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AT BINME EGZERSIiZININ SEREBRAL PALSILI HASTALARIN SECILMIS
MOTORIK OZELLIiKLERi UZERINE ETKIiSi
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Bu ¢aligmanin amaci, binicilik egzersizinin 8-12 yas araligindaki serebral palsi (SP)’li
cocuklarin secilmis bazi parametrelerine etkisinin olup olmadigini, varsa etki yonii ve
diizeyini belirlemektir.

Calismaya katilan 20 goniillii, 8-12 yas araliginda terapi ve ozel egitimleri devam eden
SP’li cocuklardir. Goniilliiller, deney ve kontrol gurubu olarak 2 guruba ayrilmistir.
Deney gurubuna, terapi/6zel egitimlerine ek olarak 12 hafta boyunca haftada 3 giin 30-
45 dk.’lik binicilik egitimi uygulanmistir. Kontrol gurubu ise terapi/ozel egitim
programlari diginda herhangi terapotik aktiviteye katilmamistir.

Katilimcilara, 12 haftalik binicilik egzersizlerinden dnce ve sonra testler uygulanmistir.
Bu testler; Motor Performans, Sut Bacak Kuvveti, Maksimum Pence Kuvveti,
Maksimum Penge Kuvveti Uretim Hiz1 Oran1 ve Esneklik Testleridir. Her iki grubun
Olciimlerinden elde edilen On-test ve son-test degerleri arasindaki farkliliklari tespit
etmek i¢in etkilesimli mixed model ANOVA kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Analizler sonucunda, deney gurubunun el géz koordinasyonu ve eli sabitleme becerisi
gerektiren motor performans, maksimum kuvvet ve kuvvet tiretimi hiz orani, sirt/bacak
esnekligi ve maksimum sirt-bacak kuvveti son-test degerleri kontrol gurubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli ¢ikmustir. Bu farklilik deney gurubu yoniinde
pozitiftir. Motor performans verilerinden dogrusallik degerlerinde ise gozle goriiliir bir
gelisme olmasina ragmen bu gelismenin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Kaslar arast koordinasyonla 1ilgili bu becerinin daha uzun siireli

caligmalarda incelenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak binicilik egzersizinin, SP’li ¢ocuklarda, el-g6z koordinasyonun gelismesi,
ist uzuv hareketlerinde dogrulugun artmasi, alt uzularda ve ellerde kuvvetin artmasi,
kuvvet iiretim hizinda artig, iist beden ve alt ekstremite esnekliginin iyilesmesi
acisimndan olumlu etkiye sahip oldugu anlasilmistir. Bunun nedenleri arasinda bir¢cok
faktor sayilabilir. Ozellikle binicilik becerileri igin gerekli olan hareketlerin
uygulanmas1 ve at’in viicut hareketlerine gore binicinin salinimlar1 bu gelismelerde
etkili faktorlerdendir. Sonuglara gore bu tiir engel gruplarinda olan bireylerin bu tarz

aktivitelere katilmalar1 Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: At Destekli Terapi, Hipoterapi, Engelli Biniciligi, Terapotik
Binicilik, Terapotik egzersiz, Uyarlanmis Binicilik, Serebral Palsi.
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THE EFFECT OF HORSE RIDING EXERCISE ON CEREBRAL PALSY
PATIENTS' SELECTED MOTORIC VARIABLES

Kiirsat OZCAN

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Physical Education and Sport
Phd. January, 2019

Supervisor: Prof.Dr. Hiirmiiz KOC

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of riding exercise on some selected
parameters in children with cerebral palsy (CP) who are 8-12 age group and the effect

of the direction and level.

Twenty volunteers participating in the study were children between 8-12 years of age
with cerebral palsy, continuing therapy and special education. Volunteers were divided
into two groups as experimental and control groups. In addition to the ongoing therapy
/ special training, the experimental group had 30-45 minutes of equestrian assissted
training, 3 days in a week for 12 weeks. The control group did not participate in any

therapeutic activity other than continuing therapy / special education programs.

Participants were tested before and after 12 weeks of riding exercises. These tests
were; Motor Performance, Back-Leg Force, Grip Force, Rate of Grip Force
Development and Flexibility tests. Mixed model ANOV A was used to determine the
differences between and within factor analysis in the pre-test and post-test values

obtained from measurements. Significance level was accepted as p <0.05.

As a result of the analyzes, experimental group displayed superior performances on
hand eye coordination and hand stabilization skills, maximum grip force and rate of
grip force development, lower back-leg flexibility and maximum back-leg strength
than the control group. This difference is positive for the experimental group. Although
there is a noticeable improvement in linearity values of motor performance data, this
improvement did not reach to the statistical level. This skill is related to inter-muscular

coordination and needs to be examined in longer-term studies.
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As a result, it was determined that riding exercise positively affected the development
of hand-eye coordination, accuracy of arm movements, maximum force on the legs and
hands, maximum rate of force develeopment, upper and lower extremity flexibility in
children with CP. There may be many factors to explain those results. Specifically, to
apply the movements required for the riding skills and the rider’s oscillation to adopt
the horse movements can be counted as the factors for the obtained results. In
conclusion, we suggest that children with CP should participate this kind of activities

to improve their abilities.

Keywords: Equine Assisted Therapy, Hippotherapy, Riding for Disabled, Therapeutic
Riding, Therapeutic exercise, Adaptive Riding, Cerebral Palsy.
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1. GIRIS ve AMAC

“Engellilik”, yaygm kullanilan bir ifade olmakla birlikte, cesitli durumlarda “sakathk”
ve “Oziirliilik” ifadeleri ile de sik karsilasilabilmektedir. 5378 sayili “Oziirliiler ve
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun”da oziirlii, “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde
kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilimini  kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen birey” olarak,
rehabilitasyon ise, “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan 6zrii ortadan
kaldirmak veya oziirliiliigiin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek, oziirliiye
yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararhlik
alanlarinda basarabilecegi en iist diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve
sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve Oziirliiniin toplum ile
biitiinlesmesi, ayrimciliga karsi tiim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu,
tibbl, mesleki, egitsel, rekreasyonel ve psiko-sosyal hizmetler biitiinii” seklinde

tanimlanmaktadir (1).

Diinya saglik orgiiti (DSO) (2) ise ilgili durumlar icin yetersizlik, oziirliilik ve
engellilik ifadelerini kullanmaktadir. DSO verilerine gore, diinya niifiisunun yaklasik
%151 (1 milyardan fazla) bir sekilde engelli olarak yagamaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 29 Eyliil 2018 erisim tarihli internet sayfasi verilerine
gore ise %11.1°1 erkek ve %13.5’1 kadin olmak {iizere iilke niifusumuzun ortalama
%12,29’unu engelliler olusturmaktadir. Ayn1 verilerden, toplam niifiisun %9,7’sinin bir
siiregen hastaliga sahip oldugu, %?2,6’sinin ortopedik, gorme, isitme, dil-konugma ve
zihinsel engelli oldugu ve iilkemizdeki engelli bireylerin %18’den fazlasinin en az iki

engeli oldugu anlagilmaktadir.

Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2011 yilinda topladigi verilere
dayanarak 2013 yilinda yayinladigi; ‘Niifus ve Konut Arastirmas1’ raporuna gore (4), 3-



9 yas araligindaki niifusun %2,3’ii, 10-14 yas araligindaki niifusun %2,1°1, 15-19 yas
araligimdaki niifusun ise %2,3’li engellilikle ilgili en az bir islevi (fonksiyonu) yerine
getirmede ¢ok zorlanmakta veya hi¢ yapamamaktadir, 3 ve daha yukar: yastaki tiim niifus
icin bu oran % 6,9 olarak belirtilmektedir.

Saglik sorunlar1 arttik¢a, fiziksel aktivitenin sagliga olumlu etkisi daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii ¢caligmalar fiziksel aktivitenin, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
psikososyal fonksiyonellikle baglantili oldugunu gostermektedir (5). Fiziksel aktivite,
hareketsizlige bagl (hipokinetik) hastaliklar ve ¢esitli fiziksel fonksiyon bozukluklar:
basta olmak iizere, tibbi tedavilere yardimci nitelikte kullanilmaktadir (6).

Tiim diinyada cocukluk caginda goriilen agir bedensel sakatliklarin % 67’sinin
nedeninin Beyin Felci (SP) oldugu gozlenmistir (7). SP yayginligi Danimarka’da 2,6
(8), Avustralya’da 2,1 (9), Birlesik Devletler’de 3,6 (10), Isvec’te 2, Kuzey Irlanda’da
2,2 olarak belirtilirken (11), Avrupa ortalamasim 2,8 olarak belirleyen calismalar da
mevcuttur (12). Bir calismada ise Tiirkiye’de 2-16 yas araligindaki cocuklarda SP
yayginlig1 % 4,4 olarak bulunmustur (13). Verilerden anlasilmaktadir ki SP son derece
yaygin bir gelisimsel bozukluk olarak engellilik kapsamindaki yerini almaktadir.

Engelli bireylerin ¢esitli imkanlar1 kullanarak faydalandiklar1 tibbi tedavi ve terapi
hizmetlerinin yani swa, alternatif tip ya da tamamlayict tip uygulamalarina
yonlenmeleri beklenen bir durumdur. Bir¢ok bilim insani, alternatif tip ve tamamlayici
tip uygulamalarmin cocuklar i¢in ne siklikla kullamldigimi belirlemeye c¢alisirken,
cogunlukla kronik bir rahatsizligi veya yetersizligi olan cocuklara odaklanmstir.
Cesitli caligmalara gore, serebral palsi hastalar1 %56 (14), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu hastalar1 %68 (15), kanserli hastalar %65 (16), romatoloji
hastalar1 %64 (17), 6zel bakim gerektiren ¢ocuklar %64 (18), astimli cocuklar %52

(19) oraninda en az bir alternatif tip veya tamamlayici tip uygulamasima bagvurmustur.

Engelli bireylerin ¢esitli imkanlar1 kullanarak faydalandiklar1 tibbi tedavi ve terapi
hizmetlerinin yanisira, alternatif tip, tamamlayict tip ya da biitiinleyici tip
seceneklerine yonlendikleri anlasilmaktadir. Bu seceneklerden bir tanesi de Tiirkiye’de
“Hipoterapi” basta olmak iizere “at destekli terapi”, “atli terapi”, “terapotik binicilik”,
“uyarlanmis binicilik”, “at destekli terapi ve 6grenme” ya da “engelli biniciligi” gibi

cesitli sekillerde isimlendirilen binicilik egzersizidir.

Binicilik egzersizinin faydalar1 arasinda ¢ocuklarin sensorimotor deneyimleri arttirmak



sayiabilir. Bu durumun kazanimlar1 iki farkli sekilde goriilmektedir. Birincisi atin
hareketlerine uyum saglamak ve bu ritimde hareket etmek amaciyla yapilan pasif
hareketlerdir (atin iizerinde diizgiin oturabilmek, siiratli kararda giderken kalkip
oturmak gibi). Bir diger kazanim da attan bagimsiz olarak degisken hedefleri iceren
hareketlerdir (atm yoniinii degistirmek icin dizgin yardimi kullanmak ve ¢alisma alani
icerisinde resim, rakam vs iceren panolar, oyuncaklar gibi farkli nesneler kullanmak)
(20). Bu faaliyetler ¢cocuklarin temel motorik becerilerinin iyilesmesine ve istenmeyen
kas hareketlerinin bertaraf edlmesine yardimci olur (21). asil gaye ise ¢ocuklarin aktif
hareketlerini basitlestirmek ve ileri motor becerileri gelistirmeleri icin degisik
imkanlar olusturmaktir. Bu sekilde terapotik at binme; devinimsel, uzay-konumsal ve
vestiibiiler girdilerin iyilesmesini saglar. Bu gelisme ise herhangi bir etkiye karsi

verilecek uygun cevaplarin verilmesinde 6nem tasir (20).

Engelli bireylerin 1ilgilerini cekecek ve motivasyonlarmi arttiracak terapotik
aktivitelerden olan binicilik egzersizinde, atin yiiriiyiisii esnasindaki sirt salinimlari,
kendine 6zel hareketleri, viicut sicakligi, konumu, insan viicudunun pek ¢ok sistemini
birden etkiler. Postural cevaplar1 kolaylastirmak i¢in uzman, ¢ocugu at iizerinde
degisik sekillerde pozisyonlar. Postur ve hareket fonksiyonlarinin yaninda; bilissel,
psikolojik, davranigsal ve iletisimsel gelisme olusturulur. Egersiz, bir sekilde at binmek,
insan viicuduna atin sicakliginin direk temas etmesini saglar. Atin viicut sicakligi
normalde insan sicakligindan 1 derece daha yiiksektir. Bu durum ¢ocukta relaksasyon
saglar ve yiiksek kas tonusunu azaltir (22). Yapilan baska bir caliymada Hipoterapi
veya diger Binicilik Egzersizlerinin, Beyin Fel¢li cocuklarda postural kontrol veya

denge lizerinde olumlu etkileri anlamli diizeyde bulunmustur (23).

Gamze (24) c¢alismasinda, spastik ¢ocuklarda hipoterapinin, fizyoterapi yontemlerinin
yararin1 arttiracagt  ve c¢ocuklarin  motivasyonlarin1 yiikseltip uzun soluklu
rehabilitasyon siirecini daha verimli kilacagimi ifade etmektedir. Dolores (25) ise
caligmasinda, iyilesen fonksiyonel beceriler ile kas tonusu ve denge saglamada klinik
iyilesmenin kanitlandigini, bu sonuclarin terapotik at binmenin Serebral Palsili

cocuklarda postiirii olumlu etkiledigini gosterdigini kaydetmistir.

Ozellikle gelismis toplumlarda tibbi uygulmalarin yaninda yardime1 uygulamalar fazla
kullanilmaktadir. Bu uygulamalardan biri de iyilestirici at binme (Hipoterapi)

aktiviteleridir. Alternatif ya da biitiinleyici tedavi olarak “lyilestirici At Binme



Aktiviteleri’nin, sosyo-psikolojik ve metabolik agidan saglig: etkiledigi, ama etkinin
yon ve derecesinin tam olarak anlasilmadigi bir gercektir. Bu noktadan bakildiginda
serebral palsili olan ve bu nedenle sosyal yasama adapte olamayan ve 6z bakimlarini
dahi yapamayan ¢ocuklarm viicut fonksiyonlarini tekrar kazanmalarini saglamak ve bu
kazanimlarda, at binme aktivitelerinin tedavi ve rehabilitasyon etkisini ortaya
koymaktir. Bu noktadan bakildiginda binicilik egzersizi, engelliler tarafindan tercih

edilen ve pozitif etki eden yonii ile calismamizin temelini olusturmaktadir.

Bu calismanin amaci, at binme egzersizinin 8-12 yas aralifindaki serebral palsili
cocuklarin secilmis biyomotorik parametrelerine etkisinin olup olmadigi, varsa etki

yonii ve diizeyini belirlemektir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1.SEREBRAL PALSI (SP)
Tanim

Serebral palsi (SP) erken cocukluk doneminde baslayan ve yasam boyu devam eden ve
1yi bilinen bir noérogelisimsel durumdur (26). Beyin Felci (BF), gelisimini siirdiirmekte
olan beyin dokusunda olusan hasar nedeniyle ortaya cikan, kalici, hareket ve postur
bozuklugu ile karakterize, istemli motor aktivitelerde ve duyusal fonksiyonlardaki
yetersizliktir (27).

Serebral palsili ¢ocuklarda hareket ve postiir bozuklugu temel klinik tabloyu
olusturmakla birlikte, mental retardasyon, nobetler, goz problemleri (homonim
hemianopi, strabismus gibi) asterognozi, propriosepsiyon bozukluklar1 ve isitme

bozukluklar: tabloya eslik edebilmektedir (28).

Beyin felci, gelismekte olan fetiis veya bebek beyninde ortaya cikan, aktivite
smirlamasma neden olan, kalici, ilerleyici olmayan hareket ve postiir gelisimi
bozukluklarini ifade eder. SP'nin motor bozukluklarma genellikle duyu, algi, bilis,
iletisim, davranis, epilepsi ve ikincil kas-iskelet problemleri eslik eder (29). Bir baska
deyisle Beyin Felci, cocukluk caginda motor bozuklukla sonuc¢lanan beyinle ilgili cok
cesitli bozukluklar: kapsayan bir ¢at1 terimdir (30).

Deniz (31) ise yaptig1 caliymada, Beyin Felci’nin, dogasinda pek cok semptom ve
klinik belirtinin birlikte bulunmasi nedeniyle bir¢cok tibbi uzmanlik dalini birden
ilgilendirdigini, ayn1 zamanda, yasam boyu siirecek bir rehabilitasyon, egitim,
psikolojik danigsmanlik ve aile damigsmanligi gibi hizmetlerin de verilmesinin
gerekliligini ifade etmektedir. Bu nedenlerle Beyin Felci, farkli uzmanlik dallarinin

birbiri ile koordine oldugu bir ekip ¢calismasini gerektirir.



Prevalans

Okun ve ark. (32) gore toplumda goriilme orani (sikligr) yaklasik 2/1000 olan SP’nin
1980’lerde Onlenebilir bir hastalik oldugu diisiiniilmekteydi, fakat dogum eylemi
takibindeki ve fetal monitorizasyon kullanimindaki gelismelere ragmen, son 25 yilda SP

goriilme sikliginda bir azalma olmadi.

SP tablosu dogum oOncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasi erken donemde
olusan beyin lezyonlarinda goriiliir. Beynin erken gelisim donemi ilk 18 ay olmakla
birlikte 6 yasa kadar olusan ve ilerleyici olmayan beyin lezyonlarinin tiimii SP olarak

adlandirilir (33).
Etiyoloji

SP 1860’11 yillardan beri biliniyor olmasina ragmen kesin etiyolojisi bir¢ok olguda
halen tespit edilememektedir. Bunun en ©Onemli nedeni hastaliin multifaktoriyel

nedenlere bagh gelisebilmesi, ¢esitli norolojik sendromlar1 icermesidir (34, 35).

Beyindeki hasar, dogumdan 6nce, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda farkh
nedenlere bagl olarak olusabilir. Livanelioglu ve Giinel (36) calismalarinda SP’ye yol
acan nedenleri; %50-60 dogum Oncesi, %30-40 dogum sirasi, %10-15 dogum sonrasi
faktorler olarak belirtmektedirler. Bir baska calismada ise dogum Oncesi nedenler
%70- 80 olarak belirtilmistir (27). Serdaroglu ve ark. (13) ise SP’li vakalarin
%26,6’sinda prenatal, %18,5’inde perinatal, %5,9’unda postnatal, %48,9’unda

smiflandirilamayan faktorlerin etkili oldugu belirtilmistir.
Patogenez

Konugkan (37)’1in Yakut’tan (38) aktardigina gore; SP beyin korteksindeki iist motor
noronlarin (1. néron) zedelenmesi ya da lezyonu sonucu gelisir. Ust motor ndronlarn
istemli hareketi baslatma gorevi oldugu gibi spinal kord 6n boynuzundaki alt motor
noron (2. ndron) islevlerini (refleks arki, fleksiyon, ekstansiyon, propriosepsiyon gibi)
dengelemek icin baskilayict gorevleri vardir. Ust motor néronlarda bir zedelenme
oldugunda baskilayict gorevleri azalir ve korteksten kortikospinal ve retikiilospinal
yollarla gelen uyarilar azalarak kas kontrolii bozulur. Ayn1 anda retikiilospinal yollarla
asagiya inen baskilayici uyarilarin olmamasi, alfa ve gama noronlarin asir1 uyarilmasi
ile kas tonusu artar. Ust ve alt noronlardaki bu dengenin bozulmasi klinik olarak

baskilama bozuklugu, hiperaktivite, hipoaktivite ve otoregiilasyon bozuklugu seklinde



bulgu verir.
Alt Tiirler

Mutch ve ark. (39) 1992°de Serebral palsinin isve¢ siniflandirmasini yaparken,
Spastik, Ataksik ve Diskinetik olmak iizere 3 ana bashk altinda toplamislardir
(Tablo1).

