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OZET

AKUATIK TERAPININ SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA DENGE UZERINE
ETKISi

Riza Kurtul

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Fehim Cosan

Subat 2020, 73 Sayfa

Arastirmanin amaci akuatik terapinin serebral palsili ¢ocuklarda uygulandiginda denge

uzerine etkisini belirlemektir.

Aragtirmada daha Once akuaterapi egitimi almamis serebral palsili 11 ¢cocuga (yaslari 4-
8 arasinda degisen) uygulanan akuatik egzersiz programi sonucunda bu g¢ocuklarda
dengeye etkisi Berg Denge Testi ile 6l¢iilmiistiir. Arastirmaya katilan serebral palsili
cocuklarin altis1 kiz ve besi erkektir. Aragtirmaya katilanlara bireysel olarak haftada 2
saat olmak iizere 10 haftalik siiregte 20 saat akuaterapi egzersizleri uygulanmstir.
Arastirmaya katilanlarin berg denge testi ile uygulama dncesi ve uygulama sonrasi denge

ozellikleri degerlendirilmistir.

Calismada yapilan Wilcoxon testi ile arastirmaya katilanlarin berg denge puani 6n test-
son test sonuglarina ve cinsiyetleri arasinda berg denge puani 6n test-son test sonuglarina

iliskin tanimlayici istatistikler degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin 6n test ve son
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test denge degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin berg
denge Olcegi On test-son test sonuglarina ait tanimlayici istatistikler degerlendirildiginde,
berg denge On test medyan degeri 8, son test medyan degeri ise 18 oldugu ve Wilcoxon
testi ile degerlendirildiginde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (Z:-2,814; p<0,05). Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri arasinda berg
denge puant On test-son test sonuclarina iliskin tanimlayict istatistikler
degerlendirildiginde, kizlarin berg denge 6n test medyan degeri 8.5, son test medyan
degeri ise 22,5 oldugu ve Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmekte, (Z:-2,226; p<0,05), bununla birlikte
erkeklerin berg denge 6n test medya degeri 1, son test medyan degeri ise 11 oldugu ve
Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 gortilmektedir (Z:-1,826; p>0.05).

Arastirmaya katilanlara uygulanan berg denge testi ile akuaterapi almadan onceki ve
aldiktan sonraki sonuglart kaydedilerek, sonuglar arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirilip, Wilcoxon testi sonuglarina gore dengenin olumlu sekilde gelistigi
goriilmiistiir. Son testin 6n testten bilyiik oldugu 10 gdzlem sonucu ve 6n testin son teste
esit oldugu 1 gozlem sonucu var olmustur. Uygulanan akuaterapi egzersizinin etkileri
olarak berg denge puani kisiler iizerinde artis gostermis ve deneklerde olumlu durumlar
gozlenmistir. Bir denek haricinde ortalama c¢ocuklarin denge durumunda gelisme
olmustur. Bir tek denekte hi¢c olumlu gelisme saglanamamis olmasi hastalifin tipine/

siddetine baglanabilir.

Anahtar sozciikler: Akuatik terapi, Serebral palsi, Denge, Berg Denge Testi.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF AQUATIC THERAPY ON CHILDREN’S BALANCE WHO HAS
SEREBRAL PALSY

Riza Kurtul

Coaching Education Department

Department of Movement and Training Science

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Fehim COSAN

February 2020, 73 Pages

The purpose of the study is to determine the effect of aquatic therapy on balance when

applied in children with cerebral palsy.

In the study, after an aquatic exercise program applied to 11 children (age range 4-8) with
cerebral palsy who have not previously received aquatic exercise program, the effect of
this program on balance in children separately has been measured with the Berg Balance
Test. Six of the children participating in the study are girls and five are boys with cerebral
palsy. 20 hours of aquatic therapy exercises have been applied to the participants in the
10-week period, 2 hours a week. Balance characteristics of the participants of the study

have been evaluated before and after the application with the berg balance test.

With the Wilcoxon test, descriptive statistics regarding the berg balance score pretest-

posttest results of the participants have been evaluated in the study. A significant
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difference has been found between the pre-test and post-test balance values of the
participants. When the descriptive statistics of the participants’ berg balance scale pretest-
posttest results were evaluated, it is seen that berg balance pretest median value is 8, as
for posttest median value is 18, and when evaluated with Wilcoxon test, the difference
between them is statistically significant, it is seen (Z:-2,814; p<0,05). When as of gender
the descriptive statistics of the participants’ berg balance scale pretest-posttest results
were evaluated, it is seen that the girl participants’ berg balance pretest median value is
8.5, as for posttest median value is 22,5, and when evaluated with Wilcoxon test, the
difference is statistically significant, it is seen (Z:-2,226; p<0,05), however it is seen that
the boy participants’ berg balance pretest median value is 1, posttest median value is 11,
and when evaluated with Wilcoxon test, the difference is statistically insignificant, it is
seen (Z:-1,826; p>0.05).

By applying the berg balance test on participants, recording their results before and after
they have got aquatic therapy, then by statistically evaluating the differences between
them; it was observed that the balance developed positively according to the results of the
Wilcoxon test. There were 10 observation results in which the posttest was greater than
the pretest and 1 observation result in which the pretest was equal to the posttest. As the
effects of the aqua therapy exercise applied, the berg balance score increased and positive
states were observed on the subjects. Except one subject there was an average
improvement at the balance state on these children. The fact that no positive development

has been achieved in a single subject can be attributed to the type/severity of the disease.

Keywords: Aquatic therapy, Cerebral palsy, Balance, Berg Balance Test.
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1. GIRIS

Su ile fizik tedavinin birlesimi olan akuaterapi, bir¢ok lilkede yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Akuaterapi, hastalarin sicak suyun igine kondugu ya da yiizmek i¢in
desteklendigi bir fizik tedavi tiiriidiir. Akuaterapi cesitli hastaliklara fayda saglamaktadir.
Hastalarin fiziksel durumuna yardimer olmasi igin spesifik bir program hazirlanmakta,
programda yer alan egzersizler hastalara yaptirilmakta, bu sirada bir uzman hastalara
yardimc1 olmaktadir. Kisi ister bir hasta veya fiziksel sagligi i¢in egzersiz yapmak isteyen
birisi olsun akuaterapi viicudu caligtirma, egzersiz yapmanin iyi bir yoludur. Egzersiz
viicut ya da zihnin gelistirilmesi i¢in etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz hastalik
riskini azaltmakta ve Kisinin yasam kalitesini iyilestirmektedir (Pulliam 1999). Akuatik
egzersiz kisinin viicudu ve zihnini etkilemektedir. Akuatik egzersizler bir¢ok hastalikta
fayda saglamakta (Algun 2012), SP gibi norolojik hastaliklarin tedavisinde de oldukga
yararl1 sonuglar vermektedir (Ozkurt 2017).

Bu egzersizler planli bir program dahilinde hastalara yaptirilmalidir. Uygulama
esnasinda; terapist, hasta ya da fel¢li kisi ile birlikte havuza girerek planlanan
egzersizlerin yapilmasina yardimci olmaktadir. Bu sayede katilimcilarin hareketleri
yapabilmeleri kolaylasmakta ve onlara cesaret ve oOzgiiven vermektedir. Egzersiz
esnasinda suyun kuvvet ve basing gibi etkilerine karsi direng olusturan katilimeilarin

kuvvet ve denge ozellikleri de gelisim gdstermektedir.

Akuaterapi havuzlarinin bazi dzelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin havuzun
ihtiyaca cevap verecek biiytikliikte, suyunun ort. 30-33°C sicaklikta 1lik, derinliginin 1,2
m., s1igdan derine dogru egimlendirilmis, su seviyesinin kal¢a ve boyun hizasinda (Akgiil
2013), zemininin kaymaz olmasi, tutunma barlarinin bulunmasi, 1siklandirilma, nem ve
filtreleme gibi kontrollerin iyi yapilmis olmasi, havuzun igerisine giris-¢ikis i¢in rampa
ve merdivenin olmasi1 gerekmektedir. Yine su iginde hareketlere yardimci arag-gereglerin

ve havuz oyuncaklarinin olmasi gereklidir (Alwohayeb vd. 2016).

Havuz tedavisi planlamasinda havuzun boyutlari, egim (meyil) gerekleri, havuz suyu
1181, suyun ig¢inde kalinacak siire ve su seviyesi gibi hususlarda belirlemeler bilimsel

yontemlere dayali olarak yapilmaktadir.



Serebral palsi progresif olmayan bir beyin yaralanmasi ya da kusurluluktan kaynaklanan
bir noérolojik bozukluktur. Cocugun beyni gelisme halindeyken meydana gelmektedir.
Ilgili literatiirde, SP bir postur ve hareket kontrol bozuklugu olarak tanimlanmistir (Adar
2013). SP’nin siniflandirilmis farkli tipleri bulunmaktadir; spastik, diskinetik, ataksik ve
mikst. Spastik en sik goriilen tiptir (Ozal ve Kerem Giinel 2014). SP’ye eslik eden
bozukluklar; epilepsi, zeka geriligi, isitme kaybi, gérme bozukluklari, ortopedik,
solunum, konusma ve beslenme problemleridir. SP beden hareketi, kas kontrolii, kas
koordinasyonu, kas tonusu, refleks, postur, denge ve zihinsel yetenekleri sinirlamaktadir.
SP’1i ¢cocukta postur bozuklugu ve hareketlerde yetersizlikler goriilmektedir. Literatiirde
yapilan daha Onceki arastirmalara gore; Sp’li ¢ocuklarda goriillen yetersiz govde
kontroliinden dolayr oturma, uzanma, yiirime ve ayakta durma gibi fonksiyonel
aktivitelerin devamliligi olumsuz sekilde etkilenmektedir. Govde kontrolii, postural
kontroliin bir pargasi olarak uygun hareket i¢in 6n gereksinim olup, sp’li ¢ocuklardaki
postural problemlerin anlasiimasinda biiyiik 5neme sahiptir (Ozal ve Kerem Giinel 2014).
Postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda geribildirim kontrol devresi
fonksiyonu gérmektedir (Simsek ve Ertan 2011). Postural kontroldeki yetersizlik Sp’li

cocukta beraberinde denge ve/veya oryantasyon problemlerini getirmektedir.
1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, SP’li ¢ocuklarda akuatik terapinin denge {izerine etkisini ortaya

cikarmaktir.
1.2 ARASTIRMANIN PROBLEMI

Problem ciimlesi; SP’li ¢ocuklarda uygulanan akuatik egzersizlerin denge

performansina etkisi var midir?
1.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Bu arastirmanin evreni Istanbul’da bulunan sp’li ¢ocuklardir. Arastirmanin &rneklemi;
ISEM’in Beyoglu Engelliler Merkezi’nde akuatik egzersiz programi uygulanan SP’li 11

cocugu kapsamaktadir.
1.4 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. SP’li ¢ocuklarda uygulanan akuatik egzersizlerin denge lizerinde olumlu etkisi vardir.



2. SP’li ¢ocuklarda uygulanan akuatik egzersizlerin hastaligin tipi ve siddetine bagl

olarak denge tizerinde olumsuz etkisi yoktur.
1.5 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Bu aragtirmada asagidaki sayiltilardan hareket edilmistir.

1) Arastirmaya katilan SP’li cocuklardan olusan 6rnekleme uygulanacak akuatik egzersiz
programindan arastirtlan konuda yeterince aydinlatict nitelikli bilginin toplanacagi

Oongoriilmektedir.
2) Arastirma bilimsel uygulamalara ve verilere dayanmaktadir.

3) Aragtirmada akuatik egzersiz programinin SP’li ¢ocuklarda denge iizerine etkisini

Ol¢mek/test i¢cin uygun yontem ve araclar kullanilmistir.
1.6 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma; ISEM’in Beyoglu Engelliler Merkezi ile sinirlandirilmigtir. Arastirma
sadece 11 kisiden (SP’li gocuktan) olusan 6rneklem ile yiiriitiilmektedir. Arastirmaya
katilanlar 4-8 yas araligindaki SP’li ¢ocuklardan segilmistir (yas swmirlamast).

Arastirmanin sadece 2019 yilin1 kapsamasi da zaman siirliligini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde akuaterapi, serebral palsi hastaligi ve serebral palsili ¢ocuklarda akuatik

egzersizler uygulanmasi konusu arastirilmaktadir.
2.1 AKUATERAPI

Ilgili literatiirde akuatik terapi, hidroterapi, suya girme terapisi, terapétik akuatik
rehabilitasyon, su i¢i egzersiz tedavisi, havuz tedavisi gibi farkli ifade ediglerden su iginde
tedavinin uygulama yontemleri ile suyun fizyolojik vd. iyilestirici etkileri

anlasilmaktadir. Kavramin yapilan tanimlarina bakildiginda;

e Hidroterapi, hastalarin sicak suyun igine konuldugu ya da ylizmek igin desteklendigi
fizik tedavinin bir tiiriidiir (Svinks 2011).

e Hidroterapi bir kisinin kara egzersizlerinin yapilmasiyla yasanabilen birtakim
problemleri yasamadan uyguladig1 faydali bir aerobik egzersiz programidir (Ornegin;
kosmak viicudun bir¢ok agirlik tasiyan eklemi iizerinde strese sebep olmaktadir.).

e Hidroterapi nitelikli, egitimli, uzman personel tarafindan tasarlanan, idare edilen ve
gozetlenen bir havuz terapisi programi olarak tanimlanmaktadir (Pulliam 1999).

e Hidroterapi hastaliklarin ve fonksiyonel kayiplarin tedavisinde suyun kullanilmasidir
(Adar 2013).

e Hidroterapi, natiiropatinin (fiziksel metotlarla tedavi usulii) bir yontemi olup degisik
sicakliklarda, basingta, durumlarda suyun kullanilmasi ve tedavide uygulama
sekillerini igermektedir. Hidroterapi ilk ¢aglardan beri kullanilmaktadir (Arankalle
vd. 2012).

e Genel olarak, suyun tedavi amacli genel kullanim1 hidroterapi, su i¢i fizyoterapi veya
egzersiz tedavisi ise akuaterapi olarak bilinmektedir. Akuaterapi pek ¢ok hastalikta
lyilesme ve hareketliligin arttirilmast ig¢in uygulanan terapotik (therapeutic)

egzersizler veya su i¢i tedavi yontemleridir (Algun 2012).

Hidroterapi sozciigi Yunanca hydor (su) ve therapia (iyilestirme)’nin birlesmesinden
olusmaktadir. Hidroterapi birgok formda idare edilebilmektedir. Havuzlar, kaplar,
kaplicalart vb. uygulamalar1 igermektedir. Hidroterapi ayrica akuatik egzersiz terapisi

(aquatic exercise therapy) olarak da bilinmektedir. Bates and Hanson (1996)’un
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acikladiklar1 gibi akuatik egzersiz terapisi, akuatik egzersiz ve fizik tedavinin bir
birliginden olugsmaktadir. Bu, ¢esitli durumlarin rehabilitasyonunda yardimci olmasi igin
tasarlanan su egzersizlerini kullanan kapsamli bir terapotik yaklagimdir. Bunun akuatik
terapiye inovatif bir yaklagim oldugu sdylenmektedir. Akuatik terapi hastalarin bagimsiz
hareket kabiliyetlerini gelistirmektedir (Pulliam 1999). Su (egzersizi) ve fizik tedavinin
birlesiminden olusan akuaterapinin tilkelerde yaygin bi¢cimde kullanildig1 gériilmektedir.
Akuaterapi, suyun fiziksel 6zelliklerini ve fizyolojik etkilerini kullanarak hastalarin aktif
olarak su icinde terapotik egzersiz yapmasmi temel alan yontemleri kapsamaktadir
(Ozkurt 2017). Uygulamada spesifik bir program dahilinde hastalara su icinde belirli
egzersizler belli zaman siirelerinde ve tekrarli yaptirilmaktadir. Akuaterapi amagli bir
faaliyettir. Hastalarin fiziksel durumuna yardimci olmak igin spesifik bir program
hazirlanarak, hastalar bu program boyunca talimat almaktadirlar (Pulliam 1999).
Uygulanan bu programlar ¢esitli hastaliklarda fayda saglamaktadir.

Akuaterapinin genis bir tanimi sOyle yapilabilmektedir; Akuaterapi, bedensel bazi
hastaliklar1 olan ve fel¢li kimselerin belirli yiiksek 1s1daki suyun (havuz) i¢ine konularak
saglik ve fiziki durumlarina yardimci olmak (tedavi) amaciyla -bilimsel yontemlere
dayali- onlara yaptirilan (6nceden) yapilandirilmis, tekrarlanan ve amagli egzersizler veya

su i¢i tedavi yontemleridir. Akuaterapi planli bir programin hastalara uygulanmasidir.
2.1.1 Icerigi

Akuatik terapi suda gevseme, uygunluk (fitness), fizik rehabilitasyon ve diger terapotik
faydalar i¢in gergeklestirilen tedaviler ve egzersizleri ifade etmektedir. Uygulamasinda,
tipik olarak nitelikli bir akuatik terapist 1sitilmis terapi havuzunda tedavi alan bir kisiye
daimi hizmet vermektedir (Shelar 2018). Akuaterapi hem hasta kisiler i¢in hem de
egzersiz yapmak isteyen kisiler tarafindan kullanilabilen viicudu c¢alistirarak
gelistirmenin iyi bir yolu olarak bilinmektedir (Pulliam 1999). Akuaterapi kisiler
tarafindan spesifik bir program dahilinde kullanilmaktadir. Hazirlanan bir spesifik
program gergevesinde belirli 1s1l1 havuz ortaminda hastalara bazi hareketler ile egzersizler
yaptirilmaktadir; 6rnegin el kol hareketleri, alt ekstremiteyi kuvvetlendirici egzersizler
yaptirilmaktadir. Suyun sicakligr ile kaslarin gevsemesinden yararlanilarak yapilan
tedavide bir program dahilinde kendisinden yapmasinin istenmekte oldugu hareketleri
hasta cok daha rahat yapabilmektedir. Boylece tedavinin basaris1 artmaktadir
(Kiigiikgakir 2019).



