle saglikli olan el fonksiyonlarinda, el fonksiyonlar1 toplam
puanlarinda, siirinme ve emekleme, yiiriime, kosma ve sigrama ile toplam kaba motor
fonksiyon puanlarinda, fiziksel islevsellik ile ilgili yasam kalitesinde ve yasam kalitesi
toplam puanlarindaki degisim bulgulari, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar meydana
geldigine isaret etmektedir. Elde edilen sonuglara gore, serebral palsili ¢ocuklarin ince
motor becerindeki artisin agirlikli olarak spastisite olmayan saglikli elde bulunmus olup,
kaba motor becerisi olarak da en ¢ok gelisim siirlinme ve emekleme, yiirlime, kosma ve
sigrama kategorisinde gergeklesmistir. Bu bulgulara dayali olarak da serebral palsili
cocuklara uygulanan su i¢i egzersiz programlarinin, serebral palsili ¢ocuklarin, saglikli
olan el oncelikli olmak {izere, el fonksiyonlarini, hareket kabiliyetlerini arttirdignr ve

dolayisiyla da yasam kalitelerinin olumlu bir bi¢imde arttig1 belirlenmistir.

Elde edilen ince motor beceri test sonuglarmma gore, serebral palsili ¢ocuklarda
uygulanan su i¢i egzersiz programlarinin ince motor becerilerine katkida bulundugu ve bu
katkinin agirlikli olarak baskin olan, yani saglikli elde gerceklestigi sonucuna varilmistir.
Dolayistyla su igin egzersiz programlart saglikli olan kol ekstremiteleri, spastisite olan kol

ekstremitelere gore daha hizli bir bigimde gelistirmektedir.

Calisma sonucu elde edilen kaba motor fonksiyon test sonuglarina goére, serebral
palsili ¢ocuklara uygulanan su i¢i egzersiz programinin kaba motor beceriler {izerinde
olumlu katkilar1 bulunmustur. En ¢ok katki sagladigi sinif hayati 6neme sahip olan hareket
becerilerini kapsayan kosma, yiirime ve sigrama iken, en az katki sagladigi kisim ise

oturma kategorisidir.

Calisma sonucunda elde edilen yasam kalitesi dlgegi verilerine gore ise; su ici
egzersiz programlarinin, serebral palsili cocuklarin yasam kalitelerini  arttirdigt
belirlenmistir. Dolayisiyla su i¢i egzersiz programlar1 serebral palsili ¢ocuklarin fiziksel,

duygusal, sosyal islevlerine ve okul ile ilgili sorunlarini1 ¢6zmelerine katki saglamaktadir.
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Calisma siiresi olarak belirlenen 8 haftalik siirecte, cocuklarin basta sosyallesme
olmak tizere hareket kabiliyetlerinde artiglar gozlemlenmistir. Bu kadar kisa bir siirede bile
verimli olabilen su i¢i egzersiz programinin daha genis bir silirece yayilmasi ve

yogunlugunun da ¢ocugun seviyesine gore giderek arttirilmasi gerekmektedir.

Su i¢i calismalarda agirlikli olarak biiyiik kas gruplar1 gelisim gosterdigi icin ince
motor becerilerin gelistirilebilmesi adina, el fonksiyonlarma yonelik daha spesifik
egzersizlerin uygulanmasi gerekmektedir. El becerisini gelistirmeye yonelik olan

egzersizler kiigiik kas gruplarini daha etkili kullanabilmeyi saglayacaktir.

Yiizme programlarinin yani sira, serebral palsili cocuklara iginde aktif olarak
katilim saglayabilecekleri aktivite se¢imlerini ¢ocugun da tercihlerinin gbz Oniinde
bulundurarak yapilmasi Onerilmektedir. Bu gibi aktiviteler ¢ocugun yasam Kkalitesini
arttiracak ve birseyleri basarabilme duygusu ¢ocugun motor beceri olarak da bazi seyleri

basarabilecegi mesajini ona iletecektir.
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EKLER

EK 1. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Formu (PEDSQL)

Asagidaki maddeleri gocugunuza zor gelme derecesine gore daire igine alarak puanlayiniz.