Tablo 1: Serebral Palsinin Isve¢ Smiflandirmas:

Hemiplegia

Tetraplegia
Spastik

Diplegia Epidemiyolojik calismalarda birlikte
Ataxic Diplegia gruplandirildi.

Coigenital (simple)

Dyskinetic Mainly choreoathetotic Epidemiyolojik ¢alismalarda birlikte
Mainly dystonic gruplandirildi.

Murphy ve Such-Neibar (40) bir ¢calismada, bilim cevrelerinde sik kullanilan, motor
bozuklugun viicuttaki dagilimimni ve baskin olan tonus ve hareket bozuklugunu esas
alan smiflamay1 olusturmuglardir. Serebral palsinin alt tipleri arasinda ayrim yapmak
genis bir tam1 gruplamasina Ozgiinliik saglar. Ekstremite tutulumunun topografik

dagilimi ve hareket bozuklugunun kalitesi alt tipleri belirler.

Serebral palsi de siniflama noropatolojik, etyolojik, klinik 6zelliklere veya motor islev
kaybinin siddetine gore yapilabilmektedir. En sik kullanilan siniflama (tablo 2), motor

bozuklugun viicuttaki dagilimina gore yapilan klinik simiflamadir (41).



Tablo 2: Motor Bozuklugun Viicuttaki Dagilimina Gore Yapilan SP Siniflamasi

SPASTIK DISKINETIK ATAKSIK KARMA
(%75) (%10-15) HIPOTONIK (nadir) | (%10-15)
Kuadriplejik Koreatetoik

Hemiparezik Distonik

Diplejik

Monoparezik

Serebral Palsi Tipleri ve Goriilme Oranlar

Bu smiflandirmalarda diplejik ve kuadriplejik ayrimmin net olarak ortaya
koyulamamas1 sebebiyle ortaya cikan goriis ayriliklari, yeni bir smiflandirma
yapilmasini gerektirmis ve Avrupa Serebral Palsi Veritabanm Calisma Grubu (SCPE)

tarafindan yeni bir smiflama sistemi gelistirilmistir (42).

Avrupa Serebral Palsi Arastirma Grubuna gore (43), SP tipini belirlemek i¢in hastada
ilk olarak yaygin hipotoninin olup olmadig: arastirilmalidir. Yaygin hipotoni ile birlikte
ataksi mevcutsa ataksik tip SP olarak smiflandirilmas: uygundur. Yaygm hipotoni
yoksa bir veya daha fazla ekstremitede kas tonusunda artis olup olmadigmna
bakilmalidir. Eger kas tonusundaki artig, viicudun her iki tarafinda ise bilateral spastik
tip SP, tek tarafinda ise unilateral spastik tip SP olarak adlandirilmas: 6nerilmektedir.
Eger ekstremitelerdeki tonus degiskenlik gosteriyorsa diskinetik tip SP olarak
smiflandirilmas1  belirtilmistir. Diskinetik tip SP ise, kas tonusunda artis ile
aktivitelerde azalma goriilen distonik tip SP ve kas tonusunda azalma ile aktivitelerde
artiy goriilen korea-tetotik tip SP olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Spastisiteye,
diskinezi ve/veya ataksi eslik ediyorsa bu olgular mikst tip SP olarak
isimlendirilmektedir. (Sekil.1)’de SCPE’ye Gore Serebral Palsi Smiflandirma agaci
gosterilmektedir (44).
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Sekil 1: SCPE’ye Gore Serebral Palsi Siniflandirmasi
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Yukaridaki sekilde (Sekil 2) SP alt tiirleri, tutulumun yerine ve fonksiyonel etkilerine

ayrica spastisite ya da hipotoni olup olmadigina gore siniflandirmasi gosterilmektedir.
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SCPE’nin (45 ) Avrupa serebral palsi siniflandirmasi i¢in kabul edilen tanimlarz;
e Spastik SP

Asagidakilerden en az ikisi ile karakterizedir,
o Anormal durus sekli ve / veya hareketi
o Artan kas tonusu (stireklilik sart degil)
o Patolojik refleksler (artmig refleksler: asir1 refleks ve/veya
piramidal belirtiler)
Spastik SP, iki tarafli veya tek tarafli olabilir.
e Spastik iki tarafli SP, Viicudun her iki tarafindaki uzuvlarda
bulunmasiyla teshis edilir
e Spastik tek tarafli SP, Viicudun bir tarafindaki
uzuvlarda bulunmasiyla teshis edilir
¢ Diskinetik SP
Her ikisi tarafindan baskindir,
o Anormal durus sekli ve / veya hareketi
o Istemsiz, kontrolsiiz, tekrarlayan, bazen stereotipli hareketler
Diskinetik SP, distonik veya koreo-atetotik olabilir
¢ Distonik SP her ikisi agisindan baskindir:
o Hipokinezi (azaltilmis aktivite, diger bir deyisle sert
hareket)
o Hipertoni (genellikle kas tonusu artar)
e Koreo-atetotik SP her ikisi acisindan baskindir:
o Hiperkinezi (artan aktivite, yani siddetli hareket)
o Hipotoni (tonus genellikle azalir)
e Ataksik SP
Ataksik SP Her ikisiyle de karakterizedir:
o Anormal durus sekli ve / veya hareketi
o Diizgiin kas koordinasyonunun kaybi, boylece hareketlerin

anormal kuvvet, ritim ve dogrulukla gerceklestirilmesi.

Serebral Palsi’ye Eslik Eden Yaygin Problemler
Calismalarda Serebral palsi’ye yonelik kapsamli bir yaklasimim ¢ok boyutlu olmay1 ve
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hastalarin yonetiminin disiplinler arasi isbirligini gerektirdigi vurgulanmaktadir (46).
Disiplinler aras1 isbirligi; tedavinin gercek¢i hedeflerinin  belirlenmesi, gerekli
zamanlarda tedavi ile ilgili yonlendirmelerin yapilabilmesi ve hastanin maksimum

fiziksel kapasitesine ulagsmasi agisindan kaginilmazdir (47).

SP'li bir¢cok bireyde, eslik eden bozukluklar giinliik yasamda islev gorme yetenegini
engeller ve bazen SP'nin aywrt edici 0zelligi olan motor bozukluklardan daha fazla
aktivite smirlamasi iiretebilir. Bu bozukluklar, motor bozukluga yol acan ayni veya
benzer patofizyolojik siireclerden kaynaklanmis olabilir, ancak yine de ayri bir

numaralandirma (ayirma) gerektirmektedir (46).

Serebral Palsi’de mental problemler, epilepsi, gorme ve isitme bozukluklari, konusma
bozukluklari, iiriner sistem problemleri, agri, davranigsal problemler, gastrointestinal
problemler, oral motor problemler, duyu algi bozukluklari, dis problemleri, solunum

problemleri eslik eden sorunlar arasindadir (48, 33).
Mental Retardasyon

En sik goriilen problem olup bazi ¢aligmalarda tiim olgularin %60’1na kadar goriildiigii

ifade edilmistir (49).
Epilepsi

Epilepsi SP’li ¢cocuklarin en dnemliprobl emidir. Genel ¢cocuk populasyonunda epilepsi
goriilme siklig1 1000°de 8 iken, SP’li ¢cocuklarda %36-41’dir (40), baz1 ¢caliymalarda
bu oran %?25-33 arasinda bildirilmistir (50).

Oromotor Problemler

Ik 12 ayda emme (%57) ve yutma (%38) problemleri yaygindir (48.). Motor
inkoordinasyon dudak ve dil hareketlerinde bozukluk ve yetersizliklere yol acabilir.
Beslenme giicliikleri malnutrisyona neden olmaktadir (51). O'Shea (52) bir
caligmasinda konusma icin gerekli motor kontrolii etkileyen oromotor disfonksiyon ve
yetersiz solunum destegi gibi bozukluklarm dizartriye yol actigini ve iletisim

becerisini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.
Gorme Problemleri

SP’li hastalarin %350-80’inde basta sasilik olmak {izere gorme problemlerine
rastlandig1 kaydedilmistir (48).
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Uriner Sistem Bozukluklari

Hastada sinir sistemi tutulumuna bagh nérojenik mesane gelisebilir. Norojenik mesane
ise idrar birikmesine ve meydana gelen staz sonucu tekrarlayan idrar yolu

enfeksiyonlarina neden olur (53).
Isitme Kaybi

Sincar c¢aligmasinda SP’li ¢ocuklarda isitme kaybi oranmmi % 37 (35), Bir baska
caligmada ise Eriman % 5,6 olarak tespit etmislerdir(54). enfeksiyon ve
hiperbilirubinemi ykiisii bulunan hastalarda sensorindral isitme kaybi goriilebilecegi
ifade edilmigtir. Ozel ise Serebral palsili olgularm ortalama %12’sinde isitme

problemlerinin goriildiigii bildirmistir. (55)
Akciger Sorunlari

Bir calismada %93’1i SP olmak iizere norolojik bozuklugu olan 4-13 yaslarindaki 377

cocugun %31’inde son 6 ayda en az 1 kez akciger infeksiyonu tespit edilmistir (56).
Davrams Bozukluklar:

Serebral Palsi Hastalarinda psikiyatrik ya da davranigsal problemleri iceren davranig
bozukluklar1 goriilebilir. Bunlar, otistik spektrum hastaliklar;, uyku bozukluklari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygu bozukluklar1 ve kaygi
bozukluklarini kapsar (46).

Ortopedik Sorunlar

Serebral palsili ¢cocuklarda osteoporoza da siklikla rastlanmaktadir. (57). Bir baska
calismada, osteoporozun Onemli bir risk faktorii olmasi sebeiyle, serebral palsili

hastalarin patolojik kiriklar: 6nlemek icin agirlik tagimalarini dnermektedir (58).
Dis Sorunlari

Antiepileptik kullanimina bagl jinjival hiperplazi, primer veya hiperbiliriibinemi

nedeniyle dis minesi bozuklugu, malokliizyon, ¢iiriik ve dis agenezisi goriilebilir (59).
Tam

Serebral palsi tanisinda anamnez, ndrolojik muayene, kas-iskelet sistemi muayenesi ve

radyolojik  degerlendirme olduk¢a  Onemlidir.  Serebral palsili  olgularin
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smiflandirilmasi, fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi, tedavinin hedeflerinin
belirlenmesi gereklidir. Bu nedenle taninin ilk kismini1 anamnez olusturmaktadir (42).
Hastalar en sik gelisme geriligi ile doktora basvururlar. Hastada ilk yapilmasi gereken
prenatal, perinatal ve postnatal etmenlerin sorgulanmasi, norolojik ve fizik muayene
ile SP bulgular1 (kas tonusunda bozukluk, istemsiz hareketler ya da ilkel reflekslerin
kaybolmamast) ve eslik eden bozukluklarin varligmin arastirilmasidir. Ayni zamanda
ilerleyici, dejeneratif santral sinir sistemi hastaligi bulgular1 degerlendirilir. Istemli
hareket ve DTR’nin kortikal kontroliiniin heniiz tamamlanmadigi erken aylardaki
anormal hareket ve tonus degisikliklerini saptamak giictiir ve yanilgiya neden olur.
Sinir sistemi olgulamasi bulgular1 degistirebilir. Bu nedenle SP tanis1 2 yasindan dnce
konmamalidir (60). Ayirict tanida ilerleyici SSS hastaliklari, ndropatik ve miyopatik
hastaliklar, dismorfik sendromlar ve endokrinopatiler diisiiniilmelidir (27). Konuskan

(37) calismasinda Serebral palsi ile karigan hastaliklar1 aktarmistir (tablo 3).

Tablo 3: Serebral Palsi ile Karigan Hastaliklar

Myotoniler

Muskuler distrofiler
Noromiiskiiler hastaliklar

Polinoropatiler

Polio sekelleri

Beyaz cevher hastaliklari

Tay-Sachs hastalig1

Norometabolik hastaliklar Wilson hastaligi

Lesch-Nyhan sendromu
Krabbe hastalig

Rett sendromu

GM1 gangliosidosis
Norodejeneratif hastaliklart

Metakromatik 16lodistrofi

Herediter motor noropati

Sinir sistemi malformasyonlar1 / Brakial pleksus zedelenmesi / Periferik sinir hastaliklar

Diastometamyeli
Spinal kord lezyonlari
Siringomyeli
Genetik bozukluklar Herediter spastik parapleji

Segawa hastaligi

Glutarik asidiiri tip-1
Herediter spastik parapleji

Pelizaeus merzbacher

Mitokondriyal bozukluklar
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Kaba Motor Fonksiyonel Simiflama Sistemi

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda sik bagvurulan, kaba motor fonksiyonlardaki
kisithligin diizeyini belirleyen gegerli ve giivenilir bir sistemdir. Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflama Sistemi’ne (GMFCS) gore hastalar 5 seviyede smiflandirilir. 2
yas alt1, 2-4 yas aras1,4-6 yas arasi, 6-12 yas aras1 ve 12-18 yas arasi olmak lizere 5 yas
grubuna ayrilan SP’li cocuklar, motor fonksiyonlarinin yeterliligi acisindan 5 seviyede

degerlendirilir (61).

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir; ileri kaba motor becerilerde kisitlilik vardur.

Seviye 2: Yardimc1 ara¢ olmadan yiiriir; toplum icinde yiiriirken kisitlilik vardir.
Seviye 3: Yardimci cihazla yiiriir.

Seviye 4: Kendi basina yiiriirken kisithlik vardir. Tekerlekli sandalye kullanir.
Seviye 5:Yardimci aletler cihazlar kulanilsa da hareket ileri derecede kisitlidir
El Beceri Simiflama Sistemi

El Beceri Smiflama Sistemi, yeme, giyinme gibi giinliik yagam aktivitelerinde (GYA)
objeleri alma ve elini kullanma becerisini dl¢en bir yontemdir. Eller arasindaki en iyi
kapasiteyi siniflandirmak i¢in gelistirilmistir. Her iki el ortak degerlendirilmektedir.
Seviye 1, el fonksiyonlarinin en iyi oldugunu, seviye 5 ise el fonksiyonlarmin en kot

oldugunu ifade etmektedir (62).
Fonksiyonel Mobilite Skalasi

(Functional Mobility Scale=FMS), yiiriime becerisindeki degisiklikleri belirlemek icin
kullanilan bir yontemdir. Hastalarin performansi, ti¢ mesafe (5,50,500 metre) icin
tekerlekli iskemle veya yardimci cihaz ihtiyacina gore 6 seviyeye ayrilir. Tekerlekli
sandalye kullanan hastalar seviye 1 olarak tanimlanir, seviye 6’daki ¢ocuklar ise

yiirlime ve kosmada tam bagimsizdir (63).
iki El ince Motor Fonksiyonel Degerlendirme Y 6ntemi

SCPE tarafindan Serebral palsili hastalarin el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi icin
onerilen iki el ince motor fonksiyon degerlendirme yontemi el fonksiyonlarmi 5
seviyeye aywrmaktadir (tablo 4). 1. seviye el fonksiyonlarmnin en iyi oldugunu, 5.

seviye ise el fonksiyonlariin en kotii oldugunu ifade etmektedir (64, 65).
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Tablo 4: Iki El Ince Motor Fonksiyonel Degerlendirme Yontemi Seviyeleri

Bir el El becerilerinde kisitlilik yok
Seviye 1 Diger el Cogunlukla ince motor becerilerde kisitlilik var
Bir el El becerilerinde kisitlilik yok
Seviye 2 A Diger el Sadece kavrama veya tutma yapabiliyor
B Her iki el Daha ¢ok ince motor becerilerde kisitlilik var
Bir el El becerilerinde kisitlilik yok
A Diger el Hic fonksiyon yok
Seviye 3 Bir el Daha ¢ok ince motor becerilerde kisitlilik var
B Diger el Sadece kavrama var veya daha kotii diizeyde
A Her iki el Sadece kavrama var
Seviye 4 Bir el Sadece tutabiliyor
B Diger el Sadece tutabiliyor veya daha kotii
Seviye 5 Her iki el Sadece tutabiliyor veya daha kotii

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FIM)'dengelistirilen Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgiimii (PFBO) ¢ocuklarm giinliilk yasam aktivitelerinin fonksiyonel
acidan degerlendirilmesi i¢in kullanilan en yaygin yontemlerden biridir (66).
Baslangicta 6 ay ile 7 yas arasindaki ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizliklarini 6lgmek
icin gelistirilen PFBO daha sonra hem okul ©ncesi, hem de okul caginda
kullanilabilecek 6 ay-12 yas arasi cocuklarda fonksiyonel bagimsizlig1 degerlendirmek
tizere gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Tur ve ark. (51)
tarafindan yapilmistir. 18 maddeden olusan Olcekteki her maddede o beceri ile ilgili
yardim alip almadigma gore 1’den 7’ye kadar puan verilir. % 100 yardimla yaptiginda
1 puan, tamamen bagimsiz olarak yaptiginda ise 7 puan verilir. Toplamda en az 18

puan (tam bagimli), en ¢cok 126 puan (tam bagimsiz) verilir (67).
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Iki le onsekiz yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢cin Varni ve arkadaslar1 (68) tarafindan gelistirilen bir yasam kalitesi
Olcegidir. 2-7 yas aralig1 icin 2007°de Memik ve arkadaglar1 (69) tarafindan, 8-12 yas
araligr i¢in ise 2007°de Sonmez ve Bagbakkal (70) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan envanter, “Cocuk formu” ve “Aile formu” olmak iizere iki

paralel formu icermektedir;
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-Cocuk formu 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas gruplar1 i¢in,

-Aile formu 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas gruplar1 icin gelistirilmistir.
Besli likert sistemine gore hazirlanan envanterde;

0= Hig¢bir zaman problem olusturmadigini,

1= Hemen hemen hi¢ problem olusturmadigini,

2= Bazen problem olusturdugunu,

3= Siklikla problem olusturdugunu,

4= Her zaman bir problem olusturdugunu belirtmektedir.

Skalanin toplam puan hesaplamasinda dogrusal bir ¢evirim uygulanmakta ve 0-100
puana doniismektedir. (0=100, 1=75, 2=50, 3=25=4=0)? Boylece yiiksek diizeydeki
PedsQL 4.0 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri puani saglikla ilgili yasam kalitesinin
daha iyi oldugunun bir gostergesidir (70).

2.1.1.SEREBRAL PALSIDE TEDAVi
Tedavinin genel ilkeleri

Merkezi sinir sistemindeki lezyonu iyilestirecek basarist kanitlanmis bir tedavi yoktur.
Ancak beynin saglam bolgeleri hasarli bolgelere ait fonksiyonlar: iistlenir, yeni
sinapslar olusur ve 5-6 yasina kadar beyindeki néronlar yeniden organize olurlar, buna
bagl olarak bazi fonksiyonlar kismen kazanabilir. SP’nin kokten tedavisi yoktur,
cesitli yontemlerle engelligin azaltilmas1 amaclanir. Fiziksel, biligsel fonksiyonlar1 ve
iletisim kapasitesini engelliligin izin verdigi smirlar icinde arttirmak, SP’li bireyin ve
ailesinin ruhsal dengelerini kurmasi ve korumasina yardim etmek icin de elden gelen
yapilmalidir (33). SP, bircok uzmanlik dalinin birbiri ile koordineli ¢alismasini
gerektirir. Bu ise bir ekip caligmasim gerektirir (31). SP tedavisinde amag¢ beyinde
meydana gelmis olan hasar1 geri dondiirmek degil, mevcut olan kapasiteyi en iist
diizeye c¢ikarmaktir (60). Yalcin ve ark (33) SP’li bireyin fonksiyonel kapasitesinin
yetmedigi islere zorlanmasi durumunda veya sosyal ortamlardan dislandiginda
anksiyete bozuklugu ve depresyon gelisir ve bagimsizlik daha fazla engellenir. Tiim bu
durumlar goz Oniine alinarak SP’li olgunun ihtiyaglar1 dogrultusunda tedavi hedefleri

belirlenmelidir. Erken donemde yasami siirdiirmeye doniik destek ve tedaviler 6n
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plandadir. Cocuk gelistikce Ozgiir hareketi kazandirmaya doniik terapi ve diger
uygulamalar One cikar. Ergenlik doneminde Oncelikle egitim, daha sonra is, sosyal

yasam alanlarinin belirlenmesi, evlilik ve ebeveyn olma gibi hedefler nem arzeder.