2.1.2 Tarihgesi

Akuaterapide sicak su hastalara tedavi amaciyla uygulanmaktadir. Su 1s1s1 uygulamanin
en eski formlarindan biridir. Suyun tedavi edici 6zelligi ¢ok eski zamanlardan beri
insanlar tarafindan bilinmektedir. MO. 500 yillarindan itibaren Hipokrat sicak ve soguk
suyu hastaliklarin tedavisinde uygulamasmin 6nemini agiklamigtir. Bu yontemle kas
spazmi1 ve eklem hastaliklarmin tedavisini yapmustir (Ozkurt 2017; Algun 2012).
Hipokrat bir¢ok hastaligi tedavi etmek icin kisileri sicak ve soguk suya daldirmayi
kullanmasiyla bilinmektedir. ilk baslarda yikanma merkezleri sicak ve soguk su
daldirmasimni icermekteydi. Yunanlilar tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Roma
hamaminda da bu temel yap1 goriilmiistiir. Roma hamaminda sicaklik (caldarium) ve
sogukluk (phirigidarium) kisimlar1 vardi. Baslangigta akuaterapi rahatlama (relaxation)
amaciyla kullanilmaktaydi. Sonradan belirli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya
baglamistir. Romalilar viicutta olusan yaralari tedavi etmek ve hastaliklari iyilestirmek
igin farkli su 1silarin1 kullanan hamamlar gelistirmistir (Pulliam 1999). Roma déneminde

sicak su hamamlari ve kaplicalardan tedavi amaglh yararlanilmistir (Coban 2014).

Suyun iyilestirici etkilerinden yararlanmay1 saglayan akuaterapi 2 bin yildan daha uzun
stiredir kullanilmaktadir (Kibris Gazetesi 2017). Akuaterapi son donemlerde ise giderek
daha popiiler olmustur (Akgiil 2013). Giiniimiizde akuaterapi fizik tedavinin 6nemli bir
pargasi haline gelmistir. Bunda suyun kuvvet, basing gibi vb. 6zelliklerinden tedavide

yararlaniliyor olmasinin sagladig1 avantajlarin etkisi vardir. Ornegin;

“Su, derinligine gére artan oranda hastamin agirligini azaltiyor. Suyun kaldirma
kuvveti ekleme yiik binmesini onliiyor ve eklemi zorlamadan aktif egzersiz yapmayt
kolaylastirryor. Su ici basing, 6demi azaltiyor ve toplardamarlardan kanin kalbe
doniigiine yardimci oluyor. Suyun viskozitesi tiim aktif hareketlerde direng sagliyor ve
kaslart gii¢lendirmeye yardimci oluyor. Su rehabilitasyon programi swrasindaki
yaralanma riskini azaltiyor, kaslar gevsetiyor ve hastayr rahatlatryor. Su igi
egzersizlerinde hastalara farkl pozisyonlarda egzersiz yaptirlabiliyor. Ayrica su igi

egzersizler, kardiyak kapasiteyi ve denge ve koordinasyonu artirryor.” (Anadolu
Saglik Merkezi 2015).

Akuaterapinin bazi avantajlar1 kullanilmasinin tercih edilmesini saglamaktadir. Suyun
kaldirma kuvveti ve basing gibi &zelliklerinden tedavide yararlanilmaktadir (Ozkurt
2017). Akuaterapi iyilestirme siiresini kisaltmaktadir. Bununla beraber, herkese yarayan

bir terapi olmadigi da sdylenmektedir.

“Yercekimine karsi olmayan hareketler, suyun altinda olmaktadir. Bundan dolayi,
karada rehabilitasyonda ciddi zorlugu olan bir hasta ‘su altinda rehabilitasyon’u
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basarabilmekte ve kendisini izleyecek siirekli tatbik etme i¢in hazirlayabilmektedir.”

(Shelar 2018).

(iBB 2019)

Sekil 2.1. Su I¢i Egzersizler

Suya batmama, suyun fiziksel 6zelliklerinden biridir. Postural destek saglamaktadir.
Dayaniksiz eklemler lizerine yiliklemeyi azaltmaktadir. SP’li ¢ocugun bagimsiz olarak
hareket etmesine olanak saglamaktadir (Kelly vd. 2005: Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012). Suya
batmama bir kuvvettir. Hastaya yardimci olmakta, dayanma ve suda hareket yapmay1
desteklemektedir (Irion, 2009: Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012).

Akuatik terapi 6zel havuzlarda yapilmaktadir. Suyun olumlu katkilarindan tedavide
yararlanilmaktadir. Ornegin suda egzersiz daha az acili olmaktadir. Su batmazliga,
mukavemete, hidrostatik basinca sahip bulunmaktadir. Boylece viicudu desteklemekte,
onun gevsemesini Ve kolaylikla viicut hareketlerinin yapilmasini saglamaktadir. Kas
giiciinii ve hareket araligin1 (range of mobility) artirmaktadir. Su tedavi edici bir ortam
sunmaktadir (Shelar 2018). Havuzda tedavi konforludur. iginde hareketler yapilirken
biiylik miktarda enerji yakilirken havuz agrili eklemleri rahatlatabilen bir konfor ortamini
hastalara saglamaktadir. Akuatik egzersizin diger faydalari da sunlar olarak

acgiklanmaktadir:



Eklem esnekligi: Suya batmama o0zelligi yer¢ekiminin etkilerini azaltarak,
hastada artan eklem hareketliligine olanak vermekte, boylece hastaya biiyiik
avantaj saglamaktadir.

Hareket kolayligi: Su icinde hareketleri yapmak kolay ve daha az agrili olmaktadir.
Sicak su agrili ya da gerilmis kaslarin gevsemesine yardimci olmaktadir.

Kas giiciinde artis: Su havadan 600-700 kere daha direngli olup, bu o&zelligi
zayiflamis kaslarin gii¢clendirilmesine olanak saglamaktadir.

Agr1 azalmasi

Iyilesmis denge (East Meets West Health Centre 2019).

2.1.3 Fiziksel Prensipleri

Akuaterapi amaca uygun hazirlanmis bir havuzu gerektirmektedir. Akuaterapi, egzersiz

icin gelistirilmis ortam ve araglarin kullanilmasidir. Suyun i¢inde her yastan insan

rekreasyonel veya tedavi amagl aktivitede bulunabilmektedir (Daly and Lambeck 2007:

Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012). Havuzun derinligi 4 feet, 2 ingtir (1,2254 m). Akuaterapi

uygulamasinda havuz suyunun ort. 30-33°C sicaklikta 1lik olmasi gerekmektedir. Suyun

icinde kalma stiresi en az 10 dk. olmalidir. Su seviyesi kalca ve boyun hizasinda olmalidir

(Akgiil 2013).



(East Meets West Health Centre 2019)

Sekil 2.2. Basit Su I¢i Egzersizler

2.1.4 Uygulama Yéntem ve Ozellikleri

Seanslarda hastalar havuzda genelde oturmakta veya ayakta durmaktadir. Hastalarin

serbestce hareket etmelerine izin verilmektedir (Kardes 2017).



2.1.4.1 Akuaterapi havuzlar

Akuaterapi uygulamasinda amaca uygun insa edilmis havuzlar gerekmektedir. Havuz

suyunun 1sisinin ortalama otuz ila otuz ¢ santigrat dereceler arasinda olmasi

gerekmektedir. Akuaterapi havuzlarda olmasi1 gereken diger ozellikler de asagidakiler

olarak agiklanmaktadir:

Havuzun grup egzersizlerine de izin verebilecek biiyiikliikte olmasi (en azindan 10 x
12),

S1g ve derin alanlara sahip olmasi,

Markali (isaretli) yiikseklikler ile diiz havuz zeminine sahip olmast,

Kaymayan zeminli olmast,

Yeterli sicakliga sahip olmasi (Alwohayeb vd. 2016),

Tutunma barlarinin olmasi,

Isiklandirilma, nem ve filtreleme gibi kontrollerin iyi yapilmis olmasi,

Havuzun igerisine giris-¢ikis i¢cin rampa, merdiven ya da kaldirag sistemleri olmast,
Su i¢inde hareketlere yardimci arag-gereclerin olmasi (Kibris Gazetesi 2017),

Havuz oyuncaklarinin olmasi (Alwohayeb vd. 2016).

2.1.4.2 Havuz ici gerecler ve yardimel ekipmanlar

Havuz i¢inde ¢esitli geregler ve yardimei ekipmanlar kullanilmaktadir; 6rnegin merdiven,

lift, yiiriime bandi, havuz bisikleti. Akuaterapide kullanilan ekipman suya uygulanan en

1yi biyomekanigi gelistirmek ve rehabilitasyon ve spor gelistirmede en iyi sonuglari elde

etmek icin doktorlar, fizyoterapistler, spor adamlar1 ve profesyonellerin goriisleri alinarak

tasarlanmaktadir. Egzersiz i¢in kullanilan ekipman ¢ok c¢esitlidir. Ekipman segiminde

etkili olan faktorler biitge, hasta ihtiyaglar1 ve klinisyen tercihleridir (Charles Sturt
University 2019).
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(IBB 2019)
Sekil 2.3. Su I¢i Gerecler ve Yardimc1 Ekipmanlar

Havuza giris icin merdiven kullanilmaktadir. Gereken hastalar havuza lift yardimiyla
indirilmektedir (Sekil 2.4). Bunun i¢in ozel liftler vardir (Kiigiikgakir 2019).

(Pro Healthcare Products 2019)
Sekil 2.4. Akuatik Lift

Havuzla tedavide kullanilan ekipmanlar ¢ok g¢esitlidir, 6rnegin 6lgme araglari, manuel

direng, serbest agirliklar, saglik toplari, kopiik silindirler gibi;
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Hareket Alam EKipmam

Objektif 6l¢iimler i¢in goniyometreler

(Van Breenen 2018)
Sekil 2.5. Goniyometre
Germe igin sabitleme ekipmani

e Kayslar ve kemerler, desteklemek veya germe kuvveti uygulamak i¢in
kullanilmaktadir.

e Kayislar, ¢ubuklar/takoz (yuvarlak kesitli ¢italar) ve sicimler aktif germede
yardim i¢in,
stirekli pasif hareket (continuous passive motion) makineleri, operasyon sonrasi
hareketlilik i¢in,

ve diger ekipman kullanilmaktadir.
Direncli Uygulamalar

e Manuel direng

e Viicut agirligi direnci

e Kaucuk borular ve bantlar
e Serbest agirliklar

e Izotonik makineler
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Egzersiz Toplar

e Hasta i¢in alistirmanin yeni ve farkli bir metodunu sunmaktadir.
e Esneklik, kuvvet, dayaniklilik, denge ve koordinasyonu gelistirmek ig¢in
kullanilabilmektedir.

Kopiik Silindirler

e Kinestetik farkindalik, denge, propriyosepsiyon (i¢ algi), esneklik ve kuvvet

¢ Yuvarlanma + gerinme = daha biiyiik esneklik gelismeleri

e Yararli 1sinma araci olarak ve DOMS (post-egzersiz agrisi i¢in teknik bir terim)
post-egzersizin siddet ve siiresini azaltmak igin

e Gevseme tepkisini baslatabilme, azalan agri.

(IBB 2019)

Sekil 2.6. Suda Yapilan Egzersizler
Aquatik Ekipman
Yardimci ekipman

e Bir hastay1r suda konumlamada yardimci olmasi i¢in kullanilmaktadir (yatay,

egimli, dikey).
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e Su iizerinde durma kolluklari, destekleme samandiralar, yelekler ve kemerler,
yilizme tahtalar1 ve su damballar1
Direngli ekipman

e Yukaridakilere ilave olarak yiizgegler, botlar, eldivenler, kisa Kiirekler

kullanilmaktadir.
Pliometrik EKipman

e Engeller

o Kutular

e Ceviklik merdivenleri

e Koniler

e Cubuklar

e Saglik toplar1

e Tramplenler kullanilmaktadir (Charles Sturt University 2019).
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Egzersiz donanimi Boyunluklar
(Alwohayeb vd. 2016)

Yiizme tahtasi Samandra

Yiizme kemeri, halterler ve ¢cubuklar
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Egzersiz diski Batmaz/ik kemeri

(Pro Healthcare Products 2019)

Agirliklar & direng Direng eldivenleri
(Kiefer 2018)
Sekil 2.7. Egzersize Yardimc1 Ekipmanlar

2.1.5 Akuaterapinin Etki ve Yararlar:

Egzersiz viicut ya da zihnin gelistirilmesi i¢in etkinlik olarak tanimlanmaktadir.
Egzersizin bir kisiye fizyolojik olarak hastalik riskini azaltarak ve bir kisinin yasam
kalitesini iyilestirerek fayda sagladigi goriilmektedir (Bellows 1994: Aktaran: Pulliam
1999). Diger yanda fiziksel etkinlik iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen enerji harcamasi
gerektiren (herhangi) bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (Abou Elmagd 2016).
Literatiirde yapilan baz1 ¢alismalarda saghigin artirilmasi i¢in fiziksel etkinlikle de
iliskilenmektedirler. Artan diizeylerde fiziksel aktivite, egzersiz katilimi ve iyilesen
saglik arasindaki pozitifiliskiyi kuvvetlice desteklemek i¢in yiiksek kaliteli calismalardan
kanitlar sunulmaktadir. Kisilerin sagliginin artirilmas: ile  yasamlarini  devam

ettirmelerinde fiziksel etkinlik cok onemli goriilmektedir. Oyle ki diinya boyunca
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yaklasik 3.2 milyon Oliim her yil hareketsizlige dayandirilmaktadir (Gulam 2016).
Fiziksel etkinlik ve egzersiz bir olan (biri birine karsilik gelen) terimler degildir. Egzersiz
fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir; yapilandirilmaktadir, tekrarli ve amaghdir.
Diizenli fiziksel etkinlik ve egzersiz bir kimsenin saglikli, zinde ve yaslandiginda
bagimsiz (kendini idare edebilen) kalmasina yardimci olmaktadir. Egzersiz beden sagligi
hastaliklar1 ve inmelerden (felgler) korunmada hayati bir rol oynamaktadir. Fiziksel
etkinlik ve egzersizin stresi ve anksiyeteyi azaltabildigi, kiside kendine gliven duygusunu
yoluna koyabildigi, beyin giiclinii artirabildigi, bellegi keskin/net yapabildigi ve
kaslarimiz ve iskeletimizin kuvvetini artirabildigi, ayrica kalp hastaligindan, obeziteden,
kan sekeri inip ¢ikmalarindan, kardiyovaskiiler (kalp ve damar) hastaliklar ve kanserden
korunma ve azaltmada yardim ettigi bildirilmektedir (Abou Elmagd 2016). Literatiirde
bir¢ok caligmada diizenli egzersiz yapmanin beden sagligina faydalar gosterilmektedir.
Egzersiz fiziksel (bedensel) ya da mental (zihinsel) etkinliktir (Svinks 2011). Akuaterapi
hasta kisilerin suyun i¢ine konulmasiyla yapilan (6nceden) yapilandirilmis, tekrarlanan
ve amagl egzersizlerdir. Gerinme, kuvvetlendirme, eklem hareketliligi, denge ve yiiriiylis
dayaniklilik ¢alistirmasini igermektedir. Akuatik egzersizler i¢cin kontrendikasyonlar su
korkusu, norolojik hastaliklar, (hastalik) nobetler, kalp yetmezligi, kiiclik agik yara ve
siralardir (Alwohayeb vd. 2016). Akuatik egzersizler bir kimsenin viicudu ve zihnini
etkilemektedir. Akuatik egzersizler bircok hastalikta fayda saglamaktadir. Bu
hastaliklarin iginde SP de bulunmaktadir. Kelly and Darah (2005)’e gore akuatik egzersiz
SP’li ¢ocuklar arasinda uygunluk diizeyinin gelistirilmesi i¢in kullanilabilmektedir
(Jorgi¢ vd. 2012). Akuatik egzersizler bir program dahilinde hastalara yaptirilmaktadir.
Uyumlayic1 (adaptive) akuatik programlarin potansiyel faydalari kardiyorespiratuvar
dayaniklilik, kuvvet, koordinasyonda artis ve ylizme becerilerinde gelismeyi igermektedir
(Fragala-Pinkham vd. 2010: Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012). Yiizme ve akuatik egzersiz
bedensel engelli bireylerin kaslarini kullanma becerisini gelistirmede faydalidir; 6rnegin
amputasyon (bir uzvun kesimi), serebral palsi ve hatta paraplejisi (belalti inmesi)
olanlarda (Prins, 2009: Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012). Akuatik aktiviteler ayrica nefes
kontroliinii  1iyilestirmekte = ve  kardiyorespiratuvar  sistemin  fonksiyonlarini
gelistirmektedir. Yine fiziksel engeli olan bir kisi hareket etmeyi ve yilizmeyi digerlerinin
yardimi olmadan 0Ogrendiginde, kendisinin 0zsaygisint  ve  Ozfarkindaligini

gelistirmektedir (Lepore, 2005: Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012).
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Akuatik egzersizle amaglananlar asagidakilerdir;

e Egzersize dirence (kars1) alistirmaktadir.

o Agirlik aktarimi ile aktiviteleri kolaylastirmaktadir.

e Su sicakligi kas spazmini ve agr1 doniisiinii azaltmaktadir (Charles Sturt University
2019).

e Rehabilitasyonun ilk evrelerinde faydali olmaktadir (destekleyici ¢evre).

e Hastaya lig-boyutlu erisim saglamaktadir.

e Suyun kaldirma kuvveti tedaviyi desteklemektedir.

o Kisinin sikintisini en aza indirmektedir.
o Kiside giiven duygusu olmaktadir.

e Pozitif psikolojik etki yapmaktadir. Suda hareketleri kolay yapabildiginden kisinin
giiveni artmaktadir.

e Su viicudu desteklemekte, eklem gerilimini azaltmakta, dayanma ve harekete
yardimci1 olmaktadir.

e Hastalarn iyilesme siirecinde hareketliligi, kuvveti ve hizli fonksiyonunu yerine
getirmeyi gelistirebilmektedir.

e Kuvvetlendirme ve kas reediikasyonu olmaktadir.

e Kardiyovaskiiler (kalp ve damarlara iligskin) egzersizi kolaylagtirmaktadir.

e Artan kardiyovaskiiler fonksiyon olmaktadir.

e Stresi azaltmaktadir.

e Kan dolagimini artirmaktadir.

e Kuvvet ve dayaniklilig1 artirmaktadir.

e Hareket alan1 ve esnekligi artirmaktadir.

e Stabilite ve dengeye yardimci olmaktadir.

e Denge ve koordinasyonu artirmaktadir (Shah 2018).

e Yaralanma riski ve rehabilitasyon sirasinda yeniden yaralanma riskini azaltmaktadar.

e Alt ekstremite yaralanmalarinda son derece faydali olmaktadir (Alwohayeb vd.
2016).