Puanlama yaparken
0=higbir zaman sorun olmaz
1=nadiren sorun olur
2=bazen sorun olur
3=sikhkla sorun olur

4=hemen her zaman sorun olur

Fiziksel Saglikla ilgili Maddeler

Sosyal islevsellikle ilgili Maddeler

1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0(1|2|3 |4 1. Yagitlan ile gegimi

2. Kosmak 0|1(2 (3|4 2. Yagitlarinin onunla arkadas

3. Spor ya da egzersiz yapmak 01|23 |4 olmak istememesi

4. Agir birsey kaldirmak 0|1|2|3|4 3. Yagitlar tarafindan alay

5. Kendi baginadusyadabanyo |0 |1 |2 (3|4 edilmesi

yapmak 4. Yagsitlarinin yapabildigi seyleri
6. Evde giinliik isleri yapmak 0|1|2|3|4 yapamamasi
7.Acsininyadaagrisininolmast [0 |1 |2 |3 |4 5. Yasitlari ile oyun oynarken geri
8. Diisiik eneriji diizeyi 0|12 |3|4 kalmasi

Duygusal islevsellikle ilgili Maddeler Okul islevselligi ile ilgili Maddeler
1. Korkmus ya da iirkmiis 0|1]2|3|4 1. Sinifta dikkatini

hissetmek toplayamamasi

2. Hiiziinlii ya da iizgiin 0o(1(2(3]|4 2. Bazi geyleri unutmasi
hissetmek 3. Derslerinden geri kalmasi

3. Ofkeli hissetme 0/1(2(3]|4 4. Kendini iyi hissetmedigi icin

4, Uyku ile ilgili zorluklar 01234 okula gidememesi

5. Kendisine ne olacagi 0/1|2(3]|4 5. Doktora ya da hastaneye
konusunda endise duymak gittigi icin okula gidememesi

TOPLAM PUAN:




EK 2. Gross Motor Function Measure — (GMFM-66)

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Version 1.0
Patient Name:
Patient Day of Birth: il i (B2
Completion Date: e e G [ T DR EMMIM RV
GMFM-66 Evaluator:
Name in Blockletters Signature

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure change in
gross motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is meant to be a general
guideline. However, most of the items have specific descriptors for each score. It is imperative that the
guidelines contained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY 0 = does not initiate
1 = initiates -
2 = partially completes
3 = completes
NT = Not tested

Please differentiate between a true score of “0“ (child does not initiate)
from an item which is Nof Tested (NT).

Items for the GMFM-66 are shaded and identified with an asterisk (*).

© Mac Keith Press, 2002 Page 1/4 GMFM SCORE SHEET
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Patient Name Patient Day of Birth __ Date / /2

Check (v l) the appropriate score: if an item is not tested (NT), circle the item number in the right column
ltem A: LYING & ROLLING SCORE NT
SUP, HEAD IN MIDLINE: TURNS HEAD WITH EXTREMITIES SYMMETRICAL

SUP: BRINGS HANDS TO MIDLINE, FINGERS ONE WITH THE OTHER 0 D 1D 2D 3 D 2.
SUP: uFTs Heap 45°.
SUP: FLEXES R HIP AND KNEE THROUGH FULL RANGE

SUP: FLEXES L HIP AND KNEE THROUGH FULL RANGE

SUP: REACHES OUT WITH R ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOWARD TOY ......ovvev oo eeems e eon 0 D 1 D 2 D 3 D 6.
SUP: REACHES OUT WITH L ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOWARD TOY...........ovoovmneosomeeeeene oo 0 [:] 1 D 2[:] 3 D
SUP: RoLLS TO PR OVER R sioe

SUP: RoLLs T0PR OVER L sioe

PR: LIFTS HEAD UPRIGHT : o O O 0 1w

PR ON FOREARMS: LIFTS HEAD UPRIGHT, ELBOWS EXT., CHEST RAISED

PR ON FOREARMS: WEIGHT ON R FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD

PR ON FOREARMS: WEIGHT ON L FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD

PR: RoLLs TO SUP OVER R siDE

PR: RoLLs TOSUP OVER L sioe

PR: pivors To R 90° USING EXTREMITIES

bhhibbdabbactibel

PR: pivots 10 L 90° USING EXTREMITIES

Item B: SITTING SCORE NT
* 18 SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: PULLS SELF TO SITTING WITH HEAD CONTROL -......... ofoll] [E] &5 s [E]Se:
—48—  SUP: RotLs T0 R SIDE, ATTAINS SITTING g
—26—  SUP: RoLLs T0 L SIDE, ATTAINS SITTING

© o SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD UPRIGHT, MAINTAINS 0[:] 1[:] 2D 3 D 21

3 SECONDS

« 99 SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD MIDLINE, MAINTAINS OD

1[] 2D 3D 22.