Tedavinin Temel Amaclar

SP tedavisinin amaci hastaya gore degiskenlik gostermekle birlikte 4 maddede

Ozetlenebilir;

& lletisim becerilerini gelistirmek (jest, konusma, daktilo etme ve semboller veya

elektronik yardimlarla iletisimin alternatif bigimleri) yoluyla gcevre ile iltisim saglamak.

& Giinliik yeme, i¢cme, giyinme, yikanma, tras olma, makyaj yapma, tuvalet ve genel
O0zbakim aktivitelerinde bagimsizlig1 gelistirmek. Korumaci aile tutumu bu amacin

Oniinde engel olusturmaktadir.

& Adapte edilmis donanimlarla veya donanimsiz oyun oynama, hobileri ve bos zaman
etkinliklerini gerceklestirme becerilerini gelistirerek ¢ocugun cevresini algilamasini ve

zihinsel gelisimin 6nemli gerekliligi olan hareket edebilmeyi saglamak

& Tekerlekli sandalyeler, oyun bahceleri, ii¢ tekerlekli bisiklet veya uyarlanmig
motorlu araglar stirme gibi, bazi1 hareket formlarin1 ve bagimsiz yer degistirmeyi

saglayabilen becerileri gelistirmek.

Unutulmamalidir ki Cocukluk doneminde mobilite gereksinimi 6n plandayken
ergenlikten itibaren sosyal kimlik ve bagimsizlik ihtiyaci belirginlesir (33, 71). Kitay
(71), tedavide hedefin c¢ocugun varolan noromotor kapasitesi ile kazanabilecegi
optimum fonksiyonu saglamak ve SP komplikasyonlarini asagi cekmek oldugunu
belirtirken, SP’de tedavi metodlarinin; medikal tedavi, ndbetleri engellemek, beslenme
diizenlemesi, genel saglik tedbirleri (asilama), psikolojik miidahele, 6zel egitim,
fizyoterapi, ig-ugras terapisi, konusma-dil terapisi, ortopedik tedavi (diizeltici algilama,
cerrahi tedavi), norosiriirjik girisimler, elektrostimulasyon (fonksiyonel elektirik
stimulasyon yontemleri), ortez ve diger cihaz kullanimi, uyalanmis teknoloji

kullanimi, spor ve bos zaman faaliyetleri icerdigini belirtmistir.
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Yalcin ve ark. (33), caligmalarinda tedavi yontemlerini 9 ana baslik altinda toplamislardir;

1-Medikal Tedavi
a) Beslenme diizeni
b) Nobetleri durdurmak
¢) Genel saglik tedbirleri (agilama)
d) Spastisite ve harkt bozuklgnu
1) Oral medikasyonlar
i) Intratekal medikasyonlar
i1) Kemonoroliz (fenol, botulinum
2-Psikolojik tedavi
3-Ozel egitim

4-Fizyoterapi

5-Is - ugras1 terapisi
6-Ortezler
7- Ortopedik Tedavi
a) Diizeltici Algilama
b) Cerrahi Tedavi
8- Norosiriirjik Girisimler
a) Talamotomi
b) Derin Beyin Stimulasyonu
¢) Selektif Dorsal Rizotomi
9- Elektrostimulasyon
a) Fonksiyonel elektrik stimulasyon

b) Repetitif manyetik stimulasyon

Konugkan’in (37) Yakut’tan (38) aktardigina gore; Her hastanin durumunun kendine

has nitelikler tasimasi nedeniyle tedavi plani1 da 6zel hazirlanmali ve mutlaka ailenin

de tedaviye istiraki saglanmalidir. SP"li hastanin yonetimi bir¢ok uzmanlik dalini

ilgilendirdigi icin ekip calismasmin 6nemi biiyiiktiir. Bu ekipte ¢ocuk ndrologunun

yonetiminde cocuk hastaliklar1 uzmani, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmant,

fizyoterapist, cocuk psikiyatristi, psikolog, ortopedist, konugma terapisti, odyoloji

uzmani, 0zel egitim uzman ve diyetisyen bulunur.

Berkit (42) calismasinda tedavi yontemlerinin ¢ocugun yasina, klinik seyrine ve SP alt

tipine gore degiskenlik gosterecegini belirttikten sonra 7 ana bashik altinda toplamustur.

Bunlar;
e Spastisite Tedavisi
e Norofasilitasyon Yontemleri
¢ Ortez Kullanimi

e Cerrahi

tedavi yontemleri seklinde siralanmistir.

e Geleneksel Tedavi Yontemleri
e Is-Ugras: Tedavisi

e  Yardimci Cihazlarin Kullanim
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Spastisite Tedavisi

Spastisite tedavisi agizdan ila¢ tedavisi, botulinum toksin uygulamasi ve ortopedik
yaklasimlart icerir (72). Bunun yamisira kullanilan baska yontemler de vardir. Berkit
(42) spastisite tedavisinde kullanilan yontemleri (Tablo 5)’de griildiigii gibi kategorize
etmistir.

Tablo 5: spastisite tedavisinde kullanilan yontemler

Temel Tedavi

Eklem Hareket Ac¢ikligi Egzersizleri

Egzersiz Tedavisi Germe Egzersizleri

Giiclendirme egzersizleri

Soguk Tedavisi
Fizik Tedavi Modaliteleri

Sicak Tedavisi

Noromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon

TENS
Elektroterapi Yontemleri

Ultrason

EMG-BF
Baklofen

Dantrolen
Medikal Tedavi

Benzodiazepinler

Tizanidin

Fenol
Norolitik Bloklar

BT-A
Grisimsel Tedavi Yontemleri

Norosiriirjikal ITB

Yontemler Selektif Dorsal Rizotomi

Geleneksel Tedavi Yontemleri

SP rehabilitasyon programi her ¢ocugun yasi ve bireysel durumu dikkate alinarak
kisiye gore diizenlenmelidir. Tedaviye erken baslanmasi sonuglar1 olumlu
etkileyecektir. Anormal postiir ve paternlerin diizeltilmesi, muhtemel deformitelerin
Oniine gecilmesi, beceri kazandirilmasi ve gelistirilmesi, yiiriime egitiminin yanisira
ist ekstremitelerin fonksiyonel kullaniminin saglanmasi, anlasilabilir konugmanin
Ogretilebilmesi ve bireyin giinliikk yasam aktivitelerinde tam bagimsiz hale getirilmesi
tedavinin Oncelikleri arasinda sayilabilir. SP’de rehabilitasyon, yasa gore 3 doneme
ayrilir. 1 yasa kadar olan donemde, bas ve gdovde kontrolii saglanmasi icin ileri postiir

ve denge reaksiyonlarmin uyarilmasi, okul 6ncesi donemde, spatisite tedavisi, zayif
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kaslar1 giiclendirmek ve mobilizasyonun arttirilmasi, okul ¢ag1 ve addlesan donemde
ise kardiyovaskiiler saghgr gelistirmeye yonelik rehabilitasyon programinin
uygulanmas1 amaglanmaktadir (28,55,74). Geleneksel tedavi yontemleri, aktif ve pasif
eklem hareket acikligi egzersizleri, giiclendirme egzersizleri, germe egzersizleri,
kardiyovaskiiler kapasiyeti arttirici egzersizler, ortez ve cihazlama uygulamalar1 gibi
yaklagimlar1 igcermektedir. Ayrica SP hastalarinin rehabilitasyonunda nérofasilitasyon

yontemleri de olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir (28,74).
Norofasilitasyon Yontemleri

Santral Sinir Sistemi’ne deiiisken yontemlerle gonderilen duyusal impulslarin, refleks
olarak motor cevap olusturmasi esasina dayanir. Insan bedenindeki ekstroreseptorler
ve proprioseptorleri uyarilma yoluyla kaslarin rahatlamasi yada bastirilmasi amaglanir.
Genel olarak sik kullanilan teknikler Bobath norogelisimsel tedavi (NGT) ve Vojta
metotlaridir (75, 76). Iletimsel Egitim, Phelps Teknigi, Deaver Teknigi, Rood Teknigi

ve Zorunlu Kullanim Tedavisi diger 6nemli tekniklerden bazilaridir (72).
Is-Ugras1 Tedavisi

GYA esnasinda, bireyin yasina uygun bireysel sorumluluk isteyen faaliyetler (kiyafet
degistirme, yeme-icme, banyo yapma, dis fircalama vb) uygulatilir. Birey bunlari
tamamen kendi basina yapamasa bile fiilin gerceklesmesine yardimci olmasi istenir

(33, 76).
Ortez kullanim

Viicudun herhangi bir uzvunu destekleyen harici olarak uygulanan sentetik veya metal
alasimhi cihazlardir. Cihazlama SP tedavisinde tamamlayici bir uygulamadir. SP’de
cihaz kullanmaktaki amaclar, viicut uzvunu veya eklemi korumak, yiiksek kas
tonusunu bastirmak, kontraktiir ve sekil bozuklugunun Oniine ge¢cmek, sabitligi
saglamak, fonksiyonlar1 gelistirmek, cerrahiden sonra zayiflayan yapilar1 desteklemek
ve cerrahiyle kazanilan diizeltmeyi korumak, agriy1 ve baskiy1 azaltmak ve yiiriime
fonksiyonunu gelistirmektir (54). Ancak cihazlama ile statik sekil bozuklugu
diizeltilemez (27, 22).

Yardimci Cihazlarin Kullanimi

Serebral palsili hastalarda yiirlime sirasinda yiiriiteg, koltuk degnegi ve baston gibi

yardime1 cihazlar kullanilmaktadir. Bunun yaninda mobilizasyonu ve ayakta durmayi
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saglamak icin tekerlekli sandalye ve ayakta durma sistemlerinden faydalanilmaktadir.
Yardimci cihazlar, yiirlimeyi desteklemek, giinliikk yasam aktivitelerini kolaylastirmak,
denge ve giivenligi saglamak, fonksiyonlar1 diizeltmek, yiik dagilimini diizenlemek ve

dayaniklilig1 arttirmak amaciyla kullanilmaktadirlar (42).
Cerrahi Tedavi Yontemleri

Genelde 2 cesit cerrahi miidahele yapilir; a-Kas-tendon uzatma ya da serbestlestirme
(tenotomi gibi), b-Kemik ve yumusak dokuya uygulanan cerrahi miidaheleler (sekil

bozukulugu tedavisi) (34).

Eriman (54), calismasinda ilgili literatiirii soyle 6zetlemektedir: Cerrahi tedavi, sekil
bozukluluklarmin 6nlenmesi veya bertaraf edilmesi, GYA'nin ve terapinin etkinliginin
iist diizeye c¢ikartilmasi i¢in uygulanir. Bu acidan cerrahide zamanlama cok onemlidir.
Yiiriiyebilen c¢ocuklarda 5 ile 7 yas araliginda noromotor gelisim tamamlandiginda
yiirime paterni yerlesir. Postiirii ve yliriimeyi gelistirmeye doniik girisimler bu
donemde yapilmali ve miimkiinse tek seferde bitirilmelidir. Ust uzuv miidahelesi ise
fonksiyonel bozuklugun gercekci bir sekilde ele alinip hedeflerin belirlenecegi yasa
ertelenmelidir, cocugun ameliyattan sonra terapiye daha iyi uyum saglayacagi 6-12
yaslar arasinda yapilmasi belirgin fonksiyonel iyilesme saglayabilir. Kal¢a insitabilitesi
engellemek i¢in yapilmasi gereken adduktor-fleksor relaksasyon ve osteotomilerde yas
smir1 yoktur. Ortopedik cerrahi miidahele ile daha iyi bir postiir ve yliriime hedeflenir.
Bu hedef icin dengeli bir omurga ve pelvis, basma sirasinda ekstansiyon yapabilen
kalcalar ve dizler, yere diiz basan sabit ayaklar gerekir. Bu sekilde dik bir postiir elde
edilir.

Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, iskelet kasmin kasilmasiyla iiretilen ve enerji tiikketimini Onemli
Olciide artiran bedensel hareket olarak tamimlanir. Fiziksel aktivitenin bir tiirii olan
egzersiz ise, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek veya
siirdiirmek i¢in yapilan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareket olarak
tanimlanir. Bu tamimda gecen Fiziksel uygunluk, insanlarin fiziksel aktiviteyi
gerceklestirme ile, beceri ile, saglik ve diger fizyolojik bilesenlerle ilgili sahip oldugu

veya elde ettigi bir dizi 6zellik olarak tanimlanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (77).

Bu bilgilerden yola ¢ikrak diyebilir ki, aligveris, spor, ev isleri, bahge isleri ya da baska
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herhangi bir kas iskelet sistemi hareketi fiziksel aktivite kapsaminda sayilabilecekken,
bu aktiviteleri egzersiz olarak niteleyemeyiz. Buna karsin belirlenmis bir amag i¢in
(kilo vermek, kas giiciinii artirmak, denge becerisini, dayanikliligin1 ya da esnekligini
gelistirmek vb) planlanmis bir fiziksel aktiviteyi diizenli ve siirekli olarak
gerceklestirmek (Or: haftanin belirli giin ve saatlerinde, belirlenmis siire boyunca,
alt ve ist sinirlar1 belirlenmis bir nabiz araliginda, belirlenmis tempo ile yiiriiyiis
yapmak) egzersiz olarak tanimlanabilir. Egzersizler, hastanin fonksiyonlarmi ve
hareketliligini arttirarak, fiziksel engellilik olusturan sorunlarm Onlenmesi veya
tedavisinde kullanilmaktadirlar. Serebral palsi tedavisinde de egzersizler onemli bir yer
teskil etmektedir. Bu grup hastalarda 6zellikle eklem hareket acikligi (EHA), germe ve
giiclendirme egzersizleri uygulanmaktadir (55, 27). Egzersiz programlarinin Serebral
Palsili ¢ocuklarda fiziksel uygunluk, katilim diizeyi ve yasam kalitesini arttirdigi

yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (78).
S.P.’de Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalan

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT), geleneksel saglik hizmetlerinin 6gretildigi ve
saglandig1 kurumlarin disinda genis bir yelpazede bulunan sifa felsefeleri, yaklagimlar1
ve tedavileri ile ilgilidir. Diinya niifusunun icte ikisinin, geleneksel biyomedikal
disindaki kaynaklardan saglik hizmeti aradigi tahmin edilmektedir (79). Bir baska
ifadeyle, Alternatif tip, tibbi uygulamalarin yerine gecen, modern biyotip ya da
tedaviler tarafindan kabul gdrmeyen her cesit saglik hizmeti olarak tanimlanabilir.
Tamamlayic1 tip ise, tibbi tedavi ile ayn1 zamanda, tibbi tedaviyi destekleyecek ek

uygulamalar ve bakim sistemidir (80).

Muslu ve Oztiirk (81) yaptiklar1 literatiir taramas1 sonucunda tamamlayici ve alternatif
tip kullamim diizeyinin iilkelere, yapilan ¢aligmanin tiirline ve calismanin yapildig:
zamana gore degistigini ve bu tiir uygulamalarin kullanim oraninin oldukg¢a yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Tabloda (Tablo 6), Muslu ve Oztiirk’iin calismalarinda
aktarilan Amerikadaki “Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)”in

Alternatif Tip Uygulamalar1 Smiflandirmasini goriiyoruz,



Tablo 6: Amerikada Alternatif Tip Uygulamalar1 Siniflandirmasi
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Zihin-Beden Tibb1

Zihin-Beden Sistemleri

Zihin-Beden Metodlar1 (Yoga Gibi)

Dinsel ve Spirituel Iyilesme

Sosyal Alanlar (Holistik Hemsirelik Gibi)

Alternatif Tip Sistemleri

Akupunktur

Ayurvedik Tip

Geleneksel Cin Tibb1

Naturopati

Biyolojiye Dayal1 Tedaviler

Bitkiler

Ozel Diyet Tedavileri

Farmakolojik, Biyolojik Girisimler

Siropraktor
Manipiilatif ve Bedene Dayali Masaj
Sistemler Osteopati
Hidroterapi
Terapotik Dokunma
Biyoalan
Refleksoloji
Enerji Terapileri i
Tibbi Amaclar I¢in Elektromagnetik
Biyoelektromagnetikler Alanlarin Kullanimi1

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar1 arasinda, yunus terapi, miizik terapi,

terapotik binicilik (81), rekreatif at binme - yiizme (33), Aromaterapi, Shantala Masaji,

Tibet Zilleri ve Watsu Terapisi de yer almaktadir (82).

2.2.AT & BINICILIK VE TERAPI BiNiSi

Kisaca Tarihsel gelisim

Atlarin insanlik tarihinde Onemli bir rol oynadigi yaygin olarak kabul edilmektedir.

M.O. 13.000 tarihli magara resimlerinde, atlar, yiyecek olarak ve derileri igin avlanirken,

kesin tarih hakkinda tartismalar olmakla birlikte, M.O. 1500 civarinda Orta Asya'da

evcillestirildiklerine inanilmaktadir (83).

Eski Yunan’da Hipokrat, 16. yy’da italya’da Huronymous Merkurialis, 18. yy’da

Ingiltere’de Lord Tomas Sydenham, 19. yy’da Fransa’da Chassaine, tarihin farkli

donemlerinde at binmenin insan sagligina olan etkilerini yazmiglardir (24).
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Ataseven’nin (84) calismasina gore, Anadolu Tiirk Medeniyeti tarihinde de at destekli
terapi programlariin uygulandigini, 6zellikle Selcuklu doneminde akil ve ruh saghigi
hastanelerine mahsusen “Timarhane” isminin kullanilmasindan anlamaktayiz. Diinya
genelinde 20. yy’in baslarindan itibaren akademik boyutta calismalar artis gostermis

ve ve diinyanin bir¢cok yerinde orgiitlenme caligmalar1 baglamistir (24).

Bahsedilen gelismelerle birlikte, At ve insan arasinda, binlerce yil dnce av ve avci
iliskisi olarak baslayip, atin yiik hayvani, binit, savas araci, sayginlk gostergesi, sanat
temasi, ekonomik meta ve spor araci gibi bir¢ok farkli amacla kullanilmasiyla devam

eden bu ilging siire¢, son yillarda sifaci ve sifa arayan formuna doniigsmiistiir.

Terapotik amacgh binigler, 2. diinya Savasi'ndan sonra Avrupa'da zihinsel, fiziksel ve
duygusal sorunlara egilmek i¢in recete edildigi zaman popiilerlik kazandi (85). At
yardimhi aktiviteler bugiin bircok farkli engel/hastalik/yetersizlik durumunda
basvurulan bir yonteme doniismiistiir. Diinya genelinde, 6zel ihtiyaclari olan ve olmayan
yiiz binlerce birey, At-Destekli Aktivite ve Terapilerin (Equine-Assisted Activities And
Therapies- EAAT) timit verici faydalarini tecriibe ediyor (86). Gercekten de, son
birka¢ on yildir, cesitli hayvan destekli terapiler (Animal-Assisted Therapy-AAT),
terapotik uygulamanin kabul edilebilir bir metodu ve bir¢ok sosyal hizmet uzmani i¢in

uygulamanin biitiinleyici bir parcasi haline gelmistir (87).

Genel bir terim olarak "Hayvan Destekli Miidahale-HDM" (Animal-Assisted
Intervention- AAI), ¢ok cesitli “Hayvan Destekli Aktiviteleri” (Animal-Assisted
Activities-AAA) ve “Hayvan Yardimli Terapiyi” (Animal-Assisted Therapy-AAT)
kapsar. Standardizasyonun yokluguna ragmen, Delta Derneginin (1996) AAA ve AAT
tanimlar: literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir. AAA ve AAT arasinda tanimsal
bir ayrisma elde edilebilirken, yaymlanmis arastirmalarda bu terimlerin tutarsiz ve

zaman zaman degistirilebilir bir kullanimi vardir (87).