Akuatik egzersizlerin faydalarindan sunlar da bildirilmektedir;
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Alt ekstremite iizerinde agirlik tasimay1 azaltmaktadir. Kismi agirlik aktarimi yiirtime
asamalarinda yardimci olmaktadir.

Hareketi kolay ve desteklenmis yapmaktadir.

Hareketlere dayanim vermektedir.

Dayanimin derecelemesini degistirme kolay olmaktadir.

Yiiksek yogunlukta alistirma daha az yorgunluk, kaslar ve baglarda yaralanmalara
sebep olmaktadir.

Kapali zincir durumlarinda baglarda daha az stres.

Genel viicut gevsemesinde yardimlar — stres yonetimi.

Artan eklem hareketliligi.

Artan hareket araligi.

Kas gevsemesi.

Agirlik aktarimli yiiriime (batmama 6zelligi ile derin suda yliriiyebilme).

Kuvvet alistirmas.

Dayaniklilik alistirmas.

Ceviklik & pliometri alistirmasi.

Denge alistirmasi.

Koordinasyon alistirmasi (Bhalerao 2016).

Akuatik terapi bircok doktorun kas giigstizliigii, arterit, sirt agrisi vb. hastaliklarda suda

egzersizleri yazmasi ile kuvvet kazanmaktadir. Akuatik egzersizler asagidaki

hastaliklarin 1yilesmesinde faydali olmaktadir;

Felg,

Beyin yaralanmalari/hasarlari,
Arterit,

Spinal kord (omurilik) yaralanmalari,
Fiziki zayiflik,

Bel ve boyun agrisi,

Sporla ilgili yaralanmalar,

Ortopedik yaralanmalar/ameliyatlar (Shelar 2018).
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Tablo 2.1. Degisik Hastaliklar ve Durumlarda Uygulanan Akuatik Teknikler

g
212 5 3 %
e IS
n
Akuatik Teknikler
Bire bir alistirma v IV |V |V v v
Solunum alistirmasi v |V v | vV
Akuatik belkemigi v v | v
stabilizasyonu
Derin su eklem v |V v v
hareketlenme
Watsu (Water + Shiatsu) v |V v | v
terapi yontemi
Grup sicak su terapileri v v |V
Denge programlari v | vV
YMCA Arterit v
Ai Chi v v v
Yogalates (yoga + pilates v v iV |V
teknikleri)
Akuaerobikler v I Iv |V v
Agua Jogging v v | vV
Aqua Running (Su i¢i v
Kosu)
Akuatik pliometri v
Akuatik kosu band1 v v v | v
(Bhalerao 2016)
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2.1.6 Akuaterapi Uygulanan Hastaliklar

Akuaterapi suyun sagladigi avantajlari kullanarak basta kas iskelet sistemi, sinir sistemi,
kardiovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 olmak tizere pek cok kisitlilik-
engellilik olusturan durumun spesifik su i¢i egzersizlerle rehabilite edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Akuatik egzersiz terapisinin amaci basta viicudun noromiiskiiler
iskelet fonksiyonunun iyilestirilmesine yardimeci olmaktir (Pulliam 1999). Akuatik
egzersiz terapisi birgok hastalik ile insan viicudunda kisitlilik-engellilik olusturan
durumun tedavisinde yardimci olmaktadir. Akuatik egzersiz terapisi ya da kisaca
akuaterapi havuz icerisinde yapilan egzersizler ile saglik problemlerini gidermeyi ya da
onlemeyi amaglayan bir seri tedavi yontemidir (Kibris Gazetesi 2017). Akuaterapi saglik
problemlerini giderme ve hastaliklardan korunma islevi gormektedir. Yaralarin tedavi
edilmesinde, agrilar ve 6demlerde kullanilmaktadir. Bunlar gibi birgok durumda fayda
saglamaktadir; 6rnegin polio (¢ocuk felci), fibromiyalji (romatizmal hastaliklar), multipl
skleroz, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, eklem zedelenmeleri, kas gerginlikleri, denge
problemleri, vb. Akuaterapi uygulanan hastaliklar arasinda basta kas iskelet sistemi, sinir
sistemi, kardiovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 olmak iizere cesitli
hastaliklar vardir. Serebral palsi, inme, ndromiiskiiler hastaliklar, parkinson vb. norolojik
hastaliklar grubu icinde siniflanan bir hastaliktir. Boyle noérolojik hastaliklarin
tedavisinde de su i¢i egzersizleri kullanilmaktadir (Ozkurt 2017). Nérolojik hastaliklar
olan hastalar bu egzersizleri faydali bulmaktadir. Norolojik hastalar igin akuatik

rehabilitasyon;

e dengeyi, pozisyondan uyartilar duyma becerisini, hareketi ve dengeli olusu
gelistirmekte,

e lumbar (bel) stabilizasyonunu (dengede tutmasini), yiirliyis alistirmasin
gelistirmekte,

e gdvde dengesini, dayanmay1 (dayaniklilig1) yeniden kazanmaya yardimci olmakta,

e emniyet ve giiven duygusunu tesvik etmektedir (Shelar 2018).
2.2 SEREBRAL PALSI

Serebral palsi beynin oksijensiz kalmasina bagli meydana gelen, ¢ocuklarda kol ve
bacaklarda giicsiizliikk, yiiriime yetisinin kaybi ya da anormal yiiriiylislerle, kaslarda

kasilmalarla, konusma bozukluguyla ve bunun gibi farkli nérolojik bulgularla seyreden,
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sik karsilasilan bir dogumsal problemi olusturmaktadir. SP, ¢ocukluktaki fiziksel engelin
en ¢ok karsilagilan halidir. Sp’li ¢ocuklarda ana problemlerden birini yetersiz fiziksel
uygunluk olusturmaktadir (Jorgi¢ vd. 2012). SP’de diger fizik tedavi uygulamalarina ek
olarak su ile terapi yaygin bir bigimde rehabilitasyon amaciyla kullanilir (Kiigiikgakir
2019). Cesitli akuatik aktivite ve egzersizler SP’li g¢ocuklarda uygunluk diizeylerini
gelistirebilmektedir (Jorgi¢ vd. 2012).

2.2.1 Tanimi

Igili literatiirde SP bir postur ve hareket kontrol bozuklugu olarak tanimlanmistir. Sp;
“gelismekte olan fetal veya infant beyninde olusan progresif olmayan bir hasara baglt
olarak gelisen, aktivite limitasyonuna neden olan, hareket ve postur gelisiminin bir grup
kalici bozuklugudur.” (Adar 2013). Burada bahsedilen postur iskelet sistemimizin dogru
durus seklidir (Be.PilatesYoga 2016).

2.2.2 Hastalikla Ilgili Genel Bilgiler

Serebral palsi noérolojik bir bozukluktur. Sp, her 1000 canli dogumun yaklasik 2 ila
2.5’unda meydana gelen, bilinen bir pediatrik rahatsizliktir (Jan 2006). Hastalik
bebeklikte ya da ¢ocukluk ¢aginin baslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Sp, ¢ocugun beyni
gelismekteyken progresif olmayan bir beyin zarar1 ya da malformation (kusurluluk)
olmasindan kaynaklanmaktadir. Sp’li ¢ocugun islev ve sagligini etkileyen 6nemli bir
sorun noksan fiziki yeterliliktir. Sp ile iliskili olan kronik agri, yorgunluk ve osteoporoz
gibi ikinci derecede hallerin gelismesi optimal fiziksel aktivite yoksunluguna sebep
olabilmektedir (Fowler vd. 2007: Aktaran: Jorgi¢ vd. 2012).

Sp, hastada beden hareketi, kas kontrolii, kas koordinasyonu, kas tonusu, refleks, postur,
denge ve zihinsel yetenekleri etkilemektedir. Sp’nin etkileri uzun vadelidir. Etkiler gegici
degildir. Beyine zarar ve hasar kalicidir. Hastalik kisinin beden hareketlerini
siirlamaktadir. Hastada postiir bozukluklar1 ve denge problemleri olmaktadir. Bir¢ok
durumda kiside ince motor becerileri, kaba motor becerileri ve duyusal becerileri
etkilemektedir (Ongun 2018). Sp’li ¢ocugun rehabilitasyon siireci igin erken teshis ve
terapi ¢ok 6nemlidir (Jorgi¢ vd. 2012).
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2.2.3 Serebral Palsi Tipleri

Geleneksel smiflandirma modelleri baslica tutulan ekstremite dagilimina (hemipleji,
dipleji, quadripleji) ve baskin olan tonus ve hareket bozukluguna odaklanmaktadir. Sp,
degisik tiplerine ayrilarak incelenebilmektedir. Spastik, en sik goriilen tip olarak
bildirilmektedir. Kas tonusunun artis1 ile karakterize edilmektedir (Ozal ve Kerem Giinel
2014). Kendi icinde bilateral spastik (quadriparezik, diparezik) ve unilateral spastik
(hemiparezik) diye ikiye ayrilmaktadir (Adar 2013). Diger sp alt tipleri olarak da
diskinetik tip, ataksik tip ve mikst tip bildirilmektedir.

A Partial involvement Total body Involve ment

Hemipleji (yarim felg)  Dipleji (iki tarafl felg) Kuadripleji Atetoid Distonik
Spastik Diskinetik Ataksik

(Ocal Eriman 2009)
Sekil 2.8. Serebral Palsi Tiplerinin Dagilim

Hastalarda sp’ye eslik eden bazi bozukluklar goriilmektedir. Bir sp’li gocuk zeka geriligi,
epilepsi, beslenme zorluklari, goz ve isitme kusurlari gibi birgok problemler ve potansiyel
yetersizliklerden koétiiye gitmektedir (Jan 2006).

2006’nin Nisan ayinda uluslararasi katilimla yapilan bir toplantida sp siniflandirmasinin
bilesenleri dort ana baslik altinda toplanmistir. Asagida Tablo 2.2’de bu basliklar

acgiklanmaktadir.
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Tablo 2.2. SP Simiflandirmasimin Dort Ana Bashkta Toplanan Bilesenleri

1- Motor anormallikler

a- Motor bozuklugun dogas1 ve tipi: Spastisite, ataksi. distoni, atetoz

b- Fonksiyonel motor yetenekler: Onceki geleneksel siniflandirma yontemleri
yalniz ekstremiteleri icermektedir. oysaki postiir ve hareket bozukluklarinin
fiim viicut bélgelerinde tanimlanmasi tavsiye edilmistir. Surveillance of

Cerebral Palsy in Europe (SCPE)'nin 6nerdigi smiflandirmaya gore SP;

spastik (unilateral veya bilateral), diskinetik (distonik veya koreatetoik) ve

ataksik seklinde 3 ana gruba ayrilir. Bilateral spastik SP ler kollar/bacaklar

dominant, dipleji/quadripleji. 2 ekstremite, 3 ekstremite, 4 ekstremite

dominant olarak subgruplara ayrilir. Aym1 zamanda unilateral ve bilateral

SP’yi tam olarak tanimlayabilmek icin alt ve fist ekstremite motor
fonksiyonlarinin  bildirilmesi  6nerilmektedir. Alt ekstremite motor
fonksiyonlar1 KMFSS ile, iist ekstremite motor fonksiyonlari Bimanuel Fine
Motor Function (BFMF) ile skorlanir.

2- Eslik eden bozukluklar

3- Anatomik ve norolojik gériintilleme bulgular

4- Sebep ve zamanlama

(Adar 2013)

2.2.4 Serebral Palsiye Eslik Eden Bozukluklar

SP’ye eslik eden bozukluklardan bazilar asagidakilerdir;

Epilepsi,

Zeka geriligi,
Konusma problemleri,
[sitme kaybx,

Gorme bozukluklari,
Ortopedik problemler,
Solunum problemleri,

Beslenme problemleri.
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Yukarida belirtilen bozukluklara agiklik getirilecek olursa; Sp’li biitiin ¢cocuklar biligsel

(olarak) yetersiz degildirler. En genel tip (spastik diplejik) normal bilis ile karakterize

edilmektedir. Ciinkii zarar periventrikiiler ak maddededir. Diger bir deyisle kortikal

(beynin merkezini olusturan) gri maddeyi ayirmaktadir.

Sp’nin (zarar) biiyiikliigii ile zeka geriligi arasinda bir iligki vardir. Spastik, her iki
ayag1 ve kolu felgli olan sp’li cocuklar zeka geriliginin biiyiik derecesine sahiptirler.
Artan biligsel yetersizlikle iliskilenen diger faktorler epilepsi ve noérogoriintiilemeyle
ilgili kortikal bozukluklardir. Sp’li gocuklarin yiizde 36’s1 epilepsiye sahiptir.
Bunlarin yiizde 70’inde epilepsi yasamin birinci yilinda baslar (Jan 2006).

Sp’li ¢ocuklarda gorsel, duyusal ve motor yollarda anormallikler nedeniyle gérme
bozukluklar1 da sik goriiliir.

Yine sp’li ¢ocuklarda konusma bozuklugu goriliir. Bunun nedenleri; gogiis kafesi
kaslarinin tutulumuna bagli solunum, larenks kaslarinin tutulumuna bagli fonasyon
ve oromotor fonksiyon bozukluguna bagli artikiilasyon giigliikleridir (Adar 2013).
Belirli etiyolojiler, 6rnegin kernikterus, post-menenjit ve konjenital rubella igitme
kayb1 i¢in riski artirir.

Sp’li ¢ocuklar, bilhassa preterm bebekler, ayrica artan gérme bozuklugu riski
altindadirlar. Gérme bozukluklari, 6rnegin prematiirite retinopatisi, miyopluk, sasilik,
(g6ziin) glokom hastaligi ve géz tembelligini igermektedir (Jan 2006).

Hastada ortopedik problemler olmaktadir.

Sp’li hastalarda pulmoner problemler de sik bildirilmektedir (Ocal Eriman 2009).
Sp’li ¢cocuklar solunum sistemi hastaliklar1 agisindan artmis risk altindadirlar (Adar
2013).

Uyku bozukluklarina sp’li ¢ocuklarda sik rastlanmaktadir. Bilhassa gorme bozuklugu
olanlarin yiizde 50’sinde goriilmektedir.

Salya artis1 sp’li gocuklarin yiizde 30’unda meydana gelmektedir.

Sp’li ¢ocuklar idrar kagirma, sikistirma ve enfeksiyon riski altindadirlar.

Sp’li ¢ocuklarin bakma, besleme sorunlari olmaktadir. Yaklagik yiizde 30’u iyi

beslenmemistir. Birgogu kisitli boylamasina biiyiime gosterir (Jan 2006).