10 secons
*23.  SIT ON MAT, ARM(S) PROPPING: MANTANS, 5 SECOND o e el R ] s B 23,
© 24 SIT ON MAT: MANTAINS, ARMS FREE, 3 SECONDS o=l AE SE s 24
* SIT ON MAT WITH SMALL TOY IN FRONT: LEANS FORWARD, T0 | RE-
25. PR L ‘‘‘‘ \WARD, TOUCHES TQY, RE-ERECTS 0 D 4 D ZD 3 [j 25

SIT ON MAT: TOUCHES TOY PLACED 45° BEHIND CHILD'S R SIDE, RETURNS TO START.....

o] s o[ s[0 2
S

26,

27 SIT ON MAT: TOUCHES TOY PLACED 45° BEHIND CHILD'S L SIDE, RETURNS TO START ...
—28—~ R SIDE SIT: MANTAINS, ARMS FREE, 5 SECONDS
29—

L SIDE SIT: MAINTAINS, ARMS FREE, 5 SECONDS

* 30.  SIT ON MAT: LOWERS TO PR WITH CONTROL o [z [e] e ] A [ 80!
* 31 SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTAINS 4 POINT OVER R SIDE ......covucerrviismrecmiciiienns =] e ] 3[] 3.
* 32 SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 POINT OVER L SIDE ......covveveeecenerenneienenees GBI ERAEEE 32.
—33—  SIT ON MAT: pivots 80°, WITHOUT ARMS ASSISTING
* 34 SIT ON BENCH: MANTAINS, ARMS AND FEET FREE, 10 SECONDS .....ocovueeemmesnneesceeneseeseeerenrssess o ] ZD almEas
* 35 STD: ATTAINS SIT ON SMALL BENCH o]l S5l S E s
* 36 ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ON SMALL BENCH BB R
£ 37.  ONTHE FLOOR: ATTANS SIT ON LARGE BENCH 2B EE A
©Mac Keith Press, 2002 Page 2/4 GMFM SCORE SHEET
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Patient Name Patient Day of Birth Date / /

Item C: CRAWLING & KNEELING SCORE NT
—38— PR: creepsForwaRD 1.8m (6')
* 39, 4 POINT: MANTAINS, WEIGHT ON HANDS AND KNEES, 10/ SECONDS ....covveveaseseereseeonsemnress e (o) e 0 o R O [
*40. 4 POINT: ATTAINS SIT ARMS FREE 0 D 1 D o l]Esy D 40.
* 41, PR:ATTANS 4 POINT, WEIGHT ON HANDS AND KNEES 0 D 1 D 2 D 3 D 4.
* 42. 4 POINT: REACHES FORWARD WITH R ARM, HAND ABOVE SHOULDER LEVEL..........cooremmmeeenreisssnines 0 s ] 2 ] 3 [:] 42.
*  43. 4 POINT: REACHES FORWARD WITH L ARM, HAND ABOVE SHOULDER LEVEL .......cveeveescneenssesessssenees ol ] Bl S s
* 44, 4 POINT: crAwLS ORHITCHES FORWARD 1.8m (6') o[BS El SRS A (B s
*  45. 4 POINT: crawis RECIPROCALLY FORWARD 1.8m (6') 0 D 1 D 2 D 3 D 45.
t 46. 4 POINT: cRawLS UP 4 STEPS ON HANDS AND KNEESFEET AEE B E

—47— 4 POINT: CRAWLS BACKWARDS DOWN 4 STEPS ON HANDS AND KNEESFEET

* 48, SIT ON MAT: ATTAINS HIGH KN USING ARMS, MAINTAINS. ARMS FREE, 10 SECONDS 48.

—49—  HIGH KN: ATTAINS HALF KN ON R KNEE USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS ..............