Genel olarak At Destekli Aktivite ve Terapi olarak isimlendirebilecegimiz faaliyetler,
diinyanin farkli bolgelerinde otorite olan, yaygim orgiitlenme ve egitim aglarina sahip
kuruluslar tarafindan siniflandiritlip tanimlanmislardir. Bu  Orgiitlerden en cok
bilinenleri arasinda Professional Association of Therapeutic Horsemanship
International (PATHInt), Certification Board for Equine Interaction Professional
(CBEIP), Equine- Assisted Growth and Learning Association (EAGALA), Equine
Facilitated Mental Health Association (EFMHA), Equine Guided Education
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Association (EGEA), Society for Companion Animal Studies (SCAS), The Federation
of Horses in Education and Therapy International (HETI) vb. sayilabilir. Ulkemizde
heniiz konuyla ilgili ulusal diizeyde egitim ve/veya binis hizmet veren bir kurulus
yoktur. Tiirkiye Binicilik Federasyonu (TBF)’nun baslattigi uyarlanmis binicilik
egitmenligi ve hipoterapi egitmenligi kurslar1 c¢esitli asamalarda tamamlanmadan
sonlandirilmigtir. Bazi kurum ve kuruluslar kendi biinyelerinde cesitli ¢alismalar
yapmaktadir. Tulya Kurtulan Atli Spor Kuliibii, International K9 Horse Club At
Ciftligi ve Kopek Egitim Merkezi profesyonel hizmet saglayicilara 6rnek verilebilir.
Toplum yararina hizmet veren kuruluslar ise Tiirkiye Jokey Kuliibii (TJK) At’la Terapi
Merkezleri, Nevsehir Avanos Akhal Teke Horse Center, Nevsehir Goreme Kiiciik
Prens Akademi ve Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Atgiik & Binicilik
Uygulama Arastrma Merkezi’dir. Sayilanlarin disinda siirekli hizmet veren kurum
tespit edilememistir. Bununla beraber bir cok 0zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinin ve/veya At/Binicilik merkezlerinin zaman zaman at destekli aktiviteler

diizenlendigi bilimektedir.
Bashca Tanimlar
At Yardimh Aktiviteler (EAA)

EAA, herhangi bir at merkezi aktivitesidir, 6rnegin terapotik binicilik, binerek veya
binmeden atla yapilan aktiviteler, timar ve diger ahir isleri, gosteri, gecit toreni ve
bunlar gibi, at merkezinin miisterileri, faydalanicilar, goniilliiler, egitmenler ve atlarin

dahil oldugu her tiirlii aktivitelerdir, (Sekil 3) (87).

Sekil 3: At Yardimli Aktivitelere bir 6rnek



27

At Yardimh Terapi (EAT)

At yardimhi terapi, ath aktiviteleri ve/veya at ortamim iceren bir tedavidir.

Rehabilitasyon hedefleri hastanin ihtiyaglar1 ve tip uzmanlarinin uygulama standartlari
ile ilgilidir (Sekil 4) (86).

Sekil 4: At yardiml terapiye bir 6rnek
At Yardimh Ogrenme (EAL)

Atla Kolaylastirilmis Ogrenme (EFL Equine-Facilitated Learning) olarak da ifade
edilir. At-destekli 6grenme (EAL) veya Atla-Kolaylastirilmis Ogrenme (EFL), atlara
dayali deneyimsel, egitsel ve sosyal 6grenme ile ilgilidir. Sosyal hizmet uzmanlari, akil

saghg1 pratisyenleri, ogretmenler ve diger egitimciler tarafindan uygulanmaktadir,
(Sekil 5) (83).

Sekil 5: At Yardimli Ogrenmeye bir drnek
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At Yardimh Psikoterapi (EAP)

Atla kolaylastirilmig psikoterapi (EFP Equine-Facilitated Psychotherapy) olarak da
ifade edilir. Bir ruh saghgi saghgi uzmam isttihdam eder ve psikoterapotik bir
baglamda ©0z- farkindalik kazanmaya odaklanir. Ruh sagligi uzmam ve hastanin
belirttigi psikoterapik hedefler ele alinir. Genellikle binicilik icermeyen ve kisa siireli,

interaktif bir siirectir, (Sekil 6) (82,86).

Sekil 6: At Yardimli Psikoterapi ¢aligmast
Hipoterapi / Ath Terapi (Hippoterapi)

Amerikan Hipoterapi Dernegi (AHA), hipoterapiyi at hareketini kullanan fiziksel,
mesleki veya konugsma terapisi tedavi stratejisi olarak tanimlar. Hipoterapi terimi, atin
hareketinin, fizyoterapistler, meslek terapistleri ve konusma / dil patologlar: tarafindan,
noromotor ve duyusal islev bozuklugu olan hastalarda bozukluklari, fonksiyonel
kisitlamalar1 ve sakatliklari ele almak i¢cin bir tedavi stratejisi olarak kullanilmasi
anlamina gelir. Bu tedavi stratejisi, fonksiyonel hedeflere ulagsmak icin biitiinlesik bir

tedavi programinin pargasi olarak kullanilir, (Sekil 7) (86).

Sekil 7: bir Hipoterapi seansi
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Uyarlanmis Binicilik (AR Adaptive Riding)

Ozel ihtiyaglar1 olan bireyler icin binicilik dersleridir. Uzmanlik egitimi almis ve
deneyimli egitmenler tarafindan verilmektedir. Bu egitmenler, binicilik becerilerini
kazanmay1 ve keyifli bir aktiviteye katilimi kolaylastirmak icin 6gretim stillerini,
cevreyi ve/veya donatimlari uyarlar. Yarisma icerikli binicilik etkinliklerine, dinlenme
ve bos zaman aktivitelerine, egitime, sosyallesmeye ve/veya formda olmaya firsatlar

sunmak icin uygundur, (Sekil 8) (88).

Sekil 8: Bir Uyarlanmis Binicilik dersi
Terapotik Araba Siirme (TD Therapeutic Driving)

Terapotik Araba Stirme, fiziksel, zihinsel, duyusal veya duygusal engelli 6grencilere,
bir tasima koltugundan veya tekerlekli sandalyelerine uyacak sekilde degistirilmis bir
arabada, bir at ya da midillinin etkilesiminin ve kontroliiniin 6diillerini sunmaysi.

Terapotik hedeflere ulasmak i¢in bir ara¢ olarak kullanir (86).
Terapotik Atcihk (TH Therapeutic Horsemanship)

Terapotik At¢ilik (TH), at yonetiminin tiim yOnleriyle ve terapotik bir baglamda

o0grenmeyle ilgilenir ve at binmeyi igerebilir, (83).
Ath Cimnastik (IV Interactive Vaulting)

Ath Cimnastik veya baska bir ifadeyle paravolting, Ogrencilerin at {izerinde ve
cevresinde hareketlerini gerceklestirdikleri bir aktivitedir. Bu hareketler, atin iizerinde
tutunmadan oturmak, at iistiinde diz ¢cokmek, ayakta durmak veya daha ayrintili bir

atlama pozisyonu olabilir. Hepsi, faydalanicinin bireysel ihtiyaglarina baglhdir (86).
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Kullamlan Ekipmanlar

Terapotik binisin tiiriine, binicinin ihtiyaclarina ve binis amacma gore kullanilan
metodla birlikte malzemeler ve donatimlar degismektedir. Hangi malzemelerin
secilecegi ve nasil kullanilacagi, genel prensipler i¢inde kalmak sartiyla tamamen

calistiricinin/ terapistin/egitmenin hayal giiciine ve deneyimine kalir.

Dizginler: Tutmas: kolay, cok renkli, dikkat c¢ekici, ayarlanabilir dizginler,
gerektiginde binicinin istenileni daha kolay anlamasi ya da yapabilmesi icin
kullanilabilir. Ornegin parmaklarmni kullanamayan bir biniciye halkali dizgin, tutacag
yeri sirekli unutan zihinsel engelli bir biniciye renkli ya da ayarli dizgin

kullandirilabilir (Sekil 9).

NS

N

Sekil 9: Cesitli Ozelliklerde Dizginler

Eyerler: Arkadan destekli eyerler oturma destegine ihtiyag duyan binicilerde
kullanilabilir. Uzeri pedli eyerler siirekli oturma sorunu olan binicilere oturma rahathg:
saglar, Onden tutamacli eyerler, yastikli eyerler vb binicinin stabilizasyonunu
kolaylastirir ya da pozisyonlanmasini kolaylastirir. Cift kisilik eyerler ise tandem
yapilmas1 gereken binislerde hem calistiriciya hem biniciye hem de ata rahatlik ve
konfor saglar, iskeletsiz eyerler binicinin atin hareketini daha iyi hissetmesine ve viicut

sicakligindan faydalanmasina izin verir (Sekil 10).
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Sekil 10: Farkli ihtiyaglara gore tasarlanmms eyerler eyer iistii destekler

Rampa/Blok/Asansorler: Gerekli ve yeterli binis yiiksekligini saglayarak giivenli bir
binis ortammi saglar. Ozellikle viicut agirhigi asir1 olan biniciler igin liftler daha
onemlidir. Uygulanacak binis teknigine gore rampa/blok/asansér degisken olarak
tercih edilir. Farkli durumlarda degisik ortamlarda binis yapilabileceginden atlar1 her

tiirli binis ortamina ve ekipmanina alistirmak gerekir (Sekil 11).

Sekil 11: Blok/Lift/Rampalar

Binici Kemerleri: Yan yiiriiyiiciilerin daha kolay, biniciyi rahatsiz etmeden ve standart
yardimlarda bulunabilmesi i¢in kullanilan ¢esitli kemerler, seanslarin kalitesini 6nemli

diizeyde etkiler (Sekil 12).
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Kolan Kemerleri: Farkli 6zelliklerde kolanlar, biniciye ve ¢alistiriciya degisik tutuslar,

pozisyonlar ve hareketler i¢in firsatlar sunar (Sekil 13).
ﬁ

Sekil 13: Farkli Niteliklerde Kolan Kayislari

Oyuncaklar: Binicinin dikkatini ¢ekmek, renk, bi¢im ve desen gibi farkliliklar1 ile
hedefe doniik ¢alismalar1 eglenceli ve verimli kilan oyuncaklar seanslar1 zenginlestirir

(Sekill4,15,16,17).
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Sekil 14: Oyuncaklar ¢alistiriciya bir¢ok konuda yardimei olur

Sekil 16: Farkli Dokularda ve Biiyiikliiklerde Plastik Cemberler

& o

Sekil 17: Farkli Renklerde Yonlendirme Isaretleri

Giivenlik malzemeleri: Ne kadar egitimli ve iyi huylu olsa da bir at her zaman attir.
omurgayr ve gogiis kafesini, bashiklar ise kafatasini korurlar. Giivenli ilizengiler

istenmeyen durumlarda binicinin ata takili kalmasma sebep olmadiklar: i¢cin 6nemlidir
(Sekil 18).
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Sekil 18: Giivenlik yelekleri ve koruyucu bagliklar

At Destekli Aktivitelerde Yapilan Ornek Hareketler ve Cahsmalar

Engellinin/hastanin atla yaptgi ¢calismalar, tercih edilen terapotik binis ya da atla terapi
yontemine goére zaman zaman binicinin ati etkileyip yOneterek hedeflerini
gerceklestirdigi, zaman zaman calistiricinin ati yonetip atin biniciye etkisinden
faydalanildigir durumlardir (85, 102). Bu nedenle ve binicinin ihtiyaclarma uygun

olarak ¢aligmalar oldukc¢a farklilagsabilmektedir.

Donatimh At Uzerinde Yapilan Bazi Hareketler / Cahsmalar: inmek/binmek, At
sirtinda  diiz/ters/yan  oturmak, yiiziistii/sirtiisti  yatmak, ileri/geri/yanlara/asagi
uzanmak, kol ve bacaklar1 farkli yOnlere hareket ettirmek, at iizerinde pozisyon
degistirmek gibi ve bunlarin kombinasyonlart olan bir cok aktiviteden olusan
seanslarda goriilebilecek en muhtemel hareketler sekillerde gosterilmektedir (sekil 19-

25).

Sekil 19: Eyerde tam tur donme

Atin boynuna sarilan biniciden, arkasinda referans olusturan kamg¢iya dogru kalkarken

sirtinin alt ve iist kisminin ayni anda dik pozisyona getirerek hizalamasi isteniyor.
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Sekil 21: cesitli Ust beden, bas/boyun ve kol caligmalari

yukardaki sekilde, biniciden c¢esitli pozisyonlarda bas/boyun/kollar ve iist bedenini sabit

tutmasi isteniyor. Hatali formlar diizeltilerek tekrar ettiriliyor.

Sekil 22: Omuz ¢aligmalari



Sekil 25: Dogru ve Yanlis oturus caligmalari

36
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Sekil 26: Gurup calismasi

Donatimsiz At Uzerinde Yapilabilecek Bazi Hareketler/Cahsmalar: Atin viicut
sicakligi ve hareketlerinden daha fazla faydalanabilmek gerektiginde donatimsiz
binigler tercih edilir. Bagket calismasinda bu tiir binislerde yapilabilecek temel
hareketlerden bazi 6rnekler (Sekil 27) paylasmistir (24).

Sekil 27: Donatimsiz At Uzerinde Yapilabilecek Bazihareketler

Kendi ¢aligmalarimizda uygulanan hareketlerden 6rnekler (Sekil 28)’de goriinmektedir.

Sekil 28: Donatimsiz At Uzerinde Yaptigimiz Baz1 Hareketler
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Ata Binmeden Yapilan Baz1 Hareketler / Calismalar:

Ata binmeden yapilan ¢aligmalar ciftlik ve tavla (at yasam alanlarmin oldugu alan, at
ahir1) islerinin engellilere uyarlanmasidir. Siradan isler (at timar etme, yikama,
gezdirme/sevk etme, yemleme, tavla temizligi, malzeme bakimi, at kapatma, donatim

ayarlama, donatim sokme vb) terapi/egitim amach kullanilabilir.
Cahismalarda Kullanilabilecek Muhtemel Malzemeler ve Kullanimlari

Biniciler yer calismalarinda bazi at bakim ve citlik isi malzemelerini kullanabilirler.
Bu malzemeler tutma/kavrama, itme/cekme, kaldirip gotiirme, yerde siiriikleme

seklindeki basit hareket formlarin1 gerektirir.

Ornek Malzemeler: Farkli tutuslar/hareketler gerektiren malzemeler kullanilir (Sekil

29).

»

Sekil 29: Bazi At Bakim ve Ciftlik Isi Malzemeleri

Ornek lsler: Farkli viicut pozisyonlari/hareketleri gerektiren isler yapilir (Sekil 30).
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Sekil 30: Bazi tavla (at yasam alani) ve at timar (bakim) isleri
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Sekil 31a: At Donatini Takma ve Ayarlama Isleri
Ata binmek isteyen binici donatimlarimi takip sokmek, ayarlarini yapabilmek, calisma

Oncesi ve sonrasi atini getirip gotiirmek zorundadir ve buna isteklidir (Sekil 31a,31b).

Sekil 31b: Binicimiz Ders Oncesi Atin1 Bloga Gétiiriirken
Biniciler hareketleri zaman zaman yerde yapilan ¢caligmalardan sonra at iizerinde denerler

(Sekil 32).

Sekil 32: Yerde 6grenilen hareketlerin at iizerinde yapilmasi
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2.2.1.ATIN YAPISI/ HAREKETI VE BINICiYE ETKIiSi

Binek atlar biiyiikliiklerine gore iki smiftir ve bu smiflandirma atlarm cidago
yiiksekligine gore yapilir (Sekil 33). Kiiciik At (pony) ve At ayrimimin yapilmasi i¢in
cidago kemiginin yerden yliksekligi ol¢iiliir. 148 cm (+ nal 6lciisii) ve daha kiiciik olan
atlar “Kiiciik At”, daha yiiksek olanlar “At” olarak nitelendirilir. Kii¢iik Atlar da kendi
aralarinda yine yiiksekliklerine gore alt kategorilere ayrilir (91). Kiiciik atlar 6zel

durumlar diginda terapotik binislerde tercih edilmezler (24).
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Sekil 33: Atlarin Boyu Cidago Yiiksekligine Gore Belirlenir

Insanin anatomik yapisi ile atin anatomik yapisi arasinda benzerlikler bulunmaktadir.
Bu benzerliklerin kavranmasi atin hareketinin daha iyi anlasilmasini kolaylastiracaktur.
Arka ayaklar1 lizerine kalkmis bir at insana, dort ayak pozisyonuna ge¢cmis bir insan

ise ata benzetilebilir (Sekil 34).

Ense Boyun Sirtt Omurga Kemigi : )x
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Sekil 34: At ve insanin yapisal benzerligi
Aym sekilde atin 6n ve arka ayaklar: ile insanin kol ve bacaklar1 arasinda benzerlik

kurulabilir (Sekil 35) (91).
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Sekil 35: At ve Insanin Uzuvlarindaki benzerlik

Insan Atm iizerindeyken, Atin arka ayaklar: insan kalcasinmn ardinda, viicudu insan

kalcasinin altinda, 6n ayaklar1 ise insan kal¢asinin Oniinde kalir (Sekil 36) (91).

Arka Kisim---Viicut (Tastyic1)--On Kisim

Sekil 36: Binicinin Atin Viicut Boliimlerine Gore Pozisyonlari
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Atin Yiiriiyiis Sekilleri

Dort ayagimi nasil kullandigina gore atlarin yiirlime tiirleri adeta yiiriime, siiratli ve
kosma/sicrama olarak ii¢ gurupta smiflandirilir. Ingiliz At Terbiyesi Kurallarina gore
dort tip adeta, alt1 cgesit siiratli, bes ¢esit kosma/sicrama oldugu kabul edilmektedir.
Atin dogal yiirtime cesitleri adeta, siiratli, rahvan, eskin ve dortnal olmak iizere bes
tanedir. Az sayidaki bir kisim at wrki siiratli kosamazken, bunun yerine rahvan veya
gosteri yiirllyiisii  denilen yiirliylis cesitlerini kullanilirlar (92). SP’li bireylerin
Terapisini amaglayan binislerde adeta yiiriiylisiin disindaki yiiriiylis tiirlerinin

kullanilmas, istisnai haller disinda, giivenlik sebebiyle uygun degildir.

Adeta yiiriiyiis incelendiginde arka sol ayakla baslayan yiirlime hareketi, sirasiyla 6n
sol, arka sag ve On sag ayaklarin ileri siiriiliip yere basilmasiyla dort zamanl olarak

tamamlandigini géormekteyiz (Sekil 37).

I TR 2N

Sol arka ayak yerde Sol on ayak yerde Sag arka ayak yerda Sad on ayak yarde

Sekil 37: Adeta yiiriiyiiste ayaklarin 6ne ilerleme sirasi
Adeta

Adeta yiiriiyiis, terapotik acidan incelendiginde, One siiriilen arka bacak sebebiye sirtta
olusan salinimin, binicide aym taraftaki pelvisin asagi inip govdede rotasyona ve
lateral pelvik tiltine neden oldugunu goézlemliyoruz. Atin one salinim yapmasiyla
sirtinin lateral fleksiyona geldigi ve binicide pelvic rotasyonu olusturdugu, atin adim
atip agirlik merkezini aktarmasiyla ise binicide lateral pelvic yer degistirme sagladigini
goriiyoruz (93). 4 adimda 8 siklustan olusan adeta yiiriiyiis, binicide One-arkaya,
yukariya-asagiya-saga- sola salinimlar olusturur. Cocuk ve yetigkin motor sisteminde,
norofizyolojik gelisimde diagonal hareket patrnleri 6nemli yer tutar. Sadece atlarla
terapi modelinde, govde dogrulma ve ritmik yiirlime hareketi, diagonal hareketin
fasilitasyonu miimkiin olur. At yiiriirken kose donuslerde, yilankavi doniislerde, daire

hareketlerinde bu etkiarttirilabilir (24).

Tiim bu siire¢ tekrar ettginde olusan ii¢ boyutlu hareket, binicinin fonksiyonel olarak
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hareket paterni olusturmasina imkan saglar. Atin biniciyi diagonal hareket tekrarlari ile
ritmik olarak c¢alistirmasi, binicinin pelvis ve govdede ritmik olarak stabilizasyon
olusturmasin1 saglar (93). Nitekim atla yapilan miidaheleler bazi caligmalarda “At
binme terapisi, binicinin at tarafindan yapilan piiriizsiiz, ritmik hareketlerden viicut
capinda duyusal bilgiyi alma ve isleme yetenegini gelistirmeye yoneliktir” seklinde de

aciklanmaktadir (94).