Bunlar Sp’li hastalarda goriilen 6nemli problemlerdir. Asagida sp’li ¢ocuklardaki

ortopedik problemler de detayli olarak ele alinmaktadir.
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2.2.4.1 Ortopedik (yiiriimede) problemler

Gelisen kemikler bunlarin iizerine binen kuvvetlerin yoniinde biyiirler. Spastiklik
progresif eklem kontraktiirlerine, kisa kaslara, kalga ve ayak deformitelerine Yol
acabilmektedir. Gozlenmesi gercken diger ortopedik komplikasyonlar -osteomalasi
(kemik yumusamasi) ya da osteoporoz (kemik erimesi) sebebiyle- omurga egriligi ve
kiriklaridir. Bu belirtilerin agir motor dizabilite ve hareketsizlik (immobility) ile ¢ok

olagan oldugu (6rnegin Kuadripleji) bildirilmektedir (Jan 2006).
2.2.5 Serebral Palsili Cocukta Postural Kontrol ve Denge

Sp’li ¢ocuklarda postur bozuklugu ve hareketlerde yetersizlikler goriilmektedir. Sp’li
cocuklarda goriilen anormal motor kontrol, primitif reflekslerin kaybolmamasi,
kontraktiirler gelismesi ve anormal durusun denge bozuklugunu hazirlayici faktorlerden

oldugu bildirilmektedir. Bu konuda sunlar denmektedir:

“Denge merkezindeki degisiklikleri karsilamak amaciyla, bu faktorlerin birlesmesi,
hazirlayict  postiiral kontrol yanmitlarinda ve gereken kompansatuar postiiral
reaksiyonlarda vyetersizliklere neden olmaktadir. Ayrica bu ¢ocuklardaki kassal
koordinasyon problemleri, duyu-algi-motor biitiinlesme sorunlart da postiiral

kontrolii etkiyerek denge bozukluklarimin olugumuna katkida bulunmaktadir.” (Ozal
ve Kerem Giinel 2014).

Sp’li cocugu fizik muayenede kas giicii, tonusu, refleksler, gérme, isitme ve kognitif
durumu degerlendirilmektedir. Ayrica muayenede postur, denge, eklem hareketleri, el
becerileri, kontraktiirler gozlenmektedir. Sp’li hastalarda tedavi planlamasinin hastanin
yas1 ve islevselligine gore belirlenmesi gerekmektedir. Tedavi medikal tedavi, fizyoterapi
ve cerrahi tedavi bagliklar1 altinda toplanabilmektedir. Tedavide amag giinliik aktivitenin
devami i¢in kaslarin giiglendirilmesi, dengenin saglanmasi, spastisitenin, kontraktiirlerin
azaltilmasi ya da giderilmesi, istemsiz hareketlerin baskilanip eslik eden problemlerin
giderilmesi olmaktadir (Alboga 2018).

2.2.5.1 Serebral palsili cocukta postural kontrol yetersizligi

Postural kontroliin iki ana fonksiyonel amaci postural oryantasyon ve dengedir. Postural
oryantasyon, viicudun yercekimi, destek yiizeyi, gorsel ¢evre ve i¢ referanslara gore
hizalanmas1 ve beden kuvvetini kontrol etmektedir. Postural kontrol, viicudun uzayda
stabilizasyon ve oryantasyon amaciyla kontrolii olarak tanimlanmaktadir (Ozal 2018).
Postural kontrol tiim hareket komponentleri i¢in temeli olusturmaktadir. Postural
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kontroliin bir boliimii olarak nitelendirilen govde kontrolii, govdenin stabilizasyonunu ve

selektif hareketlerini icermektedir.

“Bu stabilizasyon, basin ve ekstremitelerin serbest ve selektif hareketleri agisindan
temeldir. Postural kontroliin bir pargasi olarak, gévde kontrolii ise uygun hareket igin
on gereksinimdir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklardaki postural problemlerin
anlasimasinda biiyiik oneme sahiptir. Govde kontroliinii de igeren postural
problemler, SP’li ¢cocuklarin motor disfonksiyonunda merkezi bir rol oynamaktadir.”

(Ozal ve Kerem Giinel 2014).
Sp’li ¢ocuklarda postural problemler ile postural kontrol yetersizliginin 6nemli sonuglari
olmaktadir. Insanda postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda

geribildirim kontrol devresi fonksiyonu gormektedir (Simsek ve Ertan 2011).

2.2.5.2 Postural kontroldeki yetersizligin serebral palsili ¢ocukta beraberinde

getirdigi denge ve/veya oryantasyon problemleri

Postural kontroldeki yetersizligin Sp’li ¢ocukta beraberinde getirdigi denge ve/veya
oryantasyon problemleri olmaktadir. Postural kontrol, herhangi bir postur (durus) ya da
eyleyim (hareketlilik) sirasinda denge durumunu koruma, dengeye ulagma ya da dengeyi
geri getirme gergeklesmesi olarak tanimlanmaktadir (Pollock vd. 2000). Postural denge,
basin ve iist-alt ekstremitelerin hareket ettirilmesi ile viicudu saga-sola déndiirme ve
hareket ettirme (6rnegin yiirtime) sirasindaki denge olup, boylece kisilerde postural denge
cok Onem kazanmaktadir. Govde kontrolii, postural kontroliin bir parcasini

olusturmaktadir.
2.2.5.2.1 Hareket (yiiriime) ve denge

Ozal ve Kerem Giinel (2014)’in spastik serebral palsili ¢ocuklarda gévde kontrolii ile
fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki iliskiyi inceledikleri aragtirmadan, postural
kontrol ve dengede kisitlanmalarin, hastalarda mobilite yeteneklerini de iceren istemli

becerilerin performansinda kisitlanmalarla sonuglanmakta oldugu bildirilmistir.
2.2.5.2.2 Dengenin tanimi

Denge insandaki ¢ok dnemli bir motor 6zelliktir. Denge kavrami agirlik merkezinin
yergekimine karsi kontrol altinda tutulmasi olarak agiklanmaktadir (Heper 2012). Denge,
dik wviicut pozisyonunun korunmasi ya da kontrol edilmesi becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Svinks 2011). Dengenin 6nemi; otururken, ayakta dururken viicudun

konumunu koruma (postural stabilizasyon), pozisyon degisikliginde stabilizasyonu
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saglama ve ayakta harcket etme (yiiriime) gibi fonksiyonel aktivitelerde ortaya
cikmaktadir (Ozal ve Kerem Giinel 2014).

2.2.5.2.3 Denge bigimleri

Otururken denge, ayakta sabit (dururken) denge ve hareket halinde denge bigimlerinden
soz edilebilmektedir. Bunlardan ilk ikisi statik dengenin konusudur. Hareket halinde
denge ise dinamik dengenin konusudur. Sabit bir noktada dengeyi saglayabilme statik
denge olarak tanimlanmaktadir. Hareket halinde dengeyi koruyabilme de dinamik denge
olarak ifade edilmektedir (Heper 2012). Sp ile ilgili literatiirde yapilmis olan arastirmalar
gostermistir ki Sp’li ¢ocuklarda gévde kontroliinde bozukluk olmaktadir. Bozukluk
oturma ve ayakta durma yeteneklerinin devamliligini etkilemektedir. Ayrica uzanma ve

yiriime gibi fonksiyonel aktivitelerin performansini olumsuz etkilemektedir.

“Gévde kontrolii, viicut konumunu korumak, pozisyon degisikliginde stabilizasyonu
saglamak, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek ve aktivite icin gereklidir. Ayni
zamanda, dik posturun saglanmasina, agirlik aktarmanin diizenlenmesine, yer
cekimine karsi kontrollii hareket etmeye, denge ve fonksiyon igin viicut pozisyonunu

kontrol etmeye ve degistirmeye olanak verir.” (Ozal ve Kerem Giinel 2014).

2.2.5.2.4 Dengenin onemi

Denge, viicudun ¢esitli fonksiyonlarint yeterli diizeyde yerine getirebilmesi i¢in gereken
bir beceridir. Literatirde denge ve hastalarda denge bozuklugunun rehabilitasyonu

tizerine kapsamli arastirmalar ytrtitiilmektedir.
2.2.5.2.5 Denge bozuklugu ve rehabilitasyonu

Rehabilitasyonun fizik ve/veya mesleki terapiyi igerdigi, sp hastalarmin fiziksel iyi
oluglarmi (well-being) gelistirme, koruma ve geri getirmede ana miidahale metotlari
arasinda oldugu s6ylenmektedir. Bu kapsamda hastada (beden) hareketlerinin kontrolii
ve denge bozuklugunun iyi olusu da hedeflenmektedir. Akuatik egzersiz programlari her
yasta hasta iizerinde olumlu etkiler yapmaktadir. Ornegin Kaneda vd. (2008) nin yaptig1
calismada yaslh bireylerde derin su ¢alismalarinin reaksiyon zamani ve denge lizerinde

anlamli artislar sagladigi rapor edilmistir (Turgut vd. 2011).
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Tablo 2.3. Akuatik Rehabilitasyon ile Dengenin Tyilestirilmesi — Ornek Vaka

Kaynak

Vaka

Shelar, 2018

Bir akut inme Nisan aymda 60 yasmmdaki hekim Anant Shirke’nin

viicudunun biitiin sag tarafini felce ugramis birakmistir. Kendisinin kol
ve bacaklarinda his yoksunlugu ve zayifligin yani sira Dr. Shirke kendi
kendini dengeleyemiyordu. Taburcu oldugu zamanda Dr. Shirke

Jupiter Hospital’de akuatik rehabilitasyona yonlendirilmistir. Kendisi

suda 6zel gym (spor salonu) ekipmani iizerinde bir 1s1s1 kontrol edilen
havuzda egzersiz yapnus. Dort seans sonra, kendisinin dengesi biiyiik
dlciide gelismistir. Dr. Shirke'nin gelismesi Berg Denge Olgegi (Berg
Balance Scale)’'nde yansitilmistir ki sifirdan 54°e kadar bir hastanin
kendi basina denge becerisini belirlemeye yardimc:r olmaktadir.
“Kendisi bizimle basladiginda. &lcegi ancak 28°di. Kendisinin

dordiincii seansindan sonra, bu 38’e ilerlemistir”, denmektedir.

2005 yilindan

itibaren sSp’li ¢ocuklarda akuatik programlarin uygulanmasinin

sonuglarinin bilimsel olarak kanitlanmasina artan bir ilgi olmustur. Jorgi¢ vd. (2012)’nin

arastirmasi akuatik programlarin sp’li ¢cocuklar ve erginlerde fiziki yeterlilik ve sosyal

davranig lizerinde pozitif etkilere sahip olabildigini gostermistir (Jorgi¢ vd. 2012).
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Tablo 2.4. Arastirmalar ve Kosullarinin Incelenmesi

Referans | incelemelerin érnegi Deneysel program
No | Yas SP tipi SP’nin GMFCS Gruplar | Siire Her Haftahk
arahg topografik | (Gross Motor | No bir frekans(siklik)
tipi Functions dersin
Classification siiresi
System=
Kaba Motor
Fonksiyonlari
Simiflandirma
Sistemi/
KMFSS)
diizeyi
Fragala- 16 | 7ve spastik dipleji, n bir 14 45dk | 2 hafta
Pinkham | (2 | 10 hemipleji deneysel | hafta
vd. sa grup
(2010) cp)
Ballazvd. | 12 | 14-21 spastik dipleji, I, 1, 1l 1V bir 10 45 dk | 2 hafta
(2010) hemipleji, deneysel | hafta
kuadripleji grup
Fragaha- | 4 7 ve spastik birinci | ornek birinci | 60 dk | birinci gocuk:
Pinkham | (2 | 10 ¢ocuk: olay cocuk: 2 hafta
vd. sa dipleji, 6 o
ikinci ¢ocuk: 1
(2009) | cp) ikinci hafta hafta
¢ocuk: ikinci
hemipleji cocuk:
8ay
Chrysagis | 12 | 13-20 | spastik dipleji, n 1.deney | 10 45dk | 2 hafta
vd. tetrapleji grubu hafta civart
(2009) 1.kontrol
grubu
Retarekar | 1 5 spastik dipleji 1 SSD 12 40-50 | 3 hafta
vd. (single hafta dk
(2009) object
design/
tek
denekli
tasarim)
Fragala- 16 | 7ve spastik dipleji, [ 1. bir 14 oko 2 hafta
Pinkham | (2 | 10 hemipleji deney hafta 45 dk
vd. sa grubu
(2008) cp)
Aidar vd. | 21 | 6.3- spastik, | n n 16 45dk | 2 hafta
(2008) 12.7 athetosis hafta
Getz vd. | 22 | 3.8-6 spastik dipleji 1,11, 1l 1.deney | 4ay 30dk | 2 hafta
(2007) grubu
1.kontrol
grubu
Ozer vd. | 23 | 5-10 spastik, | tetrapleji, 1.deney | 14 30dk | 3hafta
(2007) mikst dipleji, grubu hafta
hgmip_leji, 1.kontrol
tripleji grubu
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Thorpe 7 7-13 spastik dipleji, 1,11, 1 1. deney | 10 45dk | 3 hafta

vd. hemipleji grubu hafta

(2005)

Hutzler 46 | 5-7 spastik, | dipleji, n 1. deney | 6ay 30dk | 2hafta

vd. ataksi/ hemipleji, grubu havuzda ve 1

(1998a) atetoz kuadripleji 1 kontrol Q;f;z; Er: :j :por
grubu

Hutzler 46 | 5-7 spastik, | dipleji, n 1. deney | 6ay 30dk | 2hafta

vd. ataksi/ hemipleji, grubu havuzda ve 1

(1998h) atetoz kuadripleji 1 kontrol Q;f;z; Er: :j :por
grubu

Dorval 20 | 10.2- n dipleji, n 1.deney | 10 55dk | 1 hafta

vd. 17.3 hemipleji, grubu hafta

(1996) kuscriplf, L kontrol

piel grubu

(Jorgi¢ vd. 2012)

Arastirma konusunda ¢aligmalar incelendiginde,

Hutzler vd. (1998a, 1998b) su yonlenme becerilerinin igerildigi akuatik egzersizi
kullanmustir.

Fragala-Pinkham vd. (2009) yiizme, kosma, ylizme tahtasi tepme, kalca diz ve ayak
bilegi kuvvetlendirme egzersizini, denge, ylriiylis egzersizi ve kardiyorespiratuvar
dayaniklilig1 kullanmustir.

Cesitli akuatik aktiviteler en ¢ok sayida deneysel programlarda kullanilmistir (Thorpe
vd., 2005; Fragala-Pinkham vd., 2009; Fragala-Pinkham vd., 2008; Retarekar vd.,
2009; Fragala-Pinkham vd., 2010).

Ilgili literatiirde yiizme suda egzersizin en yaygin formunu olusturmaktadir.
Caligmalarda kullanilan akuatik egzersiz programlart kaba motor fonksiyonu ve
fonksiyonel hareketliligi, ¢esitli motor ve fonksiyonel becerileri artirmayi

hedeflemektedir.

“2000’li yularda, yalmz motor bozuklugun cinsini ve lokalizasyonunu isaret eden
smiflamalarin cocuklarin fonksiyonel diizeyini gostermekteki yetersizligi uluslararasi
platformlarda tartisilmistir. Kanada’li bir grup simiflamada ¢ocuklarin motor
fonksiyonlarim élgen KMFO (kaba motor fonksiyon él¢iimii) skalasini ve farkl yas
gruplarina gore oturma, ayakta durma, yiiriime gibi fonksiyonlarini kabaca evreleyen
KMFSS'yi (Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi)kullanmayt onermistir.” (Adar

2013).
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Tablo 2.5. Ciktilar ve Sonuclarin incelenmesi

Referans | Uvgnlanan  akuatk | Ciktilar Sonuclar
programm tarifi
Eragala- Tiizme, kojma, 5C5.PEQ.PAQ Onemli T SCS (p= .0001).
Pimkham eflama, defizik PEQ ve PAQ da pelisme.
vd (20100 | oyunlar, haltetler ie
suda giig egzersiz,
sknank bir 3evletls
ovuncak gibi
oynamalar ve suyz
dayvanm.
Ballaz vd | Yizme sutopuyada | Yoriyiganaliz, EET Onemli T EEI (p=0.00T)
(20100 suvolsybolu. zometrik giig, GMFM(D.E) | zzalmasmda.
Tiitilyily anzlizmde Onemli
Ttam tersi ve ayzk kapal
degiskenlerimde (p=0.003) ve
(p=0.029).
Onemli T GMFM (E)
glterubumda cocuklz=m I ve
IV GMFCS (p=0.041)
dlgiililerinde.
Erazals- Yitzme kogma, yviizme | COPM, GMFM-66, FEDI Birinet ve tkincl coculkta
Pinkhem tzhtasi tepme, kalga (F5,CA), 3-dk vilriime, EET, bunlzrm hepsinds yapalan
v (2009) | diz ve zyzk bil=gi OGS, FRT.FTS, MMT, gelismeler.
kuvvetlendirme tzometrik kas gidcl, PROLI
egzersizi, denge,
yilrfivil egzersizi.
Chrysagis | Vilzme (sutiisti viizme | GMFM(D.E).EOM, MAS Onemli T R.OM da: omuz
vd. (2009) | weserbest yiizme) hzreketinm zktf menzili
(p=0.05) ve kalga
shditksivony ve diz uzatmanm
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pasifmenzili (p=0.01 ve
p=0.04).