—50—  HIGH KN: ATTAINS HALF KN ON L KNEE USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS ...............
* 51, HIGH KN: knwaLks FORWARD 10 STEPS, ARMS FREE S B EE
Item D: STANDING SCORE NT
* 52, ONTHE FLOOR: PULLS TO STD AT LARGE BENCH o= [l s EliTe2
* 53, STD: MAINTAINS, ARMS FREE, 3 SECONDS old O 200 [0 88
* 54 STD: HOLDING ON TOLARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS R FOOT. 3 SECONDS .- v.vvvvrrseeeeerrnrees sl AE RS
* 55, STD: HOLDING ON TOLARGE BENCH WITH ONE HAND. LIFTS L FOOT, 3 SECONDS ..rvccevrsccerenrerics o 1 ) 0 (A 2 S ] o5
* 56.  STD: MANTAINS, ARMS FREE, 20 SECOND Bl g B
*  57.  STD:urts L Foor, Rms FREE, 10 SECOND v o (50 O I |7
* 58, STD: uFis R FOOT. ARMS FREE, 10 SECONDS ..covvvvvvvvcenene o) [E 200 sl 8
* 59, SIT ON SMALL BENCH: ATTAINS STD WITHOUT USING ARMS ol O B O
*80.  HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON R KNEE, WITHOUT USING ARMS 60.
* 61 HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON L KNEE. WITHOUT USING ARMS........ 61.
* 62, STD:LOWERS TOSIT ON FLOOR WITH CONTROL, ARMS FREE 62.
*  83.  STD: ATTAINS SQUAT. ARMS FREE 63.

* 64, STD: PICKS UP OBJECT FROM FLOOR, ARMS FREE, RETURNS TO STAND

o 0O 0 500 64

©Mac Keith Press, 2002 Page 3/4 GMFM SCORE SHEET
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Patient Name Patient Day of Birth __ Date / /

Item E: WALKING, RUNNING & JUMPING SCORE NT
*  §5. STD,2HANDS ON LARGE BENCH: CRUISES 5 STEPSTO R....cc.evvvoreeereeceaes o2l aE R s ] es
* 66, STD,2HANDS ON LARGE BENCH: CRUISES 5 STEPSTO L o..oosooooocooc e o[Bl e 2 E e ElE 6
R 67.  STD, 2 HANDS HELD: waks ForwarD 10 sTeps (ol I R R
* 68 STD, 1 HAND HELD: wais ForwarD 10 STEPS ol s 2 s e8
* 89, STD:wawksForwARD 10 STEPS G o e 1
© 70.  STD: WALKS FORWARD 10 STEPS, STOPS, TURNS 180°, RETURNS ..o..-oroo oo o o L i I S
£ 71, STD: waiks BackwarD 10 STEPS 0 D 1 D 2 D 3 I:] 713
* 72 STD: waiks FORWARD 10 STEPS, CARRYING A LARGE OBJECT WITH 2 HANDS ....ocvvvvvneinns ol wEi 2Bl el 2
X 73.  STD: waLks FORWARD 10 CONSECUTIVE STEPS BETWEEN PARALLEL LINES 20Cm (8") APART ol e [EE 25l ale] T3
¥ 74, STD: waks FORWARD 10 CONSECUTIVE STEPS ON A STRAIGHT LINE 20 (3/4") WIDE........ o e R T
* 75, STD: STEPS OVER STICK ATKNEE LEVEL, R FOOT LEADING ol R R R R
* 76, STD: STEPS OVER STICK AT XNEE LEVEL L FOOT LEAOING pElS sl slE 7
% 77.  STD: Runs 4.5m (15'), sTOPS & RETURNS 0 E] 1 D 2 [:| 3 D T
5 78.  STD: kicks aLL with R Foor 0 D 1 [:] 2 D 3 D 78.
i 79.  STD: Kicks BALLWITH L FoOT ... 0 [:l 1 D 2 D 3 D 79.
*80.  STD: unPs 30CM (12°) HIGH, BOTH FEET SIMULTANEOUSLY. ..o crcrerenscsencscsnsces o[l 55 %5 5] <95 [F] ")
§ 81, STD: sumps FORWARD 30 cm (12"), BOTH FEET SIMULTANEOUSLY .....oc.ceoeeceocaecacnn 0 E] 1 D 2 D 3 D 81.
£ 82, STDONRFOOT: Kops on R Foor 10 TMES WITHIN A 60cm (24") CIRCLE ... o I O
* 83 STDONLFOOT: Hops on L Foor 10 TiMes witHiN A 60cm (24%) GRCLE ............... o ) I