Potter ve arkadaslar1 ¢caligmalarinda terapdtik pozisyonlama teknigini su sekilde ifade
etmektedirler; Binici at lizerine yumusak bir battaniyenin kullanilmasiyla cesitli viicut
pozisyonlarinda yerlestirilir (6rnegin yiiziistii, sirtiistli, yan yatma, yan oturma veya
oturma gibi), binici at1 kontrol etmez fakat dogrudan etkilenerek atin hareketlerine

cevap verir (95).

Atlarda egzersiz sirasinda iskelet kaslarinda bulunan kimyasal enerjinin ancak %20’si
mekanik enerjiye cevrilirken %801 1s1 enerjisi olarak depolanir. Egzersizin siddeti
arttikca iskelet kaslarinda 1s1 iiretimi ve buna bagh olarak viicut i¢ sicakligi artar.
Eriskin, istirahat halinde saglikli bir atin viicut i¢ sicaklig1 yaklasik 38°C‘tir. Saniyede
4-5 m hizla giden bir at dakikada 0,25°C/dakika yiikselir. Aslinda kaslardaki bu 1s1
artist kasin metabolik faaliyetlerinin verimli sekilde gerceklesmesi icin gereklidir.
Egzersiz sirasinda iskelet kaslarmin sicakligmin 45°C kadar yiikseldigi belirtilmistir.
Viicut i¢ sicaklig1 ve deri sicakligr arasindaki sicaklik farkindan dolayi kaslarda olusan
151 deriye ve solunum yollarma tasmarak 1s1 kayb1 olugmasi saglanir. Is1 kaybi1 yaklasik
%75 oraninda terleme yoluyla gerceklesir (96). Bu durum atin terlemesi sirasinda deri
temast ile binicisini 1sitmasi seklinde yorumlanabilir. Atin sicakligmin ve ritmik
hareketlerinin, dolasimin iyilestirilmesi, anormal derecede yiiksek kas tonusunun
azaltilmas1 ve spastik SP'li cocuklarda gevsemenin desteklenmesine etki ettigi
ongoriilmektedir (97). Bu yontemlerin etki mekanizmasinda atin viicut sicakligi ve
ritmik hareketlerinin hastanin lokomotor ve merkezi sinir sistemi iizerinde olusturdugu
tyilestirici etkiler bulunmaktadir. Terapi smrasinda atin viicut sicakhigi ile atin
hareketleri esnasinda olusan insan yiirliylisiine benzer etkiler de bedensel engelli

kisinin bacak, boyun ve kol kaslarindaki asir1 kasilmalar1 gidermektedir (98).

At tizerindeki diger terapi teknikleriyle birlikte ritmik hareket algisi, Serebral palsili
cocuklarda, koordinasyon, eklem sabitligi, kilo degisikligi, postur ve denge tepkilerini

kolaylastirmak ve gelistirmek i¢in kullanilabilir (97).
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Beklenen faydalari, Duygusal, Entelektiiel, Fiziksel ve Sosyal faydalar olmak iizere
dort alt bashkta agiklayan Whalley, Biniciligin, dengeyi, koordinasyonu ve durusu
gelistirerek engelli kisinin engeline uyum saglamasina yardimci oldugunu ifade
etmistir. Binicilik aynt zamanda kas kontroliinii ve gelisimini destekler, bdylece

hareket ve kas giicii aralig artar (99).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan bir calismada, terapotik ata binme
aktivitesi sirasinda ¢cocuk ve at arasinda bir etkilesim oldugu, bunun da ¢ocukta pozitif
toplumsal davraniglarin gelismesine ve kendine giiveninin artmasina yardimeci oldugu

ifade edilmektedir (100).

Terapotik binicilik miidahalelerinin savunuculari, atin sicakliginin, seklinin ve ritmik,
tic boyutlu hareketlerinin, binicinin esnekligini, durusunu, dengesini ve hareketliligini
gelistirdigini belirtir. Binis sirasinda, at tarafindan iiretilen hareketler yiirlime sirasinda
pelvisin agirlik kaydirmasina yaklasir. Bu hareketleri pelvis ve bacaklarla siirdiirtirken,
gbdvdeyi ve basini dik tutmay1 saglamanin, denge ve denge reaksiyonlarini iyilestirdigi
diisiiniilmektedir. Ek olarak pelvis, bel omurlar1 ve kalgca eklemleri harekete gecirilir.
Govde kaslari, kas tonusunun normallesmesine neden olan aktif ve rahat bir durum
arasinda gidip gelir. Dinamik bir sistem perspektifinden, atin hareketlerinin yarattigi
postiiral karmasa, siiriiciiye diizeltme icin bircok firsat sunar. Cocugun at iizerine
yerlestirildigi konumu (6rnegin, egilimli, oturma, yan oturma ve yan yatma), araziyi
veya doniislerin say1 ve yoniinii degistirmek, farkli fiziksel zorluklar sunar. Binicinin
dikkat siiresini daha fazla zorlamasimi gerektir. Ayrica, hedefe 6zel oyunlar oynayarak
terapist, matematik, iletisim ve gorsel algi gibi biligsel beceriler iizerinde c¢alisabilir
(20). Cocuklar gorevleri yerine getirmeyi reddeder. Sonug¢ olarak, yeni bir yaklagim
aramak gerekir. Fiziksel rehabilitasyonda kullanilacak yontemler, bir yandan yiiksek
motivasyon saglamalidir. Bize gore, terapotik at biniciligi (binicilik terapisi) bu
gereklilige uymaktadir. Terapétik at binme, cocugun viicudunda ve onun psikolojik
durumunda cesitli etkilere sahip olarak mevcut tedavi yontemlerinden farklidir. Daha
onceki arastirmacilar, binicilik terapisi kullanimi ile Serebral Palsi'li ¢ocuklarin

tedavisine yeni bir yaklagim getirmemizi istedi. (101).

SP, siklikla fiziksel ve mesleki terapiye hayat boyu katilimla sonuglanan kronik bir
durumdur. Binicilik terapisi gibi spor terapisi, SP'li cocuklara, 6nemli klinik faydalar1

olan tibbi tedaviyi almak i¢in eglenceli firsatlar sunar (102).
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Bu siirecte egitmen ve/veya terapistlerin rolii son derece dnemlidir. Scot ¢alismasinda
bunu su sekilde ifade etmistir; Seanslar1 denetlemeye ek olarak, egitmenler ve
terapistler, bir kullanicinin faydalanmasini artirmak icin, atlar1 ya da donatimlari,
binicinin pozisyonunu, atin hareket modelini, vb. degistirerek, prosediirii gelistirmenin
yollarin1 bulmaya caligirlar. Ayrica, oturumlari daha eglenceli hale getirmek icin

benzersiz oyunlar1 ve etkinlikleri diistinmek icin ¢alisirlar (103).
Siiratli

Stiratli, orta hizda bir yiriiyiistiir. Siiratlinin hiz1 bir at i¢cin saatte yaklasik 14-15
km’dir. Siiratli simetrik ve iki esit zamanlh bir yliriiylistiir. At veya pony, on ve arka
ayaklarmi capraz bir sekilde ilerletir. Ayrica bu yiirilyils, arada bir, on ve arka ayagin
ortada bulugmasiyla boliiniir. Atin capraz ayaklarinin ayni anda hareket etmesiyle
olusan hafif kosma seklindeki 2 zamanl yiiriiyiis seklidir. On ic ayak ile arka dis ayak

ayni anda adim attiktan sonra arka i¢ ayak ile on i¢ ayak ayn1 anda adim atar (91).

Sdratlinin Mekanizmasi

Sag on, solarka  Birlesme nokias Sol bn, sag arka  Birlesme noktasi
capraz yerde capraz yerde

Sekil 38: Siiratli Yiiriiyiiste Ayaklarm Ilerleme Sekli
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Dortnal

Dortnal, en hizhh yiiriime seklidir. Dortnalin hizi, bir at icin saatte yaklasik 20-30
km’dir. Yaris ati saatte yaklasitk 60 km kosar. Dortnal, sarsintili, asimetrik ve ii¢
zamanli bir yiirliytistiir. Ve ayaklarin ortada bulugmasiyla tamamlanir. Dogal olarak,
atmiz hangi yanda giderse, o ayak iizerinde dortnala gider. Demek ki iki sekilde
dortnala gidebilir. Sag ayakta dortnal ve sol ayakta dortnal. Atin ayaklarin1 3 ayri
zamanda atarak kostugu yiirliylis seklidir. Arka i¢c ayak ilk olarak hareket eder ve
ardindan 6n i¢ ve arka dis ayak ayn1 anda adim atar ve son olarak da 6n dis ayak adim

atar (Sekil 39:) (91).

Sa) ayakia dortnalin mekanizmasi:

Sol acka ayak yerdo
Soldar, 56 arka Cageas yanda

Sy &1 dry K yorde
Sol ayakia dbnnahn mekanizmasi;

Ligus ami

Saf arka ayak yerde
Safda, On arka CAprar yoros
Sol Gn ayak y'n-‘.ﬂe

Licus ani

Sekil 39: Sol/Sag Yan Dértnalda Ayaklarin Ilerleme Sekli
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Binicilikte dogru oturus

Dogru oturusun tek bir sekli yoktur. Her insanin farkl iskelet ve kas yapis1 olmasinin
yaninda, heyecan, hissiyat ve tepki vermedeki farkliliklar1 da dikkate alinacak olursa
oturusun tek ve standart bir sekli olmayacagi gibi, dogru oturusa sahip bir binicinin
taklit edilmesi de o derecede yanlis bir secim olacaktir. Ciinkii her biniciye ayni sekli
vermeye c¢abalamak yapmacik ve rahatsiz bir goriintii olusturacagindan digaridan
bakildiginda hi¢ de estetik olmayan bir goriintii verecektir. Burada énemli olan husus
her binicinin kendi fiziksel fonksiyonlarmi miimkiin oldugunca disipline ederek atini
rahatsiz etmeden, denge ve yumusaklik esaslar1 dahilinde onun hareketlerine
uymasidir. Gerektigi kadar saglam, sabit, yuamusak ve dengeli bir oturusun (Sekil 40)
ist uzuvlara ve biiste vermis oldugu hareket 6zgiirliigiiniin; zarif ve estetik bir bagimsiz

oturus i¢in hayati oneme sahip oldugu tartisilmazdir (104).

Sekil 40: Dogru oturusta iist uzuvlarin bagimsizligi (104)
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Binicinin At Uzerinde Stabilizasyonu

At Yiiriimeye basladiginda ilk 6nce ¢ocugu desteklemek, ardindan harekete verdigi
cevaba gore verilen destegi azaltmak gerekir. Cocuga cesaret vermek ve dizgini nasil
tutacagl ona Ogretilmelidir. Binici kendini rahat hissettikce dizgin kollarindan aldig:
destegi azaltmasi istenir. Bir tarafta terapist cocukla ilgilenirken diger yanda
goniilliilerin bulunmas1 ¢ocugun kendini giivende hissetmesi ve olusabilecek herhangi

bir tehlikeye kars1 6nlem alinmast agisindan gereklidir (24).
TERAPI EKiBI

Hipoterapi, at, tip uzmanlar1 (fizik tedavi uzmani, mesleki terapist, Klinik Yetkinlik
Sertifikas1 olan bir konugsma-dil patologu, psikolog ve/veya psikoterapist),
hipoterapist, bir ya da iki yan yiiriiylicii ve at liderinden olusan egitilmis bir ekip
tarafindan gerceklestirilir. Yan yiiriiyiiciiler, biniciye yardimda onemli bir rol oynar.
Terapistin, hipoterapinin prensiplerini, 0zellikle de binicinin islevsel hedeflerine

ulagmak i¢in atin hareketlerini nasil kullanacagini tam olarak anlamasi gerekir (85).

Hicbir yaklasim hipoterapi’'nin tek basina yapilacak bir terapi odugunu savunamaz.
Ancak ¢ok iyi koopere olmus bir ekip yaklasimu ile seanslar siirdiiriiliir. Ekip i¢erisinde
doktor, fizyoterapist, at egitmeni ve yardimcilar bulunur. Takimdaki herkesin belirli bir
diizeyde at binme becerisi ve bilgisi olmasi gerekir. Boylece attan alacagi faydalar1 ona
gore degerlendirir ve tedavi sirasinda biniciyi yonlendirebilir. Yardimcilar, seyis,

goniilliiler ve at olarak siralanabilir (24).
Terapotik Binis Egitmeni

Terapotik binis egitmenligi kurs programi, kabul edilmek i¢in, yonetim ve binicilik
becerilerinde yeterlik smavlarmi gec¢mesi beklenen deneyimli atgilar igin
tasarlanmistir. Ders miifredati, insan anatomisi ve kinesiyoloji, insan psikolojisi,
O0gretme metodolojisi, bindirme-indirme teknikleri, engellilik, ekipman secimi ve
uyarlamalari, goniillii yonetimi, terapi atnm se¢imi ve yonetimi, ¢ilbir, atla terapi,
egitmenlik uygulamasi, terapotik at arabasi siiriisii, giiclendirici iletisim ve voltij

konularini igerir.

Tim egitim kursu kosullarim1 basariyla tamamlayan ve smavi gecen adaylar, bir
“Terapotik Binig Egitmeni Sertifikasi” ve “Tescilli Egitmen statiisii” (1. seviye)

kazanirlar. Gereken beceri seviyesinde olup on kosullar1 karsilayanlar “Ileri Diizey
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Egitmen” (2. seviye) smavina girebilirler. Uciincii seviye, “Master Egitmenlik”tir ve

belirlenen kriterlere uyan kisiler tarafindan kullanilabilir (103).
Terapist

Terapiden sorumlu olan fiziksel ve mesleki terapistler ile konusma patologlar1 veya
yardimeilari, kesinlikle binicilik becerilerini dgretmezler sadece terapi yaparlar. Ancak,
yine de binicilikte deneyimlenmelidirler. Egitmenler gibi atlara binerler ve yeni
hastalari, binme teknigi ile binici uyumuna iliskin dogru karar vermek i¢in
degerlendirirler. Terapistler Klasik Hipoterapi Ilkeleri, atcilik hareketi ve at psikolojisi
egitimi almaldir. Terapistin hipoterapiyi kullanmasmin gereklilikleri arasinda, yetkili
bir organizasyona (AHA, HETI, PATHI vb.) kayitli olmasi ve/veya tiim terapotik
biniglerde kayitli bir egitmenin bulunmas: gerekir. Terapist, maksimum fayday1
garantiye almak adina, belirtecegi sekilde binicinin yeniden konumlandirilmasimni

saglamak i¢in seansiyakindan gozlemler (103).
Yan yiiriyiiciiler

At tizerinde giivenli / emniyetli bir pozisyonu siirdiiremeyen biniciler, degisken olarak,
bir ya da iki yan yiiriiyliciiniin yardimina ihtiya¢ duyabilir. Yan yiiriiyiiciiler, binicilere
stabilite, duyusal veri (dokunma, duyma, gérme), hareket ipuglari, pozisyon yardimu,
binicilik becerisi destegi, sosyallesme vb saglayabilir. Terapotik biniste, yan yiiriiyiicii
biniciyi dik bir konumda tutmaz, binici basini tutabilmeli ve govdeyi kendi basina
tastyabilmelidir (bu dogru bir sekilde dengelenmis olmas: gerektigi anlamina gelmez).
Terapotik binis, yan yiiriiyiicii destegi ile 0rnegin, yiiziinii atin arkasina donme gibi, at
tizerinde alternatif pozisyonlar1 kullanmaktan geri kalmaz (105). Yan yiiriiyliciilerin
binis siiresi boyunca binicinin yiiksek farkindaligini korumasi beklenir. Uyanik
kalmak, binicinin giivenligi i¢in ¢ok Onemlidir. Atlar uysaldir ancak, her zaman
binicinin dengesini kaybetmesine ve potansiyel olarak diigmesine neden olabilecek ani
ve hizli hareket etme ihtimali vardir. Yan yiiriiyiliciilerin isi, kendi pozisyonunu
korurken, binicinin dengesini kaybetmesini Onlemek icin yeterince hizli tepki

verebilmektir (90).

Giivenlik, binicilik egitimi ve/veya yarigmalarinda birincil husustur. Giivenli atlar
zorunludur. Bir¢ok binici, liderler, at ¢calistiricilart ve yan yiiriiyiiciiler gibi ek yardima

ihtiya¢ duyar (Sekil 41) (89).
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Sekil 41: Lider Ve Yan Yiiriiyiiciilerin Pozisyonlar1

At Lideri

Terapotik derslerdeki tiim biniciler liderlere ihtiya¢ duymaz, ancak bir liderin gerekli
olmast durumunda lider takimin ¢ok onemli bir iiyesidir. At lideri atlarin davranisini
anlamalidir. Atlar siirii hayvanlaridir, siiriiyii giivende tutmak icin bir lider ata
baghdirlar. Siirii lider at1 sorgulamadan takip edecektir. Bir at, olgunluk, deneyim,
saldirganlik / atilganlik ve dogustan icgiidiiler yoluyla siiriide “alfa” olur. Bir binis
seansinda, at lideri, at ve kendisinin olusturdugu siiriide alfa olmak i¢in ayni niteliklere
sahip olmalidir. Bir atin at liderini alfa olarak kabul etmesi i¢in, liderin, atin
kontroliinii aldig1 andan atin serbest kalacagi ana kadar, otoritesini koymas1 gerekir.
Lider, yiirime hizi, tempo, gecisler, bilkkme, kareleme ve ictepi degisiklikleri icin
yardimlarin kullanilmasinda usta olmalidir. Liderin dikkati her zaman at iizerinde
olmalidir. Liderin binicinin pozisyonunu ayarlamasi, biniciyle konugma yapmasi veya
atin bagsiyla iliskili olmayan ekipmanlarla ilgilenmesi beklenmemelidir. Lider,
egitmenini dinlemeli ve biniciye verilen talimatlardan yonlendirme ipuglarmi
alabilmelidir. Lider dersin siiresi boyunca, yapilmasi gereken gecisleri ve hizi

gerceklestirmek icin yeterli fiziksel durumu korumalidir. (106).
At

Boyle kiymetli yiikleri tasiyan ya da acemiler onlar1 ovustururken ya da ayaklarmi
toplarken sabirla ayakta duran atlar, beklenmedik bir ses veya harekete karsi
koymamalar1 ve hizhi bir sekilde komutlara cevap vermeleri i¢in miza¢ ve egitime
sahip olmalidirlar. Terapi atlar1 saglam olmali. Hafif bir gevseklik bile, bireysel
vakalarda zararl olabilecek diizensiz bir yiiriiylise neden olacaktir. Her faydalancinin
benzersiz gereksinimlerini karsilamak icin gesitli boyut ve sekiller gereklidir. Ornegin,
kalca ve uyluklarinda siki kaslar1 ve tendonlar1 olan bir binici, dar bir sirt ile

baglantiya ihtiyac duyarken, iyi esnekligi olan biri daha genis bir sirtin oturmakla daha
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fazla gerdirilir. Yapisal uygunluk ve yas hareketleri etkiler. Gayretli, zinde yiirtiyiislii
ve siiratli bir atiyi bir calisma yapar. Tipik bir program otuz dakikalik veya bir saatlik
yiiriiylislerden olusur (103). Atin ritmik ve simetrik yiirtimesi, kare degil dikdortgen
viicut yapisinda olmasi, ¢ok biiyiik ya da ¢ok kiiciik (pony) olmamasi temel yapisal
ozelliklerdir. Huy-Yaradilig- Davranis acgisindan enerjik, itaatkar, yeterince giicli, cift
adim uzunlugu ve frekasi yetigkin insanmkine yakin olmali, diizenli, enerjik, esnek ve

dengeli olmalidir (24).