Onemli T MAS da kalea
additktarlerin (p=0.002) ve diz
Heksorlerin (p=0.049)
spastisetisiy azaltmada
Betarekar | Aerobik ghoatk COPML, GMFM-66.6-DE Cnemli T GMFM-66 testinde
vd. (2009). | program, yizmeyi, Tirime Testi, MEEL PAQ 2.71 noktzsi icin.
Eosu bandi yiiriime, 6-Dk Viiriime Testinde
mekik kosusum, gelisme, artan yiriime iz @
kosmay, zlamay, m/dk va bakarzk ve yilriime
derin zu kogusunu, mesafesiyle 36 m ye bakarsk.
silriinme ve tepmeyi Omemli ™ MEED da
igeren. COPM de gelismeler.
Eragala- Tiirme, kosma, Yanm-mil yiirimekosma, pik | Onemli T sadece vanm-mil
Pmkham atlama degizik zometrk kas gich, modifive | viiriime kogmada (p=0.03).
v (2008) | oyunlar, halterler de bitkillmek, PEDI(FS), FTS
suda gilg egzatsizi,
skt bir sevletls
oyuncak giki
oynzmalar ve suya
dayanm.
Aidarvd. | Aluatik egzersizden AFP PEDI(SF) Cnemli T PEDI (5F)de
2008) olugmu; program (p=0.05) Onemli T APP de
(P=0.03).
Getzvd. Hallrwick metodu PS5 PEDI(CA, 5F), ATM Onemli T AIM (p<0.003).
2007) Onemli farkliliklar
bulunmugtur gruplar arssmda
P& nin sosyal kzbul
edilmesinde (p=0.033).
Onemli T PEDI (CA) da
(pr=0.003).
Qzervd. Bobath tedawizi her iki | ViewtEarkmdalis. CECL Cnemli T Viicut
(2007) grupta. E grubu aynca Farkmdahimda E grubunda,
yilzme egzetsizin C orsbu ile
Verine getmizte Spor kersilastrldigmda

Beceriler
Degetlendirme
sirasmda
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Thompevd. | Altekstremits kaslan | Altzlgremits kas giici, Onemli T GMFM (E) de
2003) germe ve yiriyitg i, TUG, GMFM (p=0.01), artan sonuglar % 7
larvvetlendirme icin (D.E).EEI FET, SPSCA icin programm uygulanmas
ki egzersiz. sonrasmdave ilave %611
Adoztik ektiviteler: trleme perivodu sonrasmda.
suda yilriime, derm su GMFM (D) de %8 gelizme.
kogusu, suda Onemli T TUG da (p=0.00).
¢abalama Tiiriiyily nzmda geligme
gnemli T (p=0.07) yakmmda
olmuz s
Huigler vd. | Suydinlenme YV, WoC Onemli T VC de %2431 icin
(1903z) becerilerini igeren (p=0.009).
gkuatik egzersiz. Onemli T WOC da (p=0.001)
Karada egzersiz vebu %3341
(harskst ve top
hakimiven beceris)
Hutgler wd. | Suyonlenme WOC, Matrmek-Zaickowsly Onemli T WOC da (p=0.001).
(1993h) becerilerni igeren 5C3
gknatik egzarsiz.
Karada egzersiz
(har=ket ve top
hakimiven becerisi)
Dorvalvd. | Yizme ve ghnatik LAT Eosenbergs SEC, Onemli T Rosenbergs SEC ve
(1996) ovunlar C grubunda, Weelim WeeFim de.

10 farkh
vaplanduwilmig ve
uyaricl ghpatik
seanslar gamenjen
poboljianu dzsave e
akyatik program ve
fonksiyonel
bagmszlik E

grubunda.

E grubu- deneysel grup; C grubu- kontrol grubu; VC(vitaini fopacifen-vitalni, kapasite; WOC (water
orieniation checklizf)-su yinlenme kontrol listesi; Matrmek-Zackowsly SCS(zelf concepi seale)-kendim
dmlamz (benlik algilamast) dlgegi; LA Leizure's aciivity Trvenior)-Bos vakit'm aktivitesi Envanteri;
Rosenbergs SEC(Self-Esteem Scale)-Oz sayg Oloegi; WeeFim(Functional independence Measure for

Children)-Fonkstyonsl bagmsilik Olgiisit Cocullsr iom; PEQ(Program Evaluation Cuestionnaire)-
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Program Degerlenditme Anketi; PAQ(Physical Activity Questionnaire)- Fiziksel Aktivite Anketi;
SCS(Swimming Classification Scale)- Yiizme Smiflandumasi Oleegi: FTS(Floor fo Stand)-Ayakta
durmak icin Ddseme; COPM(Canadian Occupational Performance Measure)- Kanada Mesleki
Performans Olciisii; GMFM-66- Gross Mofor Function Measure/Kaba Motor Fonksiyon Olciisii; PEDI
(FS, CA. SF) Pediatric Evaluation of Disability Inventory(functional skills, caregiver assistance, social
Junction)/Engelliligin Pediatrik Degerlendirme Envanteri (fonksiyonel beceriler, bakici yardimi, sosyal
fonksiyon); EEI(Energy Expenditure Index)-Enerji Harcama Indeksi; OGS(Observational Gait Scale)-
Gézlemsel Yiiriiyils Olcedi: FRT(Functional Reach Test)- Fonksiyonel Erigim Testi; MMT (manual
muscle festing)- Manuel kas testi; PROM(passive range af inotion)-harelketin pasif menzili; TUG(Timed
Up and Go Tesf)- Zamanh Kalk ve Yiirili Testi; GMFM (D.E)- Gross Mofor Function Measure
(dimension D and E)/KabaMotor Fonksiyon Olgiisii (boyut D ve E): SPSCA(Self Perception Scale for
Children and theSelf Perception Scale for Adolescenf)-Kendini Algilama Olcegi Cocuklar icin ve
Erginler icin Kendini Algilama Olgegi: ROM(Range of motion passive and active)- Pasif ve aktif
hareketin menzili: MAS(modified Ashworth Scale)-modifive Ashworth Olgedi: MEEI(Modified Energy

Expenditure Index)-Modifiye Enerji Harcama Indeksi; PS(Pictorial Seale of Perceived Competence and
Social Acceptance for Children with Cerebral Palsy)-Algilanan Yeterligin Resimli Olcedi ve Serebral
Palsili Cocuklaricin Sosyal Kabul: ATM (4quatic Independence Measure)-Akuatik Bagimsizhik Olgiisii;
APP(Ability- paper and pencil)-Beceri- kagit ve kalem; CBCL(Child Behaviour Check List (parent and

teacher form))- Cocuk Davranigi Kontrol Listesi (ebeveyn ve dgretmen formu).

(Jorgi¢ vd. 2012)

Kaba Motor Fonksiyonlar1 Siniflandirma Sistemi (Gross Motor Functions Classification
System) genis capli bir siniflandirma aracidir. Bu siniflandirma araci, hareket becerilerine
dayali olarak SP’li ¢ocuklari ayirmak i¢in 5 diizeyi ve ¢ocuklara yardimci olacak teknoloji
ve arac¢ (Ornegin tekerlekli sandalye) ihtiyacini i¢ermektedir. Cocuklarin kaba motor

fonksiyonlarini1 degerlendirirken gozettigi farkli yas araliklar1 sunlardir;

e 2yasalti
o 2-4yaglar
e 4-6yaslar

e 12-18 yaslar.

Fizyoterapistler, meslekten terapistler ve hekimler bu siniflandirmay1 bir ¢cocugun hareket
becerisini tanimlamak ig¢in kullanmaktadir. Cocuklarin siniflandirilma siirecine
ebeveynler de katilabilmektedir. Siniflandirmadaki degisik diizeyler olduk¢a kolay ayirt

edilebilmektedir. Bu, miidahale planlamasi agisindan faydali olmaktadir. Gelecekte bir

35



cocugun hangi ekipman ya da hareketlilik yardimlarina ihtiya¢ duyabilecegiyle ilgili fikir
vermektedir (6rnegin koltuk degnekleri, yiiriime destekleri ya da tekerlekli sandalyeye)
(Made for Movement 2019).

Tablo 2.6. Serebral Palsi Birligi’nin 6-12 Yas Araligindaki SP’li Cocuklar I¢in Kaba

Motor Fonksiyonlar: Simiflandirma Sistemi

Diizey | Motor Beceri Gorsel Uzerinde Gosterimi

| Cocuk evde, okulda, acik
havada ve cemiyette
yiiriiyebilmekte ve
merdivenleri
cikabilmektedir bir

korkulugu kullanmadan.

>
1 Cocuk pek ¢ok ortamda '
yiirliyebilmektedir ve
merdivenleri bir
korkulugu tutarak
cikabilmektedir.

~

1] Cocuk bir elle tutularak
calistirilan hareketlilik

cihazini kullanarak birgok
kapal1 ortamda

yiirliyebilmektedir.

X
D

Merdivenleri bir
korkulugu tutarak
kendisine nezaret
edilmesi ya da yardim ile

cikabilmektedir.
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v Cocuk fiziki yardim
gerektiren hareketlilik
yontemlerini ya da cogu
ortamda tahrikli
hareketliligi

kullanmaktadir.

Vv Cocuk biitiin ortamlarda
bir elle calistirilan
tekerlekli sandalyede

tasinmaktadir.

(Made for Movement 2019)

KMFSS sisteminin kullanilmas1 Kanadali bir grup tarafindan o6nerilmistir. KMFSS
cocuklarin farkli yas gruplaria gore oturma, ayakta durma, ytiriime gibi fonksiyonlarini
kabaca evrelemektedir (Adar 2013). 5 yas dstii g¢ocuklarin hayatlar1 boyunca
smiflandirma diizeyinin degismesinin muhtemel olmadig1 dikkate alinmaktadir. Eger bir
cocuk 6 yasindayken Diizey III’te siniflandirilmaktaysa, muhtemelen kendisinin hayati

boyunca bu hareketlilik diizeyinde kalmaktadir (Made for Movement 2019).

2.3 SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA AKUATIiK EGZERSIZLER
UYGULANMASI

Sp’li ¢ocuklarda, akuatik aktivite ve egzersizler su igerisinde uygulandigindan dolay1
emniyet agisindan oldukga dikkatli olunmasi gerekmektedir. Yiizme en yaygin akuatik

aktivitedir. Herhangi bir akuatik programin bir parcasi olmalidir, ¢iinkii SP’lilere
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digerlerinin yardimi olmadan bagimsiz olarak hareket etme olanagimi saglamaktadir.
Yiizme aerobik giicii artirmak i¢in de kullanilabilmektedir. Yiizme haricinde diger
aktivitelerin benzer amaglarla pratikleri yapilabilmektedir. Ornegin; kosmak, s1g su
yiirliyiisii ve derin su yiriiytisi. Sp’li gocuklarda hareket ederken postural stabilizasyonu
gelistirmek amaciyla akuatik program g¢ocuklarin kas giiciinli artirmak igin uygun
egzersizleri icermelidir. Bir akuatik programin optimal siiresi en az 10 hafta olmalidir.
Siklig1 her hafta li¢ kere olmalidir. 45-dakika bireysel seans seklinde uygulanmalidir
(Jorgi¢ vd. 2012). Sp’li ¢ocuklar birebir havuzlara alinmaktadir. Bunun nedeni ¢ocuklarin
en ufak engelden etkilenebilmesi ve dikkatinin dagilabilmesidir. Cocuklarin fizik
tedaviye odaklanabilmesi onem tagimaktadir. Birebir havuzda yapilan rehabilitasyon
stirecinin basaris1 daha yiiksek olmaktadir. Sp hastaliginda da genelde diger tedavi
seceneklerine ek olarak haftada ii¢ veya dort kere 45-60 dakikalik tedavi siireleri
uygulanmaktadir (Kiiciikgakir 2019).

Akuatik egzersizler eger sp’li ¢ocuklarda uygulanirsa bir grup pozitif etkiler onlarda

olusabilmektedir. Sp’li ¢cocuklar i¢in su i¢i egzersizleri asagidakileri kapsamaktadir;
1-Kickboard ya da gesitli yiizme hareketleri kullanarak yiizme

2-S1g suda yiiriiylis (6ne-arkaya-yana yiiriime, kol salinimi ile step)

3-Yavas su kosusu

4-Yan tutamaclardan tutunarak yiiz iistii alt ekstremite tekmeleme

5-Yan tutamaglardan tutunarak ziplama

6-S1g ya da derin suda bir yiizdiirme cihaz ile kalga abduksiyon, adduksiyon
7-Bir suda yiizdiirme cihazi ile derin suda dizleri gogiise degdirme

8-Bir ylizdiirme cihazi ile derin suda makaslama

9-Top savurma

10-Oturarak kol salinimlari, gogiis rotasyonlari, diz fleksiyon ve ekstansiyonlari
11-Topu asag: sikistirma

12-Comelme ya da otur kalk egzersizleri (Adar 2013).
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2.3.1 Akuatik Egzersiz Programi Olusturma

Akuatik egzersiz terapisi spesifik bir program dahilinde hastalara uygulanmaktadir. Boyle
bir programin siiresi, boliimleri ve programda yer alacak egzersizlerin neler olacagi
programin tasarlanmasi asamasinda bilimsel yontemlere dayali olarak belirlenmektedir.
Programin tasarlanma amaci hastalarda gesitli olumsuz durumlarinin iyilestirilmesine
yardimci olmaktir (Pulliam 1999). Bu programlar {izerine yapilan arastirmalar vardir.
Ornegin Jorgi¢ vd. (2012)’nin c¢alismasinda sp’li cocuklar ve erginlerde akuatik
programlarin etkilerini analiz eden 13 arastirma incelenmistir. Incelenen calismalarda
uygulanan akuatik programlarin analizi, bu programlarin sp’li insanlarda fiziki yeterlilik
ve sosyal davranisi iyilestirmede pozitif etkiler ve sonuglara sahip olabildiklerini
gostermistir. Akuatik programlar degisik egzersiz ve aktivitelerden olusmaktadir. Yiizme,
bu programlarda en yaygin kullanilan aktiviteyi olusturmaktadir. Akuatik programlarin
optimal stiresi en az 10 hafta olmalidir. Her hafta ii¢ kez sikliginda uygulanmalidir. Bir

seans 45 dakika stirmelidir.
2.3.1.1 Programn siiresi, boliimleri ve programda yer verilen egzersizler

Kiigiikgakir (2019)’1n belirttigi gibi sp hastaliginda diger tedavi seceneklerine ek olarak
haftada ti¢ veya dort kere 45-60 dakikalik tedavi siireleri uygulanmaktadir. Bu tedavi
stireleri hastaligin tedavisinde etkinligi saglamaktadir. Genel olarak bir program i1sinma,
egzersiz uygulama ve soguma boliimlerinden olusmaktadir. Sp’li gocuklarda su

egzersizlerinin neleri kapsadig1 yukarida Adar (2013)’1n 6rneklendirdikleriyle verilmisti.
2.3.1.2 Denge egzersizleri

Akuatik egzersiz terapisi denge problemlerinde de kullanilan su i¢i tedavi uygulamasidir.

Uygulamasinda hastalara suyun i¢inde tedaviye ait egzersizler yaptirilmaktadir.
2.3.2 Akuatik Egzersiz Programinin Serebral Palsili Cocukta Uygulanmasi

Akuatik egzersiz programlar1 yukarida agiklanan cesitli egzersizleri igermektedir. Bu
egzersizlerin sp’li ¢ocuklarda uygulanmasi sonrasinda etkinligi de denetlenmektedir. Bu
amacla kullanilabilen 6lgme ve test araglar1 vardir. Berg denge 6lgegi/ testi bu araclardan
biridir. Cocuklarda denge bozuklugunun tedavisi de programlarin hedefleri arasindadir.

Berg denge testini kullanarak ¢ocuklarda denge gelismesi degerlendirilebilmektedir.
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2.3.3 Serebral Palsili Cocuklarda Akuatik Egzersizlerin Etkinligi

Sp’li ¢ocuklara uygulanan akuatik egzersizlerin etkinligi bilimsel yontemlerle olgiilerek
degerlendirilmektedir. Akuatik egzersiz terapisinin (tedavinin) etkileri hastada fizyolojik

etkiler ve motor fonksiyonlari tizerine etkiler basliklar1 altinda incelenebilmektedir.
2.3.3.1 Fizyolojik etkiler

Akuatik egzersiz terapisi (tedavi) programinin hastada bir takim fizyolojik etkileri
olmaktadir. Suyun dis kullaniminin insan bedeni iizerinde tiirlii fizyolojik etkiler
tirettigine inanilmaktadir (Arankalle vd. 2012). Suyun insan fizyolojisine olumlu etkileri
ile hasta kendisinden yapmasinin istenilmekte oldugu hareketleri suyun i¢inde daha kolay
yapmaktadir. Akuaterapi hastayr bagka tiirli yapamayacagi hareketler igin
hazirlamaktadir (Shelar 2018).