. 84.  STD, HOLDING 1 RAIL: waLKs UP 4 STEPS. HOLDING 1 RAIL. ALTERNATING FEET..

oo ey I e [ e R B

L 85 STD‘ HOLD]NG 1 RAIL: waLKS DowN 4 STEPS, HOLDING 1 RAIL, ALTERE‘(ATING FEET i 0 D 1 D 2 D 8 D 85.
% 86.  STD: WALKSUP 4 STEPS. ALTERNATING FEET 0 D 1 D 2 D 3 D 86.
= 87.  STD: WALKS DOWN 4 STEPS, ALTERNATING FEET 0 |:| 1 D 2 D 3 D 87.
* 88, STDON 15cm (6") STEP: JUMPS OFF. BOTH FEET SIMULTANEOUSLY ..o o|B E slEk o e,

Was this assessment indicative of this child’s “regular” performance? ~ YES CIno O
COMMENTS:

©Mac Keith Press, 2002 Page 4/4 GMFM SCORE SHEET
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EK 3. Jebsen-Taylor Hand Function Measurement (JTHFM)

MIVIONS , | -
RESTON—, Jebsen-Taylor Hand Function
Rolyan Test Record Blanks

Subject's Name : Dominant Hand

Administrator's Name

Test One Test Two
Date Administered______________ | Date Administered
Non-Dominant : Non-Domi .
Subtest Hang Dominant Hand g H;:;lnant Dominant Hand
Writing

Simulated Page
Tuming

Lifting Small,
Common Objects

Simulated
Feeding

Stacking
Checkers

Lifting Large,
Light Objects

Lifting Large,
Heavy Objects

—
Safmods Preston Rolyan
An AbilityOne Company
o7 4 Sammons CL
Bolingbrook, IL 60440
~~1-800-323-5547

Reorder Number for Re_cotd Blanks — 5572-87
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EK 4. Etik Kurul Onay1

GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RY

T.C. -
KOCAELI UNIVERSITESI -— EUA

P European University Assoclation
e —

TORY

ADI

ETIK KURULUN

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ADRES

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi ' KOCAELI

TELEFON

0262 303 74 50

FAKS

0262 303 74 63

E-POSTA

etikkurul@kocaeli.edu.tr

Bagvuru
Bilgileri

Aragtirmanin A¢ik Adi

Serebral Palsililerde Aqua Terapinin Ince-kaba motor becerilerine ve
yasam kalitelerine etkisi

Arastirma Proje Numarasi

KU GOKAEK 2016/62

Koordinatériin Unvani/Adi/Soyadi

Koordinatoriin Uzmanhk Alam

Sorumlu Arastirmaci
Unvan/Ady/Soyadi

Dog. Dr. Mensure Aydin

Sorumlu Arastirmacimn Uzmanhk
Alam

Beden Egitimi ve Spor

Arastirma Merkezi

Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Destekleyici

Arastirmanin Tiirii

Uzmanhk Tezi

Arastirmaya Katilan Merkezler

Tek Merkezli Cok Merkezli ‘ Ulusal ‘ Uluslararas:

X

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Versiyon

s Numarasi

Aciklama

Basvuru dilekgesi

Basvuru formu

Arastirma protokolii

Olgu Rapor Formu

Anket formu

Biyolojik Materyal Transfer
Formu

Aydinlatilmig Onam Formu

Aragtirma Biitgesi

Literatiir 6rnegi

Taahhiitname

Izin Belgeleri

Biyolojik Materyal
Transfer Anlagmasi

Ozgegmisler

Sigorta

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Dilekgesi

Onay formu
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EK 5. Tez Denetleme Listesi

Tez Denetleme Listesi
Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmugtir.

\12/ Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
_edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yazilmamalidir).
Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi yazildi.
Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.
Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’ niin imzasi da gereklidir,
imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

\Z/ On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlari konuldu.
Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

\Z/ Ana metin yazi boyutu 12 olacak bi¢imde basildi
Ana metin satir arali1 1.5 olacak sekilde yaz1ldi.

\E/ Kaynaklar abecesel siralamaya gére yazildi.

-E]/ Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

\D/ Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi

Danigman
imza
Do V. Mensure AN
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