Bir at derste yerini aldig1 zaman, egitmen programi kontrol eder ve eger o giin yeteri
kadar calismissa o at1 kullanmayacaktir. Programa giren bir at, kendisini degerlendiren
ve 1y1 bir beklenti olup olmayacagina karar veren, binicilikte yetenekli bir egitmen veya
terapist tarafindan binilir. Gerekli goriilen ek genel egitim verilir, daha sonra terapi at1
olmak i¢in 6zel egitim almak lizere goniilliilere devredilir. At arenada yonlendirilir, ona
tanidik olmayan nesneleri gdormesine ve koklamasina izin verilir, olagan bir seansta
yapilacak olan hareketler tanitilir ki bu ona tuhaf gelebilir. Hizli cevap vermeyi,
istendiginde yOniinii degistirmeyi veya dar bir daire i¢inde hareket etmeyi, binicinin
dengeyi korumak icin kas kasilmalarini kullanmasmna neden olan manevralari,
istendiginde durmay1 ve beklemeyi, yavaslayip durmadan tekrar hizlanmayi, rampaya
yanasmay1, tekerlekli sandalye ya da baston-kanedyen gibi araglardan korkmamay1 vb
Ogrenir. Atin rahat goriindiigii ve belki de bu sa¢gma anikaliklardan biraz sikildigi

hissedildigi zaman, egitimi daha yiiksek bir seviyeye ilerler (103).
BiNDIiRME VE INDIiRME TEKNiKLERI

Terapotik binis kazalarmim %701 binig bloklarinda meydana gelir. At, binici ve
personel i¢cin bindirme/indirme zor olabilir. Miimkiin oldugunca ¢abuk
tamamlanmalidir. At uzun siire beklemek ve dengesinin bozulmasi sabirsizlanabilir ve
gerginlik yasayabilir. Bir binis blogu, rampa veya asansor kullanmak, at icin daha
kolaydir, 6zellikle atin giinde birkac kez kullanmildiginda sirtinda agrinin énlenmesine
yardime1 olabilir (106). Bindirme ve indirme teknikleri c¢ok degisken olarak
uygulanabilir. Bu boliimde Ozel Olimpiyatlar Binicilik Antrendrliigii Rehberi’nde (89)

izah edilen satandartlar esas alimustur.
Bindirme

Bindirme i¢in genel tavsiyeler: Ayaklarmizi genis bir destek tabani icin omuz

genisliginden fazla acm. Bacak ve karm kaslar1 ile kaldirin, sirtimiz ile degil. Rahat
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olun, yavasca ve kontrollii hareket edin, agirligr viicudunuza yakin tutun, iist
bedeninizi hizalaym, sirtinizi dondiirmek yerine ayaklarinizi kullanarak dondiiriin,

kaldirmadan 6nce nefes alin ve kaldirirken nefes verin (106).
Yaygin Kullamilan Bindirme Teknikleri

-Tam Tasuna ile Bindirme: Tam tasima, sadece sandalyeden kolayca kaldirilabilen
kiigiik ¢ocuklarda yapilmalidir. Kaldirirken, egitmen veya fizyoterapist sirtim1 degil
bacaklarmi1 kullanir. Miimkiinse sandalyenin sol kolu c¢ikartilir. Comelme
pozisyonunda, sol kolu siiriiciiniin bacaklarinin altina dizin biraz iistiine yerlestirin; sag
kolu, siiriiciiniin iist swtina ve sag elini gogiis kafesine yerlestirin. Comelme
pozisyonundan itibaren sit diiz ve bacaklar1 kullanarak, biniciyi sandalyeden

kaldirarak yukar1 dogru yiikseltin.

Biniciyi yerden bir at/midilliye dogru yukar1 kaldirmak yerine, bir rampadan yukari
dogru yiirlimek veya binicinin eyere indirilebilecegi bir konuma bir montaj blogu
izerine basmak ¢ok daha kolaydir. Eyere oturulduktan sonra binicinin sol bacagini sol
el ile ve siirliciiniin arkasini sag el ile destekleyin. Diger taraftaki yardimci binicinin
sag bacagin alir ve sol eliyle siiriiciiniin sirtin1 destekler. Bundan sonra, goniilliiler (at
lideri ve yan tiiriiyiiciiler) at/midilliyi iizengiler rampa/bloktan uzaklasana kadar
yavasca hareket ettirir. Daha sonra binicinin ayaklar1 {izengi i¢ine yerlestirilir (89)

(Sekil 42).

4, Leg: down mito astride pasition

Sekil 42: Tam Tasiyarak Bindirme Yontemi
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-Tekerlekli Sandalyeden Destekleyici Tasuma ile Bindirme: At/midilli, yardimc1 diger
yanda yakin olarak, rampaya yerlestirilir. Lider, atin 6niinde sabit bir sekilde dururken,
egitmen bunu yapmasini soylediginde lider, atin kafasini indirmeye hazir olmalidir.
Sandalyeyi ve dolayisiyla binicinin yiiziinii ata bakacak sekilde ¢evirin. Sandalyeyi ata
miimkiin oldugunca yakin yerlestirin ve tekerlekleri kilitleyin. Biniciye bakacak
sekilde, her iki elinizi kiirek kemiklerinin altina/arkasina yerlestirin, ancak koltuk
altlarinin altina degil. Egitmen dizlerini binicininkiler iizerine yerlestirir, sandalyeden
Oone cikar, biniciyi cevirir ve onu eyer lizerinde yan oturma pozisyonuna getirir.
Egitmen biniciye bakacak ve her iki el hala orijinal pozisyonda olacagindan, diger
yandaki yardimci ellerini siiriiciiniin kalgasma dogru getirir ve eyer iizerinde dogru bir
yan oturma pozisyonu elde etmede yardimci olur. Bu noktada, liderin atin kafasini
indirdiginden emin olun, bdylece siiriiciiniin sag bacaginin atin boynunun {iistiinden
gecmesi i¢cin yukari kaldirilmasi gerekmez. Bu, siiriiciiniin geriye dogru egilmesine
neden olabilir. Siiriictiniin kaymasin1 dnlemek i¢in, yan oturma pozisyonundan prenses
oturusu pozisyonuna getirilirken, eyerin ortasinda tutulmalidir. Normal oturusa dogru
doniisii uygulamak icin, (diger yardimci) sol elini binicinin arkasinda tutup cevirir.
Yardimci daha sonra, sag eli ile binicinin sag bacagini alacaktir. Egitmen ve yardimci,
binici ile konumlarimi korurken, lider yavas yavas iizengiler rampadan uzaklasana
kadar at1 yavasca ileri dogru hareket ettirir. Sonra binicinin bacaklar1 indirilir ve
ayaklar1 tizengi icine yerlestirilir. Tekerlekli sandalyede olmasina ragmen, biniciler bu
slireci yonetebilir, daha karmasik olmasma ragmen, tam tasima yerine tercih edilir.

(Sekil 43) (89).
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Sekil 43: Tekerlekli Sandalyeden Destekleyici Tasima ile Bindirme

-Tekerlekli Sandalyeden Kismi Destekle Bindirme: Bir biniciyi ata kismi destekle
bindirme, her iki yandan da, sandalyeden yapilan normal teknikle aymi sekilde, yapilir.
Kismi destekle bindirmeyle, binici ileri bir hedefi gerceklestirir. Rampanm hangi
tarafindan bindirme yapilacagi, hangi taraftaki kol ya da ayak dayanaklarinin
cikarilacagini belirler. Sandalye, atin kafasina dogru bakacak sekilde ve atin viicuduna
miimkiin oldugunca yakimn yerlestirilir. Liderin gorevi, atin basmin uygun sekilde

indirildiginden emin olmaktir.

Binici daha sonra, ata en yakin el ile eyer kasini tutar ve bir eliyle sirtin1 destekleyen
egitmenden, eyer iizerinde yan oturma pozisyonuna hareket eder. ikinci bir yardimci
tekerlekli sandalyeyi oradan c¢ekmelidir Egitmen binicinin bacaklarim1 kaldirmaya
yardime1 olur, binicinin elini eyer kasimnin tizerinde kullanmasina yardim eder. Yine,
rampadan kurtulmak i¢in ayaklar hafifce kaldirilir, at ilerledikten ve iizengiler
rampadan uzaklastirktan sonra ayaklar lizengi icine yerlestirilebilir. Bu siirecte, atin
diger tarafindaki bir yardimci, biniciye bacaklarmi atin {izerinden gecirirken sirtin1 ve
kalcasmi eyerde tutmasi i¢i sirtindan destek vererek yardimci olmalidir. Kollarda ve
bacaklarda ilerleyici bir gelisme, binicinin binis siirecinde daha bagimsiz hale

gelmesini saglar (89).
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-Tekerlekli Sandalyeden Asgari Yardumla Bindirme: Bu transferde, gereken tek
yardim sandalyeyi rampanin {istiine kadar siirmek, kilitli konuma getirmek ve
miimkiinse kol ve ayak desteklerini ¢ikarmaktir. Bu yapildiktan sonra kenara cekilin
ve binicinin “kendi isini” yapmasina izin verin. Genellikle, bu transferi yapabilen bir
biniciye rehabilitasyon/egitim siirecinde ilgili prosediir 6gretilmistir. Binici sandalyede
ileri dogru kayip, sag bacagini eyer iizerinden kaldiracak ve eyer lizerinde normal binis
pozisyonuna hareket edecektir. Binicinin  bacaklarinin, at ilerletilirken
desteklendiginden emin olun; Daha sonra ayaklar tizengi demirlerine yerlestirilebilir.
Bagmmliliktan bagimsizliga ilerleme, izlenmesi miikkemmeldie ve tegvik edilmeli, asla

binicinin cesareti kirtlmamalidir (89) (Sekil 44).

Sekil 44: Tekerlekli Sandalyeden Asgari Yardimla Bindirme

-Koltuk Degnekli Kisiyi Rampadan Bindirme: Calistiricinin, bir koltuk degnekli
binicinin rampanin hangi tarafindan binis yapacagma bakmaksizin, rampay: tek basina
cikmasina izin vermemesi gerektigini unutmamas: gerekir. Dengesini kaybedip
diisebilecek olan bir koltuk degnekli biniciye destek saglamak icin, calistirict bir dizi
biikiilii olarak, binicinin bacaklarmin hemen arkasinda durmalidir. Egitmen daha sonra
binicinin dizinden tutar ve koltuk degneklerini alip ayakta durabilene kadar onu dengeler.

Binici, Atin yanasmasiyla birlikte bir seferde ata dogru yonlenir. Binici sag koltuk
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degneklerini birakirken ¢alistirict sol kolunu binicinin gégsiine dolar. Binici, sag elini
eyer arka hanesine yerlestirir ve ¢aligtirici binicinin gogsiiniin etrafindaki elini degistirip
sag kola gecer. Binici sol koltuk degnegini goniilliiye verir, daha sonra dizginleri eline
alir ve elini eyerin on hanesine yerlestirir. Yardimli veya yardimsiz olarak binici sol
bacagini lizengi seviyesine yiikselterek ayagini iizengiye yerlestirir. Calistirict daha sonra
ellerini degistirir ve sol kolunu binicinin koltuk altindan sokarak sag eliyle biniciye sag

bacagini sagr1 lizerinden gecirmesi i¢in yardim eder.

Eger koltuk degnekli binici ayagimi sagr: tizerinden bu sekilde asiramiyorsa, eyerde
yan oturusa gecer ve calistiriciya dogru doner. Bu sirada calistirict koltuk degneklerini
alirken, diger yandaki yardimci eyerde kaldigindan emin olmak i¢in binicinin
kalcalarinin iki yanindan tutar. Calistirict binicinin iki bacagini da kaldirir ve yardimci
ile birlikte biniciyi eyerde ©ne dogru cevirir, ardindan bacaklar norml binig

pozisyonuna gecirilir.

Hatirlatma: Liderin atin basinit asagida tuttugundan emin olun. At rampa yaninda

konumlandirilmistir, bdylece binici oturma pozisyonundayken eyerin iist hizasindan

daha  yukardadir (89) (Sekil 45).

Sekil 45: Koltuk Degnekli Kisiyi Rampadan Bindirme
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Kismi Yardim/Standart Teknikle Rampadan Bindirme: Bu bindirme siireci, hem gii¢
hem de hareketlilik acisindan bireysel yeteneklere bagli olarak, bir¢ok engellilik
durumunda kullanilir. Genellikle, bindirme rampadan sag ya da sol yandan yapilir;
Bununla birlikte, bloktan veya yerden bindirme de nadir degildir. Bu ydntem
genellikle, fiziksel veya fiziksel olmayan, ¢esitli engelli biniciler tarafindan kullanilir.
Binicinin, ayagmi {izenginin i¢ine asgari c¢abayla yerlestirmesi i¢in at rampaya
yanastirilir. Caligtirici, bindirmenin sag ya da sol yandan yapilmasina baglh olarak,
biniciyi sol ya da sag koluyla gogiis hizasindan tutar. Daha sonra (sol yandan
bindiriliyorsa) sag bacagi sagri iizerinden gecmesi icin destekleyerek yardim eder ve
biniciyi eyere yerlesir. Bu sekilde binislere baslayan pek cok siiriicii normal binise

ilerleyecektir, ilk olarak rampadan, sonucta yerden (89) (Sekil 46).

Sekil 46: Kismi Yardim/Standart Teknikle Rampadan Bindirme

-Kismi Yardumla Yerden Standart Bindirme: Asgari Yardimla Standart Bindirme,
Kismi Yardim/Standart Teknikle Yerden Bindirme prosediirlerine benzer. Bununla
birlikte, tek fark, normal bir binis elde etmek icin zorunlu olan dogrudan fiziksel
yardim miktar1 ile saglanir (daha fazla degil). Asgari yardim gerektiren biniciler, tek
bir goniilliiden birka¢ yardimciin ekip caliymasina ihtiya¢ duyanlara kadar farkli

ihtiyag diizeyinde olabilir (89).
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Sekil 47: Kismi Yardimla Yerden Standart Bindirme

-Standart Binis: Standart bir binis, gii¢lii bir viicut i¢in, dizgin kontoliine ek olarak,
ayagn ilizengiye yerlestirilmesini, govdenin yiikseltilmesini ve diger bacagin diizgiince

sagr1 lizerinden asirilmasini igerir (89).
Indirme

Saglam yapili bir insanin inmek icin, ayaklarmi lizengiden ¢ikarmak, sag bacagini
sagr1 lizerinden geri alip, agirligint her iki kolunda tasiyarak ayaklarini yere basmak
basit bir konudur. Bazi insanlar bir ayak iizengideyken digerini yere basmay1 ya da iki
ayag esitleyip sonra her ikisini ayn1 anda yere basmayi tercih eder. Her ikisi de
uygulanabilir. Fakat engelliler i¢in, indirme isleminden 6nce her iki ayagi da ayn1 anda

tizengiden ¢ikarmalarim siddetle tavsiye ederiz (89).
Yaygin Kullanilan indirme Teknikleri

-Tam Tasima ile Indirme: Tam tagima ile ya da tekerlekli sandalyeden bindirilmis
olan biniciler, indirme islemi cogu durumda ayni sekilde yapilir, ancak rampada
yapilmaz. Indirme, tekerlekli sandalyeleri hareket ettirmeye yetecek alan bulunan bir
alanda yapilmahdir. Sag tarafataki yardimci sag ayagi lizengiden alir ve sag eliyle
bacagini destekler, sol eli siiriictiniin arkasini desteker. Caligtiric1 aynisini sol tarafta da

yapar ve sonra sol elini her iki bacagin altina, sag kolunu siiriiciiniin arkasina
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yerlestirir ve asagi indirir. Daha sonra, calistirici dizlerini biiker ve siiriicliyii

sandalyeye yerlestirir (89).

-Bacak Caprazlama Teknigi ile Indirme: Kendisi inemeyen daha biiyiik binici i¢in,
her sey tam tasima teknigindeki sag ayagin diger tarafa aktarilmasma kadar aym
sekilde yapilir. Binici sol elini baaklarmin iizerinde konumlandirir ve sag taraftaki
yardime1 ayagim kaldirirken eyerin Oniinden veya atin yelesinden tutar. Caligtirict
daha sonra her iki bacagi sol elinde tutar ve siiriiciiniin gdvdesi eyerin ortasindan asagi
sarkincaya kadar kalcanin donmesine yardimci olur. Binici, ¢alistiricinin destegiyle
(binicinin bacaklarin1 makaslar/caprazlar) tekerlekli sandalyede oturana kadar asagi
dogru kayar. Tekerlekli sandalyenin ©On tekerlekleri atin yan tarafindadir ve
sandalyenin yeri, atin biraz uzagindadir (Sekil 48) (89).

-Sagn1 Uzerinden indirme: Yardimc:r ve calistirict binicinin ayaklarim iizengiden
cikaririlar Bu noktada binici, yardimeci ve c¢alistirici binicinin bacaklarint kaldirir ve
sagr1 iizerinde birlestirir. Calistirict sag kol ile bacaklar1 asagiya dogru yonlendirirken,
sol kolu ile, binicinin iist gdvdesi eyer boyunca uzanacak sekilde donmesine yardimci
olur. Sonra binici yavasca tekerlekli sandalyeye ya da ayakta durma pozisyonuna

indirilir (Sekil 49) (89).



Sekil 49: Sagr1 Uzerinden indirme
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-Standart indirme: Dordiincii sokme yontemi, her iki ayagmn da iizengilerden
cikartilip normal bir sekilde kayarak veya sicrayarak indirilmesidir. Bu yoOntem,
rampay1 veya blogu binis i¢in kullanan, ancak koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye

kullanmayanve kisa mesafeleri yiiriiyebilen bir¢ok binici i¢in kullanilabilir (89).

-Acil Indirme: Nadir durumlarda, binici i¢in bir acil durum indirme islemi
gerceklestirmek gerekir. Acil indirme cagrisi, atin kontroliinii kaybeden liderden veya
tiim resmi goren ve binicinin riske girebilecegine inanan calistiricidan gelebilir. Boylr
bir durumda, her iki yan yliriiyiiciiniin fiziksel olarak acil indirme iglemini yapabilmesi

gerekir (105).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dalr’'nda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 04.03.2016

tarih ve 2016/180 numarali karar1 ile alinan onaydan sonra ¢alismaya baslanmistir.

Calisma gurubu, Nevsehir Ili’'nde faaliyetlerine devam eden Kapadokya Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde egitim ve tedavileri devam eden Serebral Palsi tanisi

konulmus 8-12 yas araligindaki 20 goniilliiden olusmustur.

Calismaya katilan goniilliiller oncelikli olarak, yapilacak arastirmaya ve dl¢iimlere dair
yazili ve sozlii aciklamalar yapilmistir. Calismaya baslamadan oOnce, diger biitiin
fiziksel aktivitelerde oldugu gibi terapotik at binme aktivitelerinin bir takim riskleri
olabilecegi yazili ve sozlii olarak ebeveynlerle paylasilmis ve “Bilgilendirilmis
Goniilli Onam Formu” imzalattirdmistir. Aktiviteler sirasinda bir ¢ocuk gelisim
uzmani, bir ¢cocuk psikiyatristi, bir fizik tedavi uzmani ve terapotik at binme egzersizi
yaptirabilecek sertifikaya sahip bir uzman, binis merkezinde haziwr bulunmustur.

Aktivitelere baglamadan 6nce binicilik merkezi ebeveynlere ve ¢ocuklara tanitilmistir.

Binisler sirasinda, terapotik at binme uzmaninin yaninda atin sag ve sol tarafinda
yiirliyen ve ata liderlik eden 3 goniilli aktivitelerde hazir bulunmustur. Aktiviteler
sirasinda ¢ocuklarin giivenliginin saglanmasi arastirma ekibinin Onceligi olmustur.
Serebral Palsi tanis1 konulmus cocuklar toplamda 12 hafta boyunca ve haftada 3 giin
30-45 dakika at binme aktivitesine katilmiglardir. Binicilik merkezinde her seansta
sadece 1 ¢ocuk aktivitelere katilmig ve yapilan aktiviteler her cocuk i¢in ayr1 ayri
organize edilmistir. At binmeden Once ve sonra cocuklarin psikolojik olarak
hazirlanmas1 ve giivenlik kurallarin1 6grenmeleri / hatirlamalar1 amaciyla yapilan
aktiviteler arasinda; deney gurubundaki cocuklarin yeterlilik diizeylerine gore
degisken olarak, atla konusma, ata dokunma, ati1 elle sevme, at1 elle besleme, ata masaj

yapma, at timar etme, yele ve kuyruk tarama, at siisleme, at yikama, at donatimlarini
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ayr1 ayr1 tanima, binicilik donatimlarin1 hazirlamaya yardim etme (bashk takma, eyer
vurma ve donatimlar1 ayarlama), giivenlik malzemelerini tanima-kullanma, at1
tavladan ¢ikartma ve yerine koyma, at1 binis platformuna (rampaya/bloga) yanastirma
ve yedekte at gezdirme gibi aktiviteler yer almistir. Tiim bu aktiviteler calistirict ve

goniillii-yardime1 personellerin kontrolii altinda gerceklesmistir.