2.3.3.2 Motor fonksiyonlar iizerine etkisi

Akuatik egzersiz terapisinde (tedavisinde) amag¢ bireyin fonksiyonel durumunu
gelistirerek bagimsizligini saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amagla
olusturulan bir akuatik egzersiz terapisi (tedavi) programi hastalara uygulanarak motor
fonksiyonlar1 itizerindeki etkileri gézlenmektedir. Motor fonksiyon, istemli posturlar
(durus) ve hareket modellerinin dirayetli ve etkili pozunu 6grenme ya da gosterme,
siirdiirme, degistirme ve kontrol becerisidir (Murphy ve Roberts-Warrior 2003).
Insanlarda kuvvet fonksiyonuyla ilgili kuvvet becerisinden, denge fonksiyonuyla ilgili
denge becerisinden ve esneklik, koordinasyon gibi diger becerilerden soz
edilebilmektedir. Hastada denge becerisi postural kontroliin tamlig1, denge bozuklugu ise

postural kontrolde bir eksiklikle iliskilenmektedir.
2.3.3.3 Denge iizerine etkisi

Bir hastanin denge durumunu koruma, dengeye ulagsma veya dengeyi geri getirme
becerisinde bir fonksiyonel bozuklugun gozlenmesi ya da degerlendirilmesi postural
kontrolde bir eksiklik anlamina gelmektedir. Herhangi bir bilissel, duyusal ya da motor
bozukluk bir postural kontrol eksikligi ile sonuglanabilmektedir (Pollock vd. 2000).
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Bir posturun Istemli Zabhiri rahatsizliga reaksiyon
idamesi hareket (tahmin edilen ya da edilmeyen)

Koruma Ulagma Geri getirme o )
Denge i¢in tehdit — Aferent

(duyusal) sistem tarafindan
A4 algilanan

Postural kontrol

Eferent (motor) sistem
/ \ yolu ile yanit

Sabit-destek stratejisi Destek stratejisinde
orn. ayak bilegi stratejisi, degisim
kalga stratejisi orm.Adim stratejisi, kavrama.

(Pollock vd. 2000)

Sekil 2.9. Postural Kontrol ve Postural Kontrol Stratejilerini Gerektiren Fonksiyon

Siniflamalar

Postural kontrol, bir posturun idamesi ve istemli hareketlere ulagsmada dengeyi
icermektedir. Rahatsizlik hastada postural kontrolde yetersizlige sebep olabilmektedir.
Akuatik egzersiz terapisi boyle denge problemlerinde de kullanilmaktadir. Akuatik
egzersiz terapisinin sp’li ¢ocuklarda denge tizerine etkisinin belirlenmesi spesifik
aragtirma konusudur. Akuatik egzersiz terapisi sp’li ¢ocuklarda uygulanarak bu

cocuklarda denge tizerine etkisi dlciilebilmektedir.

Buraya kadar once aragtirma konusu akuaterapi ile ilgili kavramlar ve terimlere agiklik
getirildikten sonra sp hastaligi hakkinda bilgi verilmis ve sp’li ¢ocuklarda akuatik
egzersizler uygulanmasi ile goriilen pozitif etkiler agiklanmistir. Bir sonraki boliimde ise

arastirmanin yontemi hakkinda bilgiler verilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde sp’li ¢ocuklar ile yapilan spesifik bir alan arastirmasi ile ilgili ve bu
aragtirmada kullanilan materyaller ve arastirmanin yontemi hakkinda detayli bilgiler

verilmektedir.
3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amact akuatik terapinin Sp’li ¢ocuklarda uygulandiginda denge iizerine

etkisini ortaya ¢ikarmaktir.
3.2 ARASTIRMA GRUBU

Aragtirma ISEM’in Beyoglu Engelliler Merkezi'nde akuatik egzersiz programi

uygulanan sp’li 11 gocuk ile ytirtitiilmiistiir.

Calisma Grubunun 6zellikleri:

1- Calisma grubunda bulunan tiim hastalar serebral palsilidir.

2- Calisma grubundaki hastalarin yas araligi 4-8 yas arasini kapsar.
3- Caligma siiresi 10 haftadir.

4- Calisma grubundaki hastalarin her birine haftada 2 saat, toplamda 20 saat akuatik

egzersiz yaptirilmigstir.
5- Bu calisma spesifik bir konu olup 11 serebral palsili hastay1 kapsar.
6- Calismaya 6 kiz ve 5 erkek hasta katilmistir;

6 kiz hastaya

Haftada: 12 saat

5 erkek hastaya

Haftada:10 saat

Calismada su ici egzersizlerin etkinligini gormek icin daha once akuaterapi seansi

almamis ¢ocuklara seans Oncesi ve seans sonrasi Ol¢glimler yapilmistir. Ayni bireylerde
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yapilan bu Ol¢limler sonucu goriilen istatistiksel fark ile su i¢i egzersiz programinin

etkinligi ortaya konmustur.
3.3 ARASTIRMANIN MODELI
Deneysel arastirma modellerinden ger¢ek deneysel model kullanilarak olusturulmustur.

Arastirmada, akuatik egzersiz programi Sp’li ¢ocukta uygulandiginda dengeye olumlu
etkimekte midir? sorusunun yanitt aranmaktadir. Bunun i¢in aragtirmaya katilan sp’li

cocuklar tizerinde Berg Denge Testi uygulanarak sonuglar kaydedilmektedir.
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Tablo 3.1. Berg Denge Olcegi/Testi

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI
PUAN
1. Oturur durumdavken avaga kalkkmalk
2 Desteksiz ayakta durmak

. Deestelsiz oturmak

3
4. Avaktavken ofurma pozisyonuna gegme

L

. Yer degistirmek

. Gozler kapal: vaziyette avakta durmak

. Ayaldar bitisik vazivette ayvakta durmalk

. Ayalktayken Kollar gergin dne uzanmak
. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in ddnmek

11. 360 derece dénmelk

L= - B =)

12. Diger avad: tabureve koymak
13. Bir avak onde avakta durmak
14. Tek ayak fistiinde avakta durmak

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gdsterin ve'veva vazili vinergevi okuvun. Degerlendirirken Iiitfen
her soru igin en diisiik cevap kategorisini kaydedin.

Somularm ¢ofunda denekten belirtilen pozisvonda belli bir siire kalmas: istenmelitedir.
Denele zaman ve mesafe sartlanm tmtturamadsfs, hareketinin denetlenmesi gereldigi,
disaridan destek va da deferlendirmeyi vapan kisiden vardum aldifi her sefer puam
glesilir. Deneldler hareketleri vaparken dengelerini saflamak zorunda olduklarin:
bilmelidirler. Hangi ayak iizerinde duracafy va da ne kadar uzanacag: denege
brrakilmagtr. Verinde olmavan karar, performans: ve degerlendirmevi aksi vonde
etkileveceltir.

Muavene sirasinda ihtivag duyvulan malzemeler bir sanive dlger va da saat ve bir cetvel
va da 5, 12,5 ve 25 gm lik mesafeler1 dlgebilecek herhangi bir dlgii aletidir. Muayene
sirasinda kullamlan sandalyeler mabkol viikseklikte olmalidir. 12, soru igin bir basamak
va da ortalama basamak viiksekliZinde bir tabure kullanilabilir.

Alan aragtirmasinda onlar i¢in uygun bir akuatik egzersiz programi hazirlanarak,
aragtirmaya katilan deneklere uygulanmigtir. Asagida bu programin detaylar

verilmektedir.
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Akuatik Terapi Uygulama Genel Bilgiler ve Egzersiz Program Zihinsel Uyum

Zihinsel uyum, degisen ortam, durum ya da gorevlere uygun cevap verebilme yetenegi
olarak nitelendirilebilir. Ogrenmeye calisan birey sudaki tiim durumlara uygun, otomatik

ve bagimsiz cevaplar verebilmelidir.
Suya Ahstirma

Temel amag; beyne, normal hareket hissini algilamay1 saglayici uyarilar gondermektir.

Ani kas kasilmalariin ve kas gerginliginin olusmasini 6nlemek amaclanir.
Solunum Kontrolii

Solunum kontrolii sp’li bireye agzi1 suya her yaklastiginda tiflemesi 6gretilir ve boylece
agzin her su ile temasinda iiflemek otomatiklesir. Solunum kontrolii sp’li bireyler igin ¢ok

Oonemlidir.
Akuatik Egzersizler ve Yiizme

e Bisiklet Cevirme

e Bilateral Simetrik Kalga Fleksiyonu

e Bilateral Resiprokal Kalca Fleksiyonu

e Bilateral Simetrik Kalga Abduksiyon ve Adduksiyonu

e Bilateral Simetrik Ayak Bilegi Dorsifleksiyon ve Plantarfleksiyon

o Bilateral Resiprokal Ayak Bilegi Dorsifleksiyon ve Plantarfleksiyonu
e Omuz fleksiyon ve ekstansiyonu

e  Omuz Abduksiyon ve adduksiyonu

e Omuz elevasyonu

Sp’li bireylerde yilizme egitimine sirtiistii stilde baglanmalidir. Sirt1 yiizme sp’li bireyler
tarafindan daha kolay 6grenilecektir. Egitimler bilinenden bilinmeye dogru ilerlemelidir.
Sozel olarak diriller sodylenirken engelinden dolayr Dbircok birey hareketi
yapamayacagindan dolay1 uygulamali olarak tiim diriller birebir gdsterilmelidir. Her diril
sonrasi nefes caligmasit yapilmasi gerekir. Egitim esnasinda boyun ve kalca
desteklenmelidir. Egitim verilirken her zaman daha rahat kullandigi uzvuyla
baslanmalidir. Sirtiistii stilde bireyin konusmasi saglanarak nefes almasi saglanmalidir.

Nefes almasi bireyin kasilmasini azaltacaktir.
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Sirtiistii Yiizme Dirilleri: (diriller 3 set olmak {izere uygulanmalidir.)
1.Set: 6 ayak vurusu 1 kol ¢ekme
Suya nefes verme
2.Set: 6 ayak vurusu 1 kol ¢cekme
Suya nefes verme
3.Set: 6 ayak vurusu 1 kol ¢ekme
Suya nefes verme
Water Shiatsu (Watsu)

Yapilan egzersizler sonunda kombine edilmis hafif salinim hareketleri (watsu) ile bireyin
hareket agikliginin artmasina ve kas tonusunun azaltilmasina yardimei olunur. Bireyin
rahatlamaya baslamasi ile agr1 ve kas spazmi azalirken esneklik kazanilarak hareket

acgikliklar artar.

Su I¢i Pasif Germe

e Quadriceps ve Hamstring Kaslar
e Adduktor ve Abduktor Kaslar

e Gastrocnemius ve Soleus

e Biceps germe

e El bilegi fleksorleri germe
Egzersiz Programlar::
1. ve 2. Haftalarda Uygulanan Egzersiz Program
Zihinsel Uyum:

Hastanin uygunluguna gore basamaklar ya da rampa kullanilarak, oturarak, tekerlekli

sandalye ya da lift ile suya alinir.

Yiizme yardimcilari ve egitmen destegiyle su iizerinde kalmasi saglanir.

Kullanilan yiizme yardimcilar1 ve oyuncaklarla hastanin ilgisi ¢ekilir.

Hastanin uzanabilecegi sekilde oyuncaklar su lizerine birakilir ve uzanmaya tesvik edilir.

Hastanin suda kendini giivende hissetmesi saglanir.
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Suya Alstirma:

Hasta ilk haftalarda ayni egitmen ile suya girer.

Egitmen sozel olarak verdigi uyaranlar ve goz temasi kurarak hastanin giivenini kazanur.

Egitmen hastaya uygun ylizme yardimcisini secer ve hastanin bagimsiz olarak su iizerinde

kalmasini saglar.

Egitmen hastanin durus pozisyonlarini ayarlar ve hastanin ani kasilmalarini 6nler.

Solunum Kontrolii:

Hasta suyun yiiziine gelmesine aligtirilir.

Hasta suya her yaklastiginda tiflemesi 6gretilir ve ders boyunca devam ettirilir.

Balon ufleme hareketi taklit ettirilir.

Agzin i¢ine su girmesine alistirilarak su icinde sesler ¢cikarmasi dgretilir.

Su ici aktiviteler:

Bisiklet ¢cevirme

Sirtiistii pozisyonda ¢irpma ya da kurbagalama seklinde tekmeler
Havuz kenarinda karsilikli ellerden tutularak ziplamalar

Hedef kasi c¢alistirmak ig¢in, yiizikkoyun, sirtiisti, yan ya da

pozisyonlarinda aktif ve aktif yardimli uzanmalar.

3. Hafta ile 10. Hafta Arasinda Uygulanan Egzersiz Programu:

Isinma: 10 dakika

Suya nefes verme

Bisiklet ¢cevirme

Sirtiistii pozisyonda ¢irpma ya da kurbagalama seklinde tekmeler

Havuz kenarinda karsilikli ellerden tutularak ziplamalar

oturma

Hedef kasi1 calistirmak i¢in, yliziikoyun, sirtiistii, yan ya da oturma pozisyonlarinda aktif

ve aktif yardimli uzanmalar

Egitim: 45 dakika

Bilateral Simetrik Kalca Fleksiyonu
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e Bilateral Resiprokal Kalga Fleksiyonu

e Bilateral Simetrik Kalga Abduksiyon ve Adduksiyonu

e Bilateral Simetrik Ayak Bilegi Dorsifleksiyon ve Plantarfleksiyon

o Bilateral Resiprokal Ayak Bilegi Dorsifleksiyon ve Plantarfleksiyonu
e Omuz fleksiyon ve ekstansiyonu

e Omuz Abduksiyon ve adduksiyonu

e Omuz elevasyonu

Sirtiistli Yiizme Dirilleri:

1.Set: 6 ayak vurusu 1 kol ¢ekme
Suya nefes verme

2.Set: 6 ayak vurusu 1 kol cekme
Suya nefes verme

3.Set: 6 ayak vurusu 1 kol ¢ekme
Suya nefes verme

Watsu Hareketleri:

e Su yiizeyinde sola salinim ve rotasyon yapilan tarafa ileri geri hareketler

e Egitmenin kolunu hastanin kendine yakin bacaginin altindan gecirerek yaptigi
kaydirmalar

e Egitmenin kolunu hastanin her iki dizinin altindan gecirerek yaptigi rotasyonlar

e Hastanin bag1 terapistin omzunda ileri-geri ve yanlara rotasyonlar
Su I¢i Pasif Germe

e Quadriceps ve Hamstring Kaslar
e Adduktor ve Abduktor Kaslar

e Gastrocnemius ve Soleus

e Biceps germe

e El bilegi fleksorleri germe

Soguma: 5 dakika
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Soguma aktiviteleri, egitmenin yardimiyla yapilan salinimlar, aktif ve yardiml

hareketlerle saglanir.

Not: Yapilan tiim ¢alismalarda yiizme yardimcilar1 kullanilmaktadir.
3.4 VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1 Denge Olciimii/Testi

Berg Denge Olgegi, bireylerde dengenin degerlendirilmesi igin tasarlanmistir. Olgek 14

maddeden olusmaktadir. Uygulama i¢in gerekli araglar asagidakilerdir:
- Cetvel,

- Kronometre,

- Sandalye,

- Basamak,

- 360 derece doniilebilecek bir alan,

- Uygulama igin gereken siire: 15-20 dakika.

Berg Denge Testi’nde deneklere her soruda puanlar verilir. Denekler teste ait zaman ve
mesafe sartlarini karsilama yeteneklerine gore 0-4 arasinda puan alirlar. Dort puan gorevi

bagimsiz bir sekilde tamamlayabilme yetenegini gosterir.
En yiiksek skor 56°dir.

0-20 aras1 skorlar denge bozuklugunu,
21-40 aras1 skorlar dengenin kabul edilebilir oldugunu,
41-56 arasi skorlar dengenin iyi oldugunu gosterir.
3.5 VERI ANALIZI

Berg Denge Testi sonuglari, ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim sonrasinda yapilan karsilastirmalar
ile arastirmaya katilan sp’li ¢ocuklarda denge durumlarindaki ilerlemeler
degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS for Windows 22 paket programinda yapildi.
Normal dagilmayan sayisal degiskenlerde nonparametrik analiz olarak Wilcoxon testi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin bulgular1 agiklanmaktadir. Birinci 6lgiimde elde edilen skorlar,
deneklerin akuatik terapi almadan dnceki aldiklar skorlardir. Ikinci 6l¢iimde elde edilen

skorlar ise akuatik terapi aldiktan sonraki skorlaridir.

Tablo 4.1. Kisilerin Berg Denge Puam On test-Son test Sonuclarina iliskin Wilcoxon
Testi Karsilastirilmasi

Berg N Median Sira Siralar
Denge (Q1-Q3) ortalamasi  toplami P
On test 11 8 (1-17) 0 0

-2,814  0,005*
Son test 11 18 (3-30) 5,5 55

Wilcoxon isaret testi, *p<0.05

Arastirmada kisilerin berg denge 6lgegi On test-son test sonuglarma ait tanimlayici
istatistikler degerlendirildiginde, berg denge 6n test medyan degeri 8, son test medyan
degeri ise 18 olarak goriilmektedir ve Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli olarak goriilmektedir (Z:-2,814; p<0,05).