At binme sirasinda yapilan egzersizler ise; rampadan / blokdan at binme ve inme,
dogru oturus ¢aligmalari, at iizerinde saga-sola ve One-arkaya biist hareketleri, ellerle
One- arkaya, yanlara ve ayaklara uzanma hareketleri, sag ve sol elleri ile hedefe nesne
atma / birakma / koyma, lizengiye basarak ve basmadan ayaga kalkma, oturup kalkma,
atin lizerine ileri ve geriye/geriye dogru uzanma ve yatma, elleri ile at1 sevme ve ata
sartlma, atin On bacaklarina sag ve sol el ile dokunmaya caligma, atin yelesinden
tutma, elleri ile ile alkis hareti yaparak ritim tutma, dizgin tutma ve kullanma, dizleri
yukar1 / asagi hareket ettirme, bacaklar1 6ne / arkaya / dis yanlara hareket ettirme,
baldir yardimlarim1 6grenme kullanma, 6ne / arkaya ve yanlara biikiilmeden agirlik
aktarma, agirlik yardimlarini kullanma, standart oturustan ters/yan oturuslara gecme
ve tekrar oturusunu diizeltme, kendisine gosterilen basili resimlerin / objelerin
isimlerini sOyleme, tekrarli hareketlere sayarak eslik etme, rakamlar1 okuma, cocuk
gelisim uzman ile diyalog gelistirme, binmeden Once atin1 ¢agirma ve onunla
konusma olarak uygulanmistir. Temel hedeflerin disinda ve ek olarak, siire¢ sonunda
bazi ¢ocuklar at binme temel becerilerini (binme-inme, dogru oturus, yiiriitme-

durdurma vb.) yardimsiz olarak yapabilmislerdir.

Calisma, Nevsehir ili Avanos Ilce siirlarinda hizmet veren bir uluslararas: binicilik
merkezinde (Akhal-Teke Binicilik Merkezi) gerceklestirildi. 1 aile ulasmmi kendi
imkanlar1 ile yaparken, diger tiim ailelerin tesise ulasimlar1 Ozel Kapadokya Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi tarafindan saglandi. Cocuklarin programlar1 tedavi
ve/veya Ozel egitim programlar1 dikkate alinarak yapildi. deney grubunun mevcut
terapilerine ek olarak 12 hafta siireyle haftada 3 giin, en az bir giin arayla, 30/45
dakikalik seanslar uygulandi. Kontrol grubundaki denekler ise mevcut terapi
programlarina devam ettiler, her iki gurup da bunun diginda herhangi bir terapotik
aktivite programia katilmadilar. Her iki guruba 12 haftalik siire boyunca, terapotik
arayislarla bagka diizenli aktivitelere, herhangi bir tamamlayic1 ya da alternatif tip

uygulamasina katilmamalar1 sdylendi.
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3.1.1. CALISMA GRUBU

Beyin Felci teshisi koyulmus, atla yapilacak caliymalara katilabilecegi diisiiniilen, bir
rehabilitasyon merkezinde ya da Ozel egitim okulunda kayith, komut alabilen, en
azindan destekle ayakta durabilen, ileri diizeyde gbérme ya da isitme problemi
olmayanlardan 20 cocuk, terapistleri / doktorlari/egitmenleri ile goriisiiliip sakinca

olmadig teyit edildikten sonra calismaya kabul edildi.

Asirt hayvan korkusu/alerjisi, elilepsi nobeti sorunu, kalga c¢ikigi olanlar, ulasim
sorunu gibi sebeplerle binislere tam devam edememe ihtimali olanlar, daha 6nce ath
aktivite deneyimi yasamis olanlar ve herhangi bir 6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezi’ne kayith olmayanlar caligmaya dahil edilmedi.

Goniilliilere Oncelikli olarak, yapilacak arastirma ve Olgtimlere dair yazili ve sozlii
aciklamalar yapildi. Calismaya katilmayr kabul eden ve durumu uygun goriilen
goniillillere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ imzalatilip, kendilerine yapilan
bilgilendirmelere olumlu cevap ilk veren 10 ¢ocuk deney gurubu olarak, sonraki 10

cocuk kontrol gurubu olarak kaydedildi.

Deney gurubu: SP teshidi koyulmus, tedavi / terapi / egitimleri devam eden, daha 6nce
atla yapilan bir aktiviteye katilmamis, at ya da kedi / kopek gibi hayvanlara kars1 asirt
korkusu, alerjik, konrol edilemeyen epileptik kriz hikayeleri olmayan, KMFSS
degerlendirmelerine goére en en az dordiincii seviyede ya da daha iyi, 8-12 yas

araliginda 6 kiz 4 erkek goniillii olarak katilmistir.

Kontorl gurubu: SP teshidi koyulmus, tedavi/terapi/egitimleri devam eden, daha once
atla yapilan bir aktiviteye katilmamis, KMFSS degerlendirmelerine gore en az
dordiincii seviyede ya da daha iyi, 8-12 yas araliginda 5 kiz 5 erkek goniillii olarak

katilmstir.

Binislerde aktif gorev alan ve bu calismay1 yapan doktora dgrencisi, lisanslt binici,
binicilik antrendrii, yurt icinde ve yurt disinda yapilan EAAT icerikli egitimlerden
sertifikalara sahip, konu ile ilgili ulusal ve uluslararas: projelerde bir ¢cok kez yer almig

ve engelli cocuklara terapotik binis uygulamalar1 yapmaya devam eden birisidir.
Danisma Gurubu:

® Motor kontrol ve 6grenme uzmani: lisansh binici, yurt icinde ve yurt disinda

yapilan EAAT icerikli egitimlerden sertifikalara sahip, konu ile ilgili ulusal ve
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uluslararasi1 projelerde bir ¢ok kez yer almig ve ulusal/uluslararasi bilimsel
caligmalar1 var, halihazirda engelli ¢ocuklara terapotik binis uygulamalarinda

danigsmanlik yapmaya devam ediyor,

e Hareket analizi ve antrenman bilimi uzmani: Amator Binici, yurt i¢inde ve yurt
disinda yapilan EAAT icerikli egitimlerden sertifikalara sahip, konu ile ilgili
ulusal ve uluslararas1 bilimsel ¢aligmalar1 var, halihazirda engelli ¢ocuklara

terapotik binis uygulamalarinda danigmanlik yapmaya devam ediyor.

e  Spor psikologu: Amator Binici, yurt icinde ve yurt disinda yapilan EAAT
icerikli egitimlerden sertifikalara sahip, konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi
bilimsel c¢aligmalar1 var, halihazirda engelli cocuklara terapdtik binis

uygulamalarinda danismanlik yapmaya devam ediyor.

e  Psikiyatri uzmani: Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢aligmalar: var,

ulusal projelerde yer aldi.

® (Cocuk gelisimi uzmani: Konu ile ilgili ulusal ve uluslararas: bilimsel ¢aligmalari

var, ulusal projelerde yer aldi,

® Cocuklarin devam eden tedavi ve egitimlerini yapan doctor / therapist / 6zel

egitim uzmanlari,

Biniste yan yiiriiyiicli ve at liderleri, goniillii katilim yoluyla Nevsehir Hact Bektas Veli
Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Boliimii dgrencileri arasindan, 1
ay boyunca, haftada 10 saatlik toplam 40 saat egitime katilip basarili olanlar arasindan
secilmistir. Hepsi tiim yiirliyiis kararlarinda atin sevk ve idaresinde basarili, bir kismi
engel atlama ve at terbiyesi calisma diizeyinde binis becerisine sahip kisilerden

olusmustur.

Calismada kullanilan at ekibi, binicilik merkezinde bulunan 35 at arasindan, terapotik
binis egitmeni ve atlarin sahibi tarafindan secilerek belirlenen atlarla olusturuldu.
Sakin, iyi huylu, dikkatli, saglikli, yeterince giiclii ve dayanikli oldugu icin segilen 5
adet at, yardimc1 personellerin egitimleri boyunca terapotik binislere hazirlandi. Farkl
malzemeleri tanimalari, tolerans diizetlerinin artmasi, iki yandan da binise izin
vermeleri, ani yiiksek ses, yabanci cisim, ucan-savrulan perde ve bunlar gibi rahatsiz
edici etkenlere kars1 duyarsizlastirildi. Secilen atlara 12 hafta boyunca bagka bir is

yaptirilmadi. Giin igerisinde 2 seans 6gleden Once, 2 seans 0gleden sonra olmak iizere
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en fazla 4 seans, cogunluklu olarak 3 seans kullanild1.

Akhal-Teke Binicilik Merkezi ve Ozel Kapadokya Ozel Egitim - Rehabilitasyon
Merkezi tarafindan, verdikleri hizmetler icin herhangi bir iicret talep edilmedi. Bu

isletmeler konuyu “Sosyal Sorumluluk Kapsaminda” kabul ettiklerini ifade ettiler.
3.1.2. OLCUM ARACLARI

Calismaya katilan kisilerin yasi, kimlik bilgisi esas alinarak belirlendi. Performans
olciimlerinde kullamlan mobil olgiim aletleri Erciyes Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi ve Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dalr’'ndan temin edilerek, cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonlarmin devam ettigi,

egitim ve rehabilitasyon merkezine getirilerek dl¢ctimler alinmustir.

Deney gurubundaki goniilliilere, doktorun egzersize uygundur ifadesi ile birlikte,
sorumlu doctor / terapist nezaretinde belirlenen merkezde goniilliilerin boylar:1 metre
ile dlgiilerek cm cinsinden, viicut agirlig elektronik baskiil ile dlgiilerek kg cinsinden

kaydedildi (109).

Arastirmada Cerebral Palsi tanis1i olan ¢ocuklarin kollar1 ile uzanma hareketlerini

Olecmek i¢in hazirlanan diizenek kullamilmistir (Sekil 50).

Sekil 50. Motor performans 6l¢ctimiinde kullanilan diizenek

Bu sistem sanal bir sekilde kisinin gercek hareketini dlgen bir sistemdir. Kisi yiiksekligi
ayarlanabilir sandalyeye oturtularak isaret parmak ucuna elektro manyetik sensor

yerlestirilmistir (Track STAR, Ascension Technology, USA). Cocuklarin cene alti,
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deney diizeneginde bulunan ayna hizasinda olacak sekilde oturmalar1 saglanmistir. Bu
durumda cocuklar rahat bir sekilde televizyondan ekrana yansiyan baslangi¢ noktasi ve

hedefi rahat bir sekilde gorebilmislerdir.

Arastirmaya katilan cocuklarin sag ve sol elleri ile ayr1 dl¢iimler yapilmistir. Bu sistemde
uzanma hareketlerinin 2 boyutlu kaydi yapilmistir. Cocuklarin kollar1 ile yaptiklar:
uzanma hareketlerini 6lgmek i¢in yatay olarak yerlestirilen 55”HDTYV televizyondan
hemen altinda bulunan bir aynaya bir baslangi¢ noktasi ve bir hedefin yer aldig1 goriintii
yansitilmistir. Cocuklarin kollar1 bu aynanin altinda yer almaktadir. Cocuklar kollarmi
goremeseler de isaret parmak ucunun konumuna karsilik gelen 0.5 cm yarigapinda ve
ortasi art1 isareti ile belirlenmis bir imleci hareket ettirmeleri istenmistir. Cocuk parmak
ucunu hareket ettirdigi anda imle¢ ekranda hareket etmektedir. Yani gercek zaman
diliminde yapilan hareket ekrana yansitilirken, isaret parmak ucu hareketi 100 Hz veri
toplama hiz1 ile kaydedilmistir. Gorsel geri bildirim ve verilerin kaydedilmesi, motor
performans Olciimiine 6zel olarak Matlab programinda yazilan bir program araciligi ile

saglanmustur.

Motor performans Olgiimlerinde cocuklara ekranda (aynada) bir baslangi¢c noktas: (i¢i
beyaz 1.5 cm yaricapinda daire) ve her defasinda uzanma hareketini yapacaklar1 bir hedef
(3 cm yarigapinda ve ortasinda yer alan 1 cm yaricaph alan1 mavi diger alan1 gri renkte
olan daire) gosterilmistir. Baslangi¢ noktast sternumdan 30 cm uzakta ve kullanilan ele
gore 20 cm sol veya 20 cm saga yerlestirilmistir. Her zaman yalnizca 1 adet baslangic
noktast olmasma karsin, ¢cocuklardan her defasinda rastgele olarak ii¢ farkli hedeften
birisine uzanmalar1 istenmistir (Sekil 54). Bu sistem gercek zamanli hareket ile bilgisayar
oyunlarim1 birlestiren sistemlerle benzerlik tasimakla birlikte, burada kisinin isaret

parmagi ile yapmis oldugu uzanma hareketi 2 boyutlu olarak kayit edilmektedir (108).

Pence kuvveti ve pence kuvveti tiretim hiz orani dl¢iimii; Interface marka Model SML
900N el kuvveti Olcer aparat (Sekil 51) ile maksimum pencge kuvveti ve maksimum

penge kuvveti iiretim hiz1 oranlar1 hesaplanmistir.
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Sekil 51. Maksimum penge kuvveti ve maksimum pence kuvveti iiretim hizi oram Slgim

aleti.

Esneklik olctimil i¢in, esneklik sehpast kullanildi (Sekil 52). Test sehpasinin dlciileri;
uzunluk 35 cm, genislik 45 cm, yiikseklik 32 cm’dir. Ust yiiziin Olgiileri; uzunluk 55 cm,
genislik 45 cm.’dir ve ayaklarmn dayandig: taraftan 15 cm tagmaktadir. Ust yiiz ayrica
ortadan itibaren aday yoniinde 0-50 cm araliklarla boliinmiistiir. Sehpa tizerinde denegin
parmaklar: ile itecegi 10 cm uzunlukta bir cetvel vardir. Test birbiri ardina 3 defa tekrar

edilerek en 1yi sonug¢ kaydedilmistir (109).

Sekil 52. Esneklik Olciim Sehpasi

Bacak ve sirt kuvveti Olciimii icin Takei (Japonya) marka dijital sirt-bacak

dinamometresi kullanilmistir (Sekil 53). 315 mm x 315mm x 328mm Olciilerindeki
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dinamometrenin 6l¢tim aralig1 20 kgf — 300 kgf ve Minimum 6l¢iim artisi: 0.5 kgf’tir.

Sekil 53. sirt-bacak dinamometresi

3.1.3. OLCUMLER

Motor performans Olciimlerinde, cocuklara gosterilen 3 hedef, kullanilan ele gore

baslangic noktasinin sol (sol el kullaniliyorsa) ve sag (sag el kullaniliyorsa) tarafi

olacak sekilde 30°, 60° ve 90°°lik ac1 ile herbiri baglangi¢ noktasma 20 cm uzaklikta
konumlanmigtir. Hedeflere tiim cocuklar rahatlikla uzanabilmistir. Harekete
baslamadan Once hedefler ¢cocuklara gosterilmis, ¢ocuklarin hareketi planlamalari i¢in
istedikleri kadar siire verilmistir (¢ocuk kendi istedigi zaman isaret parmagini hedefe
gotiirmiistiir). Cocuklar her 3 hedefe 10’ar kez uzanma hareketi yaparak toplamda da
her iki elleri ile 30’ar kez uzanma hareketi gerceklestirmislerdir. Her bir el i¢in yapilan
Olciimler 4-5 dakika civarinda siirmiistiir. Cocuklar isaret parmak ucunu temsil eden
imleci baslangi¢c noktasinin igerisinde 300 ms tuttuklarinda baslangic noktasinin rengi
Once sar1 ve ardindan yesil olmus ve ayn1 zamanda isitsel olarak da “blink™ sesi
verilmistir. Bu sekilde cocuklara harekete baslamalar1 icin gorsel ve isitsel uyaran
verilmigtir. Cocuklar uyarani takiben kendi istedikleri zaman hareketi baslatmiglardir.
Cocuklarin harekete baslamalar1 ardindan 3 sn siiresince imle¢ hareketleri kayit
edilmistir. Tiim c¢ocuklar bu siire icerisinde hedefe ulasmistir. Cocuklara deneye
baslamadan 6nce 3 ile 5 tekrar arasinda deneme yaptirilarak sisteme aligmalari
saglanmistir. Cocuklar bu testi terapOtik at binmeye baslamadan 1 giin 6nce ve

bittikten 1 giin sonra uygulamislardir.

Motor performans Olciimiinde, yapilan uzanma hareketindeki kinematik performansi
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hesaplamak i¢in ¢ocuklarin uzanma hareketini ne kadar dogru ve ne kadar dogrusal
yaptigina bakilmistir. Dogruluk (cm), hareketin bittigi nokta ile hedefin merkezi
arasindaki mesafenin hesaplanmasi ile Ol¢tilmiistiir. Yani hareketin bittigi noktanin
hedefin merkezine olan uzakligi olarak hesaplanmistir. Caligmaya katilan biitiin
cocuklar 3 farkli hedefe ulasma becerisini yapmigslardir, ancak bu 3 hedefe yapilan
hareketlerin dogruluk ve dogrusallik ortalama degerleri alinarak analize dahil
edilmistir. Bu deger ne kadar diisiikse, dogruluk o kadar yiiksektir. Her bir cocuga ait
2 adet On test (sag ve sol el on-test), 2 adet son-test (sag ve sol el son-test) degerleri

elde edilmistir.

Dogrusallik ise, hareketin baslangi¢c ve bitisi arasindaki en fazla sapmanin, hareketin
baslangic noktasi ile bittigi nokta arasindaki dogruya en diisiik sapma miktarina
oranlanmasiyla hesaplanmistir. Baslangic ve bitis noktalar1 arasindaki referans kabul
edilen dogrusal ¢izgiden uzaklagma, sapma olarak kabul edilir. Bu uzaklagsma ne kadar
fazlaysa sapma o kadar biiyiik deger alir. Dogrusallik sifira ne kadar yakinsa, kisi o
kadar diizgiin dogrusal bir hat iizerinde gitmis demektir. Cocuklarin her yapmis
oldugu uzanma hareketi i¢in bu degiskenler Matlab yazilimi kullanilarak

hesaplanmigtr.

Olciimler Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Motor Kontrol Laboratuvarinda

yapilmustir.

6Q° 90@ @g & 60°
300 = = 30°
(O]
_Aoem
Baslangnc_______, @ @’

Noktas: - ~
-

Sekil 54: Motor performans Sl¢iimlerinde baslangi¢ noktasi ve hedeflerin dagilima.

Pence kuvveti ve pence kuvveti iiretim hiz orani; Olglim siwrasinda katilimeilar,
basparmaklarmni ve diger dort parmaklarmi Ol¢ciim aparatinin birer tarafina gelecek

sekilde yerlestirmislerdir. Maksimum kuvvet 6l¢iimii i¢in katilimcilara parmaklarimi 5-6
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sn kadar maksimum sekilde sikabildikleri kadar sikmalar1 istenmistir. Bu 6l¢ciimde 6nce
1 deneme yaptirilmistir. Sonrasinda 3 tekrar yaptirilarak en yiiksek deger istatistiksel
analize dahil edilmistir. Maksimum pence kuvveti iiretim hizi oranlarini hesaplamak
icin ise, katilimcilara aparati en hizli ve en kuvvetli sekilde sikmalar: istenmistir. Burada
da yine 1 deneme yaptiridmis ve sonrasinda 3 tekrar yaptirilarak en yiiksek deger
istatistiksel analize dahil edilmistir. Tekrarlar arasinda 1 dk dinlenme verilmistir.
Maksimum penge kuvveti Newton cinsinden hesaplanmistir. Maksimum penge kuvveti
tiretim hiz1 orani ise maksimum pence kuvvetinin tiirevi alinarak Newton/s cinsinden

hesaplanmigstir.