Siralama
Stralar Siralar toplami
Berg Denge N ortalamast
Negatif siralar 0? ,00 ,00
Son test- O test Positif siralar 10° 5,50 55,00
Esit 1°
Toplam 11

a. Berg.denge.ST < Berg.denge.OT, b. Berg.denge.ST > Berg.denge.OT, c. Berg.denge.ST =
Berg.denge.OT

Siralama tablosu degerlendirildiginde, negatif siralama yani berg denge puani 6n test
puani, son test puanindan diisiik ¢ikan bir sonug yoktur. Ancak son testin 6n testten biiyiik

oldugu 10 gozlem sonucu ve On testin son teste esit oldugu 1 gézlem mevcuttur.

Sonug olarak uygulanilan tedavi sonucu berg denge puani kisiler lizerinde artis gdstermis

olup olumlu durumlar gozlemlenmistir.
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Tablo 4.2. Kisilerin Cinsiyetler Arasinda Berg Denge Puami On Test-Son Test

Sonugclarmna fliskin Wilcoxon Testi Karsilastiriimasi

Berg Median Sira Siralar

Denge N (Q1-Q3) ortalamasi toplami z P
On test 6 85 (2-18,25) 0 0

Kiz 225 (9- 2,226 0,026*
Son test 6 30,25) 3,5 21
On test 5 1 (0-15,5) 0 0

Erkek  Sontest 5 11(0525 25 10 8% 0068

Wilcoxon igaret testi, *p<0.05

Arastirmada kisilerin cinsiyetleri arasinda berg denge 6lcegi 6n test-son test sonuglarina
ait tanmimlayici istatistikler degerlendirildiginde, kizlarin berg denge on test medyan
degeri 8.5, son test medyan degeri ise 22,5 olarak goriilmektedir ve Wilcoxon testi ile
degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak goriilmektedir
(Z:-2,226; p<0,05). Bununla birlikte erkelerin berg denge 6n test medyan degeri 1, son
test medyan degeri ise 11 olarak goriilmektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (Z:-1,826; p>0.05).

Siralama
Cinsiyet Berg Denge N Siralar Sialar
ortalamast  toplami
Negatif siralar 0% ,00 ,00
) Positif siralar 6° 3,50 21,00
Kiz Son test- On test
Esit 0°
Toplam 6
Negatif siralar 0% ,00 ,00
) Positif siral 4b 2,50 10,00
Erkek Sontest- On test - oot
Esit 1°
Toplam 5

a. Berg.denge.ST < Berg.denge.OT, b. Berg.denge.ST > Berg.denge.OT, c. Berg.denge.ST =
Berg.denge.OT

Siralama tablosu degerlendirildiginde, kiz ve erkeklerde negatif siralama yani berg denge
puani On test puani, son test puanindan diisiik ¢ikan bir sonug yoktur. Kizlarda son testin

On testten biiyiik oldugu 6 gézlem sonucu mevcuttur.

Bununla birlikte erkeklerde son testin 6n testten biiylik oldugu 4 gézlem ve 6n testin son

teste esit oldugu 1 gozlem mevcuttur. Sonug olarak kizlarda uygulanilan tedavi sonucu
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berg denge puani kisiler iizerinde artig gostermis olup olumlu durumlar gézlemlenirken
erkeklerde ise tedavi sonucu berg denge puani artis gostermis fakat istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ gozlemlenememistir.

Aragtirmaya katilan kisilerde denge gelismesi cinsiyete gore incelendiginde asagidaki

bulgular elde edilmistir;

o Erkeklerde:
o Bir erkek hastada dengenin kabul edilebilir diizeyine dogru gelisme (10: 19,
SO: 32)
o Iki erkek hastada dengede ortalama gelisme, denge bozuklugu heniiz mevcut
(I0: 1, SO: 11) (I0: 12, SO: 18)
o Bir erkek hastada ¢ok az ilerleme, denge bozuklugu mevcut (10: 0, SO: 1)
o Tek bir erkek hastada dengede hicbir ilerleme kaydedilememistir (10: 0, SO:
0)
e Kizlarda:
o Bir kiz hastada dengenin kabul edilebilir diizeyine dogru ¢ok iyi gelisme (10:
8, SO: 30)
o ki kiz hastada dengenin kabul edilebilir diizeyine dogru gelisme (I0: 17, SO:
27) (i0): 22, SO: 31)
o Iki kiz hastada dengede iyi gelisme, denge bozuklugu heniiz mevcut (10: 2,
SO: 11) (i0: 9, SO: 18)
o Bir kiz hastada ¢ok az ilerleme, denge bozuklugu mevcut (10: 2, SO: 3)
Berg Denge Olgeginde;
0-20 aras1 skorlarin denge bozuklugunu,

21-40 aras1 skorlarin dengenin kabul edilebilir diizeyini,

41-56 aras1 skorlarin dengenin iyi oldugunu gosterdigi, goz oniine getirildiginde.
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Denek 1
Adi Soyadr: S. E. K.
Engel Tamsi: Serebral Palsi + Hafif Biligsel Gerilik

Kisa Anamnez: Sezeryan dogum. Dogum esnasinda O’siz kalmasi sonucu gelisen sp
tablosu. 27 gilin yogun bakimda kaldi. 4,5 aylikken kasilmalarinin fazla olmasindan annesi

doktora bagvurmus. Destekli yiiriiyebiliyor. Biikiik diz yiiriyligii hakim.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN Ik Olg¢iim Son Ol¢iim
1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak 0 0
2. Desteksiz ayakta durmak 0 0
3. Desteksiz oturmak 1 2
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna geg¢me 0 0
5. Yer degigtirmek 1 0
6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 0 0
7. Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak 0 0
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak 0 0
9. Yerden nesne almak 0 0
10. Geriye bakmak i¢cin donmek 0 0
11. 360 derece déonmek 0 0
12. Diger ayagi tabureye koymak 0 1
13. Bir ayak onde ayakta durmak 0 0
14. Tek ayak tustiinde ayakta durmak 0 0
TOPLAM 2 3

Her iki 6lgtimde aldig1 toplam skorlarina bakarak hastanin denge durumunda bozuklugun

devam ettigi sdylenebilmektedir.
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Denek 2

Ad1 Soyadi: C. G.

Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: 1 yasina kadar gelisim basamaklar1 normalmis. 1 yasindan sonra

oturamamaya, dengede durmakta zorlanmaya baslamis. Tendon uzatma ameliyati olmus.

Afo ile yiiriiyor. Bagimsiz 10-15 adim atiyor. Diz fleksiyonu yok. (salinimda) Yiiriime

dengesi yok. Basma fazinda ayak bilegi dorsifleksiyon yok. Alt ekstremite kas kuvveti

az.

= W

o 00 ~1 O

L.

BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI PUAN

Oturur durumdayken ayagi kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me
. Yer degistirmek

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in dénmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak {tistiinde ayakta durmak

TOPLAM

Ik Ol¢iim

| S T Y T S T S T e DL WS

19

Son Olgiim|

B

[a—Y

O

32

Hastanin ikinci 6l¢iim sonucunda aldigi toplam skoruna bakarak denge durumunun kabul

edilebilir seviyeye ulastig1 soylenebilmektedir.
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Denek 3
Adi Soyadi: M. C. S.
Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Dogum esnasinda kordon dolanmasi sonucu oksijensiz kalmasiyla
gelisen cp tablosu. Hafif MR. Dogumdan 15 giin sonra hastaneye yatirilmig. Hafif iist
ekstremite bozuklugu. Yar1 Bagimli. (Bagimsiz 10-15 adim atiyor, diisiiyor.) Parmak ucu

yiiriime var. Diz extansiyonu tam degil. Kal¢a-diz fleksiyonu tam degil.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN Ik Olgiim Son Ol¢tim
1. Oturur durumdayken ayag: kalkmak 1 2
2. Desteksiz ayakta durmak 1 1
3. Desteksiz oturmak 2 3
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢cme 3 3
5. Yer degistirmek 2 3
6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 1 2
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 0 0
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak 0 0
9. Yerden nesne almak 2 2
10. Geriye bakmak i¢in donmek 0 1
11. 360 derece déonmek 0 0
12. Diger ayagi tabureye koymak 0 1
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak 0 0
14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak 0 0
TOPLAM 12 18

Birinci 6l¢iim sonucunda aldig1 toplam skoru ile ikinci dl¢iim sonucunda aldigi toplam
skoruna bakarak hastanin denge durumunda Onemli bir gelisme kaydedildigi
sOylenebilmektedir. Bununla birlikte hasta heniiz kendinde dengenin kabul edilebilir

seviyesine sahip degildir.
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Denek 4
Adi Soyadr: G. U.
Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Anneye once diisiik riski soylenmis. Prematiir dogum. Dogum esnasinda
oksijensiz kalmis. 6 aydan sonra aile anormal durum hissetmis. 1 yasindan beri fizik
tedavi aliyor. Afo kullaniyor. Destekli ayakta duruyor. Bagimsiz ayakta durma yok.

Tutunarak kalkiyor. Bag tutuyor. Oturma dengesi destekli. Alt ve iist ekstremite agik.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN Ik Olgiim Son Ol¢iim
1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak 0 1
2. Desteksiz ayakta durmak 0 1
3. Desteksiz oturmak 1 3
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme 0 1
5. Yer degistirmek 0 2
6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 0 2
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 0 0
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak 0 0
9. Yerden nesne almak 0 0
10. Geriye bakmak i¢in donmek 0 0
11. 360 derece donmek 0 0
12. Diger ayag1 tabureye koymak 0 1
13. Bir ayak onde ayakta durmak 0 0
14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak 0 0
TOPLAM 1 11

Her iki 6l¢iimde aldig1 toplam skorlarina bakarak hastanin denge durumunda bozukluk
oldugu, ancak akuatik egzersizlerle denge durumunda 6nemli gelisme kaydedildigi

sOylenebilmektedir.
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Denek 5
Adi Soyadr: E. 1.
Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Dogum sirasinda oksijensiz kalmaya bagli gelise ncp tablosu. Subat
2019 sol ve sag alt ekstremiteden botox uygulamasi yapilmis. Tam destekli yiiriime. Sag

dizde genu-rekurvatum. Oturma dengesi var. Ayakta bagimsiz duruyor.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN [k Olgiim Son Olgiim
1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak 0 3
2. Desteksiz ayakta durmak 0 3
3. Desteksiz oturmak 4 4
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me 3 4
5. Yer degistirmek 1 3
6. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak 0 2
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 0 1
8. Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak 0 1
9. Yerden nesne almak 0 2
10. Geriye bakmak i¢in donmek 0 3
11. 360 derece donmek 0 1
12. Diger ayag: tabureye koymak 0 1
13. Bir ayak onde ayakta durmak 0 1
14. Tek ayak tistiinde ayakta durmak 0 1
TOPLAM 8 30

Hastanin ikinci 6l¢iim sonucunda aldig1 toplam skoruna bakarak denge durumunun kabul
edilebilir seviyeye ulastigi sdylenebilmektedir. Arastirmada en iyi denge gelismesi bu

denekte gozlenmistir.
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Denek 6
Adi Soyadi: E. 1. K.
Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Hamileyken ateslenmis. Prematiir dogum. 10 giin yogun bakimda
kalmis. Her iki ayakta asil spastisitesi(+). 2014 yilinda bilateral ve lingus gevsetme
operasyonu uygulanmis. En az 1 kisiye bagimli. Hafif MR. Biikiik diz yiiriyiisii.
(quadriceps ¢ok zayif). Yar1 bagimli. (Elinden tutunca yiiriiyor.)

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN [k Olg¢iim Son Ol¢iim
1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak 4 3
2. Desteksiz ayakta durmak 2 3
3. Desteksiz oturmak 4 4
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme 4 3
5. Yer degistirmek 3 3
6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 3 3
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 0 1
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak 0 1
9. Yerden nesne almak 0 2
10. Geriye bakmak i¢in dénmek 0 4
11. 360 derece donmek 1 1
12. Diger ayag1 tabureye koymak 1 1
13. Bir ayak onde ayakta durmak 0 1
14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak 0 1
TOPLAM 22 31

Bu hastanin da ikinci 6l¢tim sonucunda aldig1 toplam puanina bakarak denge durumunun

siira yakin bir puandan kabul edilebilir daha iyi bir seviyeye ulastig1 sdylenebilmektedir.
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Denek 7
Adi Soyadi: Y. B.
Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Cok aglayan ve muzirtili bir bebek sol tarafinin az oynadigimi fark
etmeyle ve sarilik sikayetiyle 7 aylikken oturamadi. Donememesi gibi sikayetlerle
doktora gitti. Beyaz cevher yikimi teshisi aldi. Desteksiz yiirliyemiyor. Ayakta kisa siire
durabiliyor. Desteksiz oturabiliyor. Desteksiz adim alma (3 adim). Oturma dengesi iyi.

Konusma iyi.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN Ik Olgiim Son Olgiim
1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak 0 2
2. Desteksiz ayakta durmak 2 2
3. Desteksiz oturmak 3 4
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me 3 3
5. Yer degistirmek 3 3
6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 1 2
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 1 1
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak 1 1
9. Yerden nesne almak 2 2
10. Geriye bakmak i¢in donmek 1 3
11. 360 derece donmek 0 1
12. Diger ayag1 tabureye koymak 0 1
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak 0 1
14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak 0 1
TOPLAM 17 27

Bu hastanin da ikinci 6l¢iim sonucunda aldig1 toplam puanina bakarak denge durumunun
yine smira yakin bir puandan kabul edilebilir daha iyi bir seviyeye ulastigi

sOylenebilmektedir.
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Denek 8

Adi Soyadr: B. S.

Engel/ Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Yiiriiyor.

Prematiir dogum.(6 aylik) 13 giinliikken beyin kanamasi gegirdigi bilgisi aileye verilmis.

1 yil arayla 2017 ve 2018’de alt ekstremitelerden botox uygulamasi yapilmis. Afolar ile

yiirliyebiliyor. Bagimsiz yiiriime heniiz yok. Elinden tutulursa.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN [k Olgiim Son Olgiim

1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak
. Desteksiz ayakta durmak
. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me

W W s O W

. Yer degistirmek
. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak
. Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak

e T o e B N o L . N v ]

. Yerden nesne almak
10. Geriye bakmak i¢in dénmek
11. 360 derece dénmek

_— O N = O O

12. Diger ayag1 tabureye koymak
13. Bir ayak onde ayakta durmak

o © o o o o o o © Moo= W o W

(== -]

14. Tek ayak tistiinde ayakta durmak

TOPLAM

\o
—
oo

Bu hasta icin, her iki Ol¢liimde aldigi toplam puanlarina bakarak hastanin denge
durumunda 6nemli gelisme oldugu, ancak heniiz daha hastanin denge puaninin kabul

edilebilir puan araliginda olmadig1 sdylenebilmektedir.

60



Denek 9
Adi Soyadi: M. A. G.
Engel Tamsi: Spastik Serebral Palsi

Kisa Anamnez: 34 haftalik ikiz dogum. 45 giin ybii de kalmus. Ikizi normal. Bas tutmas1
oturmasi ge¢ olmus. 6 aylikken gelisme geriliginin saptanmasi iizerine serebral palsi

tanis1 konmus. Konusmasi var. Oturma dengesi tam degil. Her iki ayakta afo kullaniyor.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN Ik Ol¢iim Son Olgiim

1. Oturur durumdayken ayag: kalkmak 0

=]

2. Desteksiz ayakta durmak
3. Desteksiz oturmak

[am—

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me
5. Yer degistirmek

6. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8. Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak
9. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

o © © © © o © o o o o o o O
o © o o o © o o o o ©

14. Tek ayak ustiinde ayakta durmak

TOPLAM

=]
—

Her iki Ol¢limde aldigi toplam skorlarina bakarak bu hastanin denge durumunda

bozuklugun devam ettigi soylenebilmektedir.
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Denek 10

Adi Soyadr: O. A.

Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: Her iki ayakta afo ve tek destek ile ataksik yiiriiylis mevcut. Kisa stireli

desteksiz ayakta duruyor. Konusma bozuklugu ve hafif derecede biligsel gelisim geriligi

mevcut.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN

. Oturur durumdayken ayagi kalkmak
. Desteksiz ayakta durmak
. Desteksiz oturmak

1
2
3
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
5.
6
7
8
9

Yer degistirmek

. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak
. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak 1¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag: tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

Ik Ol¢iim
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2

Son Olgiim
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Her iki 6lgiimde aldig1 toplam skorlarina bakarak bu hastanin denge durumunda 6nemli

gelisme kaydedildigi ancak heniiz hastanin denge durumunun kabul edilebilir seviyeye

ulagsmadig1 soylenebilmektedir.
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Denek 11
Adi Soyadr: 1. G.
Engel Tamsi: Serebral Palsi

Kisa Anamnez: 34 Haftalik normal dogum. 10 giin yogun bakim yatis oykiisli var. Bas
tutmasi 1 yasindan sonra olmus. Desteksiz oturamiyor. Destekle ayakta durabiliyor,
destekle birka¢ adim atabiliyor. Bilateral afo kullaniyor. Yaygin Gelisimsel Bozukluk

bulgular1 belirgin. Konusma ve goz kontagi yok. Tam Bagimli.

BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN Ik Olgiim Son Ol¢iim
1. Oturur durumdayken ayagi kalkmak 0 0
2. Desteksiz ayakta durmak 0 0
3. Desteksiz oturmak 0 0
4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme 0 0
5. Yer degistirmek 0 0
6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak 0 0
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak 0 0
8. Ayaktayken Kollar gergin éne uzanmak 0 0
9. Yerden nesne almak 0 0
10. Geriye bakmak i¢in dénmek 0 0
11. 360 derece donmek 0 0
12. Diger ayagi tabureye koymak 0 0
13. Bir ayak onde ayakta durmak 0 0
14. Tek ayak tistiinde ayakta durmak 0 0
TOPLAM 0 0

Her iki 6l¢tim sonucunda aldig1 toplam puanlarina bakarak bu hastanin denge durumunda
hi¢ gelisme olmadig1 sdylenebilmektedir. Arastirmada en kotii sonug bu denekte elde

edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tez galismasinda serebral palsiye (beyin felcine) dikkat ¢ekilerek, sp’li hastalarin yagam
kalitesini iyilestirmede akuaterapinin rolii ve Oneminin aydinlatilmas: amaclanmistir.
Calismada sp’li hastalarda akuatik terapi programlarmin denge iizerine etkisinin

belirlenmesi hedeflenmistir.

Calisma kapsaminda, sp’li 6 kiz ve 5 erkek ¢ocugun katildigi bir alan arastirmasi
gerceklestirilmistir. Bu arastirmaya katilanlarin berg denge Olgegi On test-son test
sonuclarina ait tanimlayici istatistikler degerlendirildiginde, berg denge 6n test medyan
degeri 8, son test medyan degeri ise 18 olarak goriilmekte ve Wilcoxon testi ile
degerlendirildiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(Z:-2,814; p<0,05). Son testin On testten biiyiik oldugu 10 gdzlem sonucu ve 6n testin son

teste esit oldugu 1 gozlem sonucu var olmustur.

Alan arastirmasinda On test ve son test sonrasinda ortaya ¢ikan aragtirmaya katilanlarin
denge durumlarinda pozitif yonde bir gelisme/degisim olmasi literatiirde yapilan diger
arastirmalardan da bildirilmektedir; 6rn. Ozal (2018)’in serebral palsili gocuklarda
yiiriime bandinda egitiminin postiiral kontrol, denge ve yiirlime zaman-mesafe 6zellikleri
lizerine etkilerini arastirdign ¢aligmadan, Ozal ve Kerem Giinel (2014)’in spastik tip
serebral palsili cocuklarda govde kontrolii ile fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismadan, yine Tekin (2016)’in serebral palsili ¢ocuklarda
norogelisimsel tedavi (Bobath tedavisi) yaklagiminin postiiral kontrol ve denge iizerine
etkisini arastirdigi ¢alismadan bildirilmistir. Bu ¢aligmalarin verileri incelendiginde, tim
alanlarda tedavi sonrasi ortalamalar1 tedavi Oncesine gore olumlu yonde degisim

gostermis ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Bu arastirmanin sonuglarina gére, arastirmaya katilan deneklerin denge durumlarinda
olumlu gelisme olmustur. Arastirmada sadece bir denekte denge durumunda hi¢ gelisme
kaydedilememistir. Digerlerinde az ya da ¢ok denge durumlarinin olumlu yonde gelistigi
kaydedilmistir. Bu arastirmadan ortaya ¢ikan sonuclar, arastirma konusunda literatiirde

yapilan diger ¢alismalarda ortaya ¢ikan akuatik egzersizlerin SP’li hastalarda dengeyi
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gelistirdigi yoniindeki bulgulari desteklemektedir. Ornegin, Roth vd. (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada, su i¢i ve kara egzersizlerinin statik ve dinamik dengeyi anlamli sekilde
gelistirdigi bulunmustur. Thorpe vd. (2005) kuvvet, denge ve yliriiyiis 6gelerini igine alan
TUG (Timed Up and Go= zamanl kalk ve yiirii) testi sonuglarinda istatistiki olarak
onemli degisim bulmustur. Fragala-Pinkham vd. (2009)’nin ¢alismasindan, diger
egzersizler gibi denge egzersizinin de ¢ocuklarda olumlu gelisme yaptig1 bildirilmistir

(Jorgi¢ vd. 2012).

Bu arastirmaya katilanlarin denge durumlarinda meydana gelen ilerlemeler farklilik
gostermistir. Bunun nedeni onlarda hastaligin siddeti/derecesine baglanabilir. Diger
calismalarda da dyle ¢ikmaktadir. Ozal (2012) serebral palsili olgularm postiiral kontrol
ve reaksiyonlarini degerlendirdigi calismada da hemipleji, dipleji ve saglikli gruplar
arasinda anlamli fark bildirmistir. Alan aragtirmasina katilanlarin 6n test ve son test denge
degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonu¢ olarak uygulanan akua terapi
egzersizi sonrasinda berg denge puani kisiler iizerinde artis gostermis olup olumlu
durumlar gézlenmistir. Bir denek haricinde tiim cocuklarin denge durumunda gelisme
olmustur. Bir tek denekte hi¢ olumlu gelisme saglanamamis olmasi hastaligin tipine/

siddetine baglanabilir.

Sonug¢ olarak, alan arastirmasina katilanlara uygun hazirlanan bir akuatik egzersiz
programinin katilimcilar iizerinde uygulanmasi ile Berg denge puanlarinda artig olmus ve

katilimcilarda olumlu durumlar gézlenmistir.

Alan arastirmasinin bulgularma gore, arastirmanin hipotezlerinden olan; “Sp’li
cocuklarda uygulanan akuatik egzersizlerin denge {iizerinde olumlu etkisi vardir.”

dogrulanmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden digeri; “Sp’li cocuklarda uygulanan akuatik egzersizlerin
hastaligin tipi ve siddetine bagl olarak denge iizerinde olumsuz etkisi yoktur.” hipotezi
de dogrulanmistir. Ciinkii arastirmanin sonucunda, hastaligin tipi ve siddetine bagl
dengede hi¢ gelisme olmayan (tek bir denek) veya ¢ok az gelisme olanlar bulunurken,

denge daha kétiiye giden olmamustir.

Alan arastirmasina katilanlar {lizerinde yapilan birinci ve ikinci Ol¢limlerin skorlari
karsilastirilip degerlendirildiginde, genel olarak katilimcilarin hepsinde (1 katilan harig)

az ya da ¢ok denge durumlarinda gelisme oldugu goriilmiistiir. Bazi maddelerde
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katilimcilarin birinci 61¢tim sonuglari ile ikinci 6l¢iim sonuglari ayni (esit) cikmistir. Bazi
katilimcilarda daha fazla, bazi katilimcilarda ise daha az dengede gelisme kaydedilmistir.
Hastaligin tipi ve siddetine/derecesine bagli olarak katilimcilardaki ilerlemenin

degiskenlik gosterdigi sdylenebilmektedir.

Sonug olarak, yapilan bu aragtirmada daha 6nce akuaterapi almamis hastalara uygun
olarak hazirlanmis 10 haftalik akuatik egzersiz programi uygulamasi sonucunda
hastalarin denge durumlarinda olumlu gelismeler goriilmiistiir. 11 denek igerisinde denge
durumunda gelisme olmayan 1 denek gozlemlenirken diger deneklerde farkli diizeylerde
gelisme olmustur. Arastirmaya katilan deneklere uygulanan berg denge oOlcegi ile
deneklerin akuaterapi almadan Onceki ve aldiktan sonraki sonuglari kaydedilmistir.
Kaydedilen sonuclar arasindaki fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde wilcoxon
testi sonuglart dengenin olumlu sekilde gelistigini gostermektedir. Ulastigimiz bu
sonuglara bakildiginda uygulanan akuatik egzersiz programi denekler iizerinde olumlu
gelismeler saglamis olup, bununla birlikte uygulanan akuaterapi siiresi ve saati
artinnldiginda  deneklerin  denge durumlarinda daha fazla gelisme olacag:

ongoriilmektedir.

Kiz erkek karsilastirmali sonuglarina bakildiginda, kiz ve erkek deneklerde ayni egzersiz
programinin uygulanmasi ile birlikte kizlarda berg denge puani kisiler {izerinde artig
gostermis ve olumlu durumlar gozlenirken, erkeklerde berg denge puani artis gostermis
fakat istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gézlemlenememistir. Bunun nedeni, kiz ve
erkeklerde farkli anatomik yapinin olmasi, erkeklerin kizlara oranla daha fazla kas ve
kemik yapisina sahip olmasi, kizlarin erkeklere oranla daha esnek bir yapiya sahip olmasi

ile agiklanabilir.

6.  ONERILER

1. Ulkemizde bulunan mevcut akuaterapi havuz sayismin az olmasi gz oOniinde
bulunduruldugunda yeni akuaterapi havuzlari yapilmali ve yayginlastirilmalidir.

2. Akuaterapi havuzlari amaca uygun sekilde yapilmalidir. Teknolojinin getirdigi
yeniliklerden de faydalanarak hastalarin gelisimine katkida bulunacak yeni aletler
tiretilip akuaterapi havuzlarinin igerisine eklenmelidir.

3. Akuaterapi havuzlarinda hastalara egzersiz uygulamasi yapan terapistler i¢in yenilikgi

egitim yontemleri gelistirilip, gerekli kurs ve gelisim seminerleri diizenlenmelidir.
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4. Akuaterapi egzersiz uygulamasi yapan terapist acigiin kapanip, kalifiye yetigmis

terapist igin ilgili tiniversite boliimleri agilmali ve desteklenmelidir.
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EKLER

Ek A.1 KURUM iZiN BELGESI

TE.
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\J Saglik Daire Bagkanligi
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Konu : Tez Caligsmasi
Saymn RIZA KURTUL

flgi  :10.09.2019 tarihli yazi.
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Ek A.2 VELI ONAM FORMU

TC. No
Ad1 Soyadi
Dogum T.
Engel G.
Telefon

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu galigmaya katilmay1
kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin
gizli tutulacag1 konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.

Veli Adi Soyadt:
Imza
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Ek A.3 ETIiK KURUL KARAR ORNEGI
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Ek A.4. BERG DENGE OLCEGI

Hastanm Adi Sovadi: Tarih:
BERG DENGE OLCEGI

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
m Liitfen ayaga kallkm. Fllerinizden destek almamaya cahsmn.
Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge
saglavabalir.

3 Ellerini kullanarak avaga kallkcabilir.

2 Birka; denemeden sonra ellerini kullanarak avaga kalkabilir.

1

0

s

Avagda kalkemak ve denge kurmak igin cok az vardima ihtiyac: vardar.
Avaga kalkmak 1¢in orta diizevde va da ¢ok vardima thtivac: vardir,

STEKSIZ AYAKTA DURMAK
RGE: Liitfen hichir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
2 dakika emmnivetli bir selilde avalkta durabilir.
Gizetim altinda 2 dakika avakta durabilir.
Destelesiz 30 sanive avakta durabilir.
Destelrsiz 30 sanive avakta durabilmek igin birkac denemeve ihtivact
var
0 Yardim almadan 30 sanive avalkta duramaz.

O
29

Hrgm.lhé

2.
70

Eger bir olgu 2 dakika bovumca destelsiz avakia durabilivorsa, destelsiz ofwma icin
fam pian verin. 4. maddeve gegin.

3.AYAKIAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN
ARKAYA YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarmiz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emmnivetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gizetim altimda 2 dakika oturabilir.

2 30 sanive oturabilir.

1 10 sanive oturabilir

0 Desteksiz 10 sanive oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YTONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emnivetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardum alarak kontrollii bir sekilde ofurur.
2 Bacaklartyla sandalyeden destelr alarak kontrollil bir sekilde oturr.
1 EKendi bagma oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak igin vardima ihtivac: vardar.
5.TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya
bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga dodru yer degistirmesini séyleyin. Tki
sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) yva da bir yatak ve bir keoltuk
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kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emnivetli bir sekilde transfer olabilivor.
Emmnivetl: bar sekilde transfer olabilivor, ellerini kesinlikle kullaniyor
Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gdzetimsiz transfer olabiliyor
Yardum edecek bir kigiye gerelsinimi var
Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek ki kisive
gereksinimi var

0 Faa bad

6.GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTADURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapaym ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniyve emmnivetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altmda 10 sanive avakta durabilir.

3 saniye ayakta durabilir.

Gozlermi i saniveden fazla kapal: tutamaz ama avalkta sabit durabilir.

0 Diismemelk i¢in vardima thtivac: vardar.

— a2 L

T.AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarmiz1 birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
4 Kendi basma avaklarm birlestirip 1 dakika emnivyetli bir sekilde ayakta
durabilir.
3 Kendi basma avaklarmi birlestirip 1 dakika gdzetim altmda avakta
dm ah‘! l‘!l -
2 Kendi basma ayaklarmi birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardum 1le istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette
ancak 15 sanive avakta durabilir.
0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 sanive

ruhafaza edemmez.

§.AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRUUZANMAK
YONERGE: Kollarniza 90 derece kaldinm. Parmaklanmmzi uzatm ve dne
dogru uzanabildiginiz kadar uzanm. (Gizetmen eller 90 derecedeyken
hastanm parmak uclar hizasmda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanm
parmaklan cetvele degmemelidir. Hastanm en ileri uzanabildigi noktada
parmak uclarmm kateitigi mesafe kaydedilmelidir. Giévdenin dinmesini
onlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasimm soyleyin.)

4 Rahatga dne uzanabilir >25cm.
Rahat¢a 6ne uzanabilir >12 Scm.
Rahat¢a 6ne uzanabilir >5cm.
One uzanabilir ama gdzleme ihtivac: vardir.
One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

[ T = RS R

9. AYAKTAYEEN YERDEN NESNEALMAK
YONERGE: Ayagmizin hemen éniinde bulunan ayakkabiyy'terligi alm.

4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.

2 Terlig: alamaz ama terlige 2-5 cm kadar vaklagabilir ve kendi kendine
denge saglavabilir.

1 Terligi alamaz, almava galiswrken de gozetime thtivact vardir.
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0 Terligi almay: denemer/diismemek va da dengesini kavbetmemek icin
vardima ihtivac: vardit.

10.AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK
GERIYE BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dimerek arkamiza bakm. Aymsm sag
tarafimizda tekrar edin. Gozetmen denefin daha iyi bir démiis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denefin arkasmda ver alan bir nesneyi balas
noktas olarak belirleyebilir.

4 Her 1k1 viieut vanmndan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi 1yi

3 Sadece bir vanmndan arkava bakabilivor, difer vandan olan bakista

denge aktarimi cok 1vi degil

2 Yanlara donebiliyvor ama dengesini koryor

1 Dénerken gizetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diigmemek igin vardima gereksinimi var.

11.360 DERECEDONMEK
YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda déniin. Durun. Sonra
ters yinde tam daire cizin.
4 4 saniye ya da daha lisa siirede emmnivetli bir selalde 360 derece
dénebilir.
3 4 sanive va da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogmi emmivetli bir
selalde 360 derece donebalir.
Emmivyetl bir selailde fakat vavas bir sekilde 360 derece donebilir.
Yakan gizetime va da sézlil uvariva thtivac: vardar.
Dinerken vardima thtivact vardir.

= B

12.DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI
BASAMAK VEYA TABUREYEYERLESTIRMEK
YVONERGE: ki ayag; da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da
tabureye 4 kere dedene kadar harekete devam edin.
4 Eendi basma emnivetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 samivede 3
adim tamamlayabilir.
3 Eendi basma avakta durabilir ve 8 adimu 20 saniyeden daha uzmm bir
siirede tamamlavabilir.
2 (Gozetim altmmda vardim almadan 4 adum tamamlayabilir.
1 Az vardimla 2 adim tamamlayabilir.
0 Driismemek igim vardima ihtiyvac: vardr/gaba gosteremez

13.BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTADURMAK
YONERGE: Hastaya gisterin: Bir ayagmz digerinin tam &niine koyun.
Bunu yapamryorsaniz, ayagmizi, topuk kism dteki ayagmizm hasparmagy
hizasma gelecek sekilde bir adumn atm. (3 puan vermek icin admum mesafesi
diger ayagm wuzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal
viiriiyiis admmdaki genislide yakm olmal.)

4 Mormal viriyiy adumum bagumsiz olarak atabilivor ve 30 sanmiye

tutabilivor
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3 Avagimi difermin Oniine badimsiz olarak kovabilivor ve 30 samive
tutabilivor.

Bagimsiz olarak kiigilk adum atabilivor ve 30 saniye futabilivor.

Adim atmak i¢in yvardima thtiyvac: var ama 15 saniye durabilivor

Adim atarken vevya ayvakta duwurken vardima ihtivac: var.

o= b

I4.TEK AYAK USTUNDE AYAKTADURMAK
YONEERGE: Tek ayak tizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.
4 Bacagmi bagimsiz olarak kaldirip = 10 sanive tutabilivor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 sanive tutabilivor

2 Bacagmi bagimsiz olarak kaldirip = 3 sanive tutabilivor.

1 Bacagimi kaldirmaga calistyor, 3 santye tutamuiyor ama bagimsiz
olarak ayakta durabiliyor.

0 Denevemivor ve dilgmemek i¢in yardima gereksinimi var.

Toplam Puan (0-36): .....commm
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