Esneklik testin varyasyonlarindan “‘sirt koruyucu” model ve standart otur-uzan modeli
tercih edildi (Sekil 55). Ik 6nce ayakkabilar ¢ikarildi. Denek bir bacagini diiz, diger
bacagim diz biikiilii ve ayagi1 zemine basarak oturtuldu. Uzanmis ayak 6l¢iim kutusuna
yaslanacak sekilde yerlestirildi. Elleri {ist iiste yerlestirilmis ve avug i¢i asag1 bakacak
sekilde, kisi miimkiin oldugunca 6l¢iim ¢izgisi boyunca yavasga ileriye uzandi ve an az
1 sn. pozisyonu korudu. Ayni sekilde denek iki ayagmni da uzatarak Olciim kutusuna
yaslayarak tekrar edildi. Her iki model icin de 6nce sag ve sol icin ayr1 ayri, sonrasinda
her iki el birlikte 3’er kez 6l¢tim yapilarak en iyi olan sonug¢ santimetre (cm) cinsinden

kaydedildi.

Sekil 55: Sirt koruyucu ve standart otur eris testi 6l¢iim pozisyonlari.

Sirt-Bacak kuvveti Olciimiinde denekler; dizleri biikiik durumda dinamometre
sehpasmin iizerine ayaklarmi yerlestirerek, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifce 6ne
egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barmi dikey olarak maksimum oranda sirt ve
bacaklarmi kullanarak yukar1 cektiler. Bacak kuvveti icin toplamda 3 deneme
yaptirilarak en iyi deneme istatistiksel analize dahil edilmistir. Bacak kuvveti kilogram

(kg) cinsinden hesaplanmustir (109).
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3.1.4. VERILERIN ANALIiZi

Pence kuvveti, pence kuvveti iiretim hiz orani, bacak kuvveti, esneklik, ve motor
performans Ol¢timlerindeki farkhiliklar: tespit etmek icin etkilesimli mixed model
ANOVA kullamilmistir. Bacak kuvveti ve ¢ift el esneklik degiskenleri igcin 2
etkilesimli mixed model ANOVA kullanilmistir. Bunun nedeni ise; eller ile ilgili
bagimli degiskenin bu Ol¢limlerde olmamasidir. Bu analiz yapilmadan Once gerekli
varsayimlar test edilmistir. Bu analiz 3-etkilesimli olacak sekilde uygulanmistir. Bu 3
etkilesim; gruplar (deney — kontrol) x eller (sag — sol) x testler (6n-test — son-test)
olacak sekilde uygulanmustir. Etkilesimlerde istatistiksel olarak anlamli farkhilik
bulundugunda, hangi degiskenler arasinda farklilik oldugunu tespit etmek icin Tukey
HSD analizi kullanilmugstir.  Istatiksel analizlerde JMP  Statistics programi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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Dogruluk degiskeni on-test ve son-test icin Ol¢ciim sonuglart Sekil 56’da verilmistir.
Yapilan 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz sonucunda gruplar
(deney — kontrol) x testler (On-test — son-test) arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur, F(1, 18) = 9.41, p<.05 (Tablo 7). Yapilan Tukey HSD analizine gore
deney (Ort = 4.29 + 0.56 cm) ve kontrol (Ort = 4.90 + 0.52 cm) grubunun On-test
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farklhilik bulunmamistir (Sekil 57a).
Deney grubunun son-test degerleri (Ort =1.63 + 0.24 cm) istatistiksel olarak kendi
grubunun On-test degerlerinden (Ort = 4.29 + 0.56 cm) anlamli diizeyde farlidir ve bu
fark deney gurubu yoniinde pozitiftir. Ayn1 sekilde deney grubunun son-test degerleri
(Ort = 1.63 £ 0.24 cm) kontrol grubunun 6n-test (Ort = 4.90 £ 0.52 cm) ve son-test
(Ort = 5.34 £ 0.35 cm) degerlerinden anlamh diizeyde farli bulunmustur. Sekil 57b’de
Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test dogruluk degerleri arasindaki etkilesim
goriilmektedir. Kontrol grubunun on- test ve son-testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmamistir. Bu sonuglara gore el-gdz koordinasyonu ve sabitleme
gerektiren dogruluk performansinda her iki gurubun On test degerleri arasinda bir
farklilik bulunamazken, son-test Olciimlerinde deney gurubu, kontrol grubuna gore

dogruluk performansinda anlamli diizeyde daha basarili olmustur.

] B - Sol F
= Sag El

GRULUK
{em)

DOC

On-test Son-test On-rest Son-test

DENEY GRUBTI KONTROL GRUBU

Sekil 56: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sag ve sol el dogruluk degerleri



Tablo 7: Dogruluk (cm) degiskeni 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz sonucu

74

DEGiISKENLER

X[ +SS

n F p
Gruplar Deney 10 296 »044 12.18 0.002#
Kontrol 10 5.12 £043
Sag el 10 3.97+0.31
Eller Sol el 10 4.11£045 0.39 0.538
On test 10 4.59 £ 0.26
Testler 4.78 0.042%*
Son test 10 3.49 £0.31
Deney — Sag el 10 3.51+0.14
Deney — Sol el 10 3.47+042
Gruplar*Eller N 1.55 0.227
Kontrol — Sag el 10 4.43+£0.44
Kontrol — Sol el 10 476 £0.42
Deney — On test 10 4.29 +0.56
Deney — Son test 10 1.63 £ 0.24
Chggiar-TestlcH Kontrol — On test 10 4.90 £0.52 941 0.006%
Kontrol — Son test 10 5.34 £0.35
Sag el — On test 10 4.43+0.43
Eller*Testler S On teg 0 476288 0.78 0.388
Sag el — Son test 10 3.51+0.23
Sol el — Son test 10 3.47+£0.36
Deney — Sag el — On test 10 3.87 =0.60
Deney — Sol el — On test 10 471 £0.68
Kontrol — Sag el — On test 10 4.98 +0.65
Kontrol — Sol el — On test 10 4.81 £ 0.60
Gruplar*Eller*Testler N 1.07 0.312
Deney — Sag el — Son test 10 1.62+0.29
Deney — Sol el — Son test 10 1.63 £0.32
Kontrol — Sag el — Son test 10 5.40 £0.45
Kontrol — Sol el — Son test 10 5.20 +0.27
e *
i - |
s 5
=

Sekil 57a: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test dogruluk degerleri

On-test Son-test

DIENLY GRUBU

On-test

Son-test

KONTROL GRUBU
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Estimated Marginal Means of MEASURE_1

GRUPLARZ

~—DEMNEY
— KONTROL

6,00

5,00

4,00

3,00

Estimated Marginal Means

2,00+

1,00

testler

Sekil 57b: Deney ve kontrol grubunun on-test — son-test dogruluk degerleri arasindaki etkilesim

Dogrusallik degiskenin On-test ve son-test i¢in Ol¢iim sonuglar1 Sekil 58°de verilmistir.
Yapilan 3 etkilesimli mixed model ANOV A istatistiksel analiz sonucunda sadece testler
(On-test — son-test) faktoriinde anlamli farklilik bulunmustur, F(1, 18) = 11.83, p<.05
(Tablo 8). Genel olarak son-test dogrusallik degerleri (Ort = 0.15 + 0.011) On-test
dogrusallik degerlerinden (Ort = 0.19 = 0.017) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklhidir, bu farkliligin deney gurubunda goriinen performans artigindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir, fakat dogrusallik performansinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir.

1 Bl — Sol Fl

0.25- Hl - Sag ElL
w2 0.2
= |
= 0.15-
= 014
0.05

On-test Son-test On-test Son-test

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Sekil 58: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sag ve sol el dogrusallik degerleri



Tablo 8: Dogrusallik degiskeni 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz sonucu

X[ =SS

DEGISKENLER n F p
Grunl Deney 10 0.16+0.015 0.58 0,455
ruplar . .

P Kontrol 10 0.18 £0.016
Sag el 10 0.17 £0.012

Eller 0.82 0.376
Sol el 10 0.17+£0.013
On test 10 0.19+0.017

Testler 11.83  0.002*
Son test 10 0.15+0.011
Deney — Sag el 10 0.17+0.013
Deney — Sol el 10  0.16+0.023

Gruplar*Eller 3.18 0.091
Kontrol — Sag el 10 0.17£0.016
Kontrol — Sol el 10 0.19 £0.014
Deney — On test 10 0.20 £0.017
Deney — Son test 10  0.13+0.015

Gruplar*Testler r 3.77 0.067
Kontrol — On test 10 0.19+0.017
Kontrol — Son test 10 0.17 £0.015
Sagel - On test 10 0.18£0.014
Sol el — On test 10 0.20+0.011

Eller*Testler 1.40 0.252
Sag el — Son test 10 0.15+0.013
Sol el — Son test 10 0.15+0.017
Deney — Sag el — On test 10  0.20+0.019
Deney — Sol el — On test 10  0.20+0.015
Kontrol — Sag el — On test 10 0.17£0.014
# # Kontrol — Sol el — On test 10 0.21 £0.015

1Gruplar Eller*Test 0002 0958
er Deney — Sag el — Son test 10 0.14+0.017
Deney — Sol el — Son test 10 0.12+0.019
Kontrol — Sag el — Son test 10 0.16 £0.011
Kontrol — Sol el — Son test 10 0.18 £0.013
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Sekil 59°da deney ve kontrol grubuna ait sag ve sol el on-test ve son-test pence kuvveti

degerleri verilmistir. Yapilan 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz

sonucunda gruplar (deney — kontrol) x testler (On-test — son-test) arasinda anlamli

farklilik bulunmustur, F(1, 18) = 8.33, p<.05 (Tablo 9). Yapilan Tukey HSD analizine

gore, deney grubunun on-test (Ort = 80.37 + 15.23 N) ve son-test (Ort = 11548 +

15.04 N) degerleri arasinda anlaml diizeyde bir farklilik bulunmustur (Sekil 60a).

Sekil 60b’de Deney ve kontrol grubunun On-test — son-test maksimum penge kuvveti

degerleri arasindaki etkilesim goriilmektedir.



Tablo 9: Pence kuvveti (N) degiskeni 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz sonucu
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DEGISKENLER n X[ +SS F p
Deney 10 97.93 +15.21
Gruplar 0.43 0.516
Kontrol 10 111.94 £16.95
Sag el 10 103.12 £ 12.13
Eller 0.18 0.671
Sol el 10 106.75 £11.38
On test 10 93.09 = 10.76
Testler 35.92 0.0001*
Son test 10 116.78 £ 14.01
Deney — Sag el 10 88.57 £16.10
Deney — Sol el 10 107.28 £ 15.12
Gruplar*Eller 3.19 0.090
Kontrol — Sag el 10 117.67 £ 14.02
Kontrol — Sol el 10 106.22 = 15.10
Deney — On test 10 80.37 £15.23
Deney — Son test 10 115.48 £15.04
Gruplar*Testler r 8.33 0.009*
Kontrol — On test 10 105.80 +17.21
Kontrol — Son test 10 118.09 £ 15.21
Sag el — On test 10 91.12+11.65
Sol el — On test 10 95.06 £13.25
Eller*Testler 0.01 0.918
Sag el — Son test 10 115.25 £10.25
Sol el — Son test 10 118.45+17.36
Deney — Sag el — On test 10 72.32+£19.23
Deney — Sol el — On test 10 88.42 £15.02
Kontrol — Sag el — On test 10 109.91 £ 14.27
Kontrol — Sol el —Ontest 10 101.70 = 15.78
Gruplar*Eller*Testler 0.95 0.342
Deney — Sag el — Son test 10 104.82 £16.48
Deney — Sol el — Son test 10 126.15 £ 12.58
Kontrol — Sag el — Son test 10 125.43 £16.87
Kontrol — Sol el — Son test 10 110.74 £ 13.64
i B - Sol El
= 150 Il = Sag El
=
=
2 q
5 Z 100
=
= 1
%
= 50

On-test Son-test

DENEY GRUBU

On-test

Son-test

KONTROL GRUBU

Sekil 59: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sag ve sol el maksimum penge kuvveti degerler
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On-test Son-test On-test Son-test

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Sekil 60a: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test maksimum penge kuvveti degerleri arasindaki farklilik

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

GRUPLARZ2

—— DEMEY
—— KONTROL

120,00

110,00

100,00

Estimated Marginal Means

90,00

80,00

testler

Sekil 60b: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test maksimum penge kuvveti etkilesimi

Sekil 61°de deney ve kontrol grubuna ait sag ve sol el 6n-test ve son-test pence kuvveti
tiretim hiz orani degerleri verilmistir. Yapilan 3 etkilesimli mixed model ANOVA
istatistiksel analiz sonucunda gruplar (deney — kontrol) x testler (6n-test — son-test)
arasinda anlaml farklilik bulunmustur, F(1, 18) = 5.40, p<.05 (Tablo 10). Penge kuvveti
sonuglarinda oldugu gibi penge kuvveti iiretim hiz oram sonug¢larinda da Tukey HSD
analizine gore sadece deney grubunun on-test (Ort = 360.31 +75.31 N/s) ve son-test
(Ort = 501.83 £+ 74.45 N/s) degerleri arasinda bir farklilik bulunmustur (Sekil 62a).
Sekil 62b’de Deney ve kontrol grubunun on-test — son-test sag ve sol el maksimum

penge kuvveti iiretim hiz oranmi degerleri arasindaki etkilesim gosterilmistir.
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Sekil 61.: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sag ve sol el maksimum pence

kuvveti tiretim hiz oran1 degerleri
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Sekil 62a: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test maksimum penge kuvvet iiretim hiz

oran1 degerleri



Estimated Marginal Means of MEASURE_1

"
A GRUPLAR2
~—— DEMEY
—— KONTROL
w 500,00 2
{ =}
[
L]
=
"
E
=]
B
& 450,00
=
= e
3 SRR e
o
E
E~]
(0]
W 400 0o
e
350,00
T T
1 2
testler

Sekil 62b: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test maksimum penge kuvvet tiretim hiz
orani degerleri arasindaki etkilesim
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Tablo 10: Pence kuvveti iiretim hiz oran1 (N/s) degiskeni 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel
analiz sonucu

DEGISKENLER n X[ £SS F Anlamhlik
Grupl Deney 10 431.07+73.05 0.01 0,995
Pt Kontrol 10 431.62 7559 ! !
Sag el 10 420.04 £ 56.21
Eller 0.26 0.616
Sol el 10 442.65 £ 58.38
On test 10 395.33 +£52.25
Testler 11.54 0.003*
Son test 10 467.36 = 50.10
Deney — Sag el 10 405.40 £79.50
Deney — Sol el 10 456.74 +75.42
Gruplar*Eller 0.41 0.525
Kontrol — Sag el 10 434.67 +79.50
Kontrol — Sol el 10 428.56 £75.10
Deney — On test 10 360.31 =75.31
Deney — Son test 10 501.38 £74.45
Gruplar*Testler ” 10.74 0.004*
Kontrol — On test 10 430.34 £74.21
Kontrol — Son test 10 432.89 £75.15
Sag el — On test 10 392.07 £57.95
Sol el — On test 10 398.59 + 50.25
Eller*Testler 0.75 0.396
Sag el — Son test 10 448.07 +50.75
Sol el — Son test 10 486.71 +53.82

Deney — Sag el — On test 10 351.31 +81.96
Deney — Sol el — On test 10 369.32 +82.54
Kontrol —Sagel —Ontest 10  432.83 +89.77
Kontrol — Sol el — On test 10 427.86 £75.58
Gruplar*Eller*Testler 0.86 0.364
Deney — Sagel —Sontest 10 459.49 +80.27
Deney — Sol el — Son test 10 544.16 £ 82.29
Kontrol — Sag el — Son test 10 436.52 £ 86.27

Kontrol — Sol el — Son test 10 429.27 + 83.54

Sekil 63’de deney ve kontrol grubuna ait sag ve sol el On-test ve son-test esneklik
degerleri verilmistir. Yapilan 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz
sonucunda gruplar (deney — kontrol) X testler (On-test — son-test) arasinda anlaml
farkhibik bulunmustur, F(1, 18) = 38.29, p<.05 (Tablo 11). Yapilan Tukey HSD
analizine gore sadece deney grubunun On-test (Ort = 20.31 £+ 4.77 cm) ve son-test

(Ort =26.27 £ 4.51 cm) degerleri arasinda farklilik bulunmustur (Sekil 64). Sekil
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Sekil 63: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sag ve sol el esneklik degerleri
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Omn-test Son-test On-test Son-test
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Sekil 64: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test esneklik degerleri
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Tablo 11. Esneklik (cm) degiskeni 3 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz sonucu

DEGISKENLER n X[ +SS F P
Grul Deney 10 23.21+1.75 0.53 0472
Pt Kontrol 10 2149 +427 ! !
Sag el 10 22.10+3.54
Eller 0.04 0.835
Sol el 10 22.61 £4.25
On test 10 20.49 £5.27
Testler 90.65  0.0001*
Son test 10 2422 +4.10
Deney — Sag el 10 22.98 +£3.18
Deney — Sol el 10 23.45+5.12
Gruplar*Eller 8 0.02 0.962
Kontrol — Sag el 10 21.21£6.50
Kontrol — Sol el 10 21.77£5.10
Deney — On test 10 20.16 £4.77
Deney — Son test 10 26.27 £4.51
Gruplar*Testler ” 38.29 0.001*
Kontrol — On test 10 20.82 +£6.21
Kontrol — Son test 10 22.16 £5.15
Sag el — On test 10 19.96 +4.56
Sol el — On test 10 21.02+5.25
Eller*Testler 3.74 0.068
Sag el — Son test 10 24.24 +4.75
Sol el — Son test 10 2420+4.42
Deney — Sagel —Ontest 10 19.47 £4.20
Deney — Sol el — On test 10 20.85+3.52
Kontrol — Sag el — Ontest 10 20.45£6.27
Kontrol — Sol el —On test 10 21.20+4.52
Gruplar*Eller*Testler 8 0.87 0.366
Deney — Sag el — Son test 10 26.50 = 3.07
Deney — Sol el — Son test 10 26.05+4.29
Kontrol — Sag el — Son test 10 21.98 £6.37
Kontrol — Sol el — Son test 10 22.35+6.14

Cift El Esneklik degiskeninin istatistik analizinde 2 etkilesimli mixed model ANOVA
istatistiksel analiz yontemi kullanilmistir. Deney ve kontrol grubuna ait On-test ve son-
test cift el esneklik degerleri Sekil 65a’da verilmistir. Analiz sonucunda gruplar (deney
— kontrol) x testler (On-test — son-test) arasinda anlamli farklilik bulunmustur, F(1, 18) =
25.33, p<.05 (Tablo 12). Yapilan Tukey HSD analizine gore, deney gurubunun on-test
degerleri ile kontrol gurubunun On-test degerleri arasinda farklilik olmadig:
anlagilmaktadir. Deney grubunun cift el esneklik son-test (Ort = 25.2 + 4.11 cm)
degerleri on-test degerlerinden (Ort = 17.35 £ 5.70 cm) ve kontrol grubunun 6n-test (Ort
= 18.25 £ 6.21 cm) ve son-test (Ort = 19.1 + 4.75 cm) degerlerinden istatistiksel olarak

anaml diizeyde farkli bulunmustur. Sekil 65b’de deney ve kontrol grubunun on-test —
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son-test cift el esneklik degerleri arasindaki etkilesim gosterilmistir. Genel olarak
esneklik sonuclarina bakildiginda, sag-sol el farkliligima bakilmaksizin, deney grubunun

esnekliklerinde bir gelisme oldugu sdylenebilir.

Tablo 12: Cift el esneklik (cm) degiskeni 2 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz

DEGISKENLER n X £SS F Anlamhlik
Deney 10 21.27 +4.63

Grupl 1.2 274

rupar Kontrol 10 18.67 £6.27 ’ 027

On test 10 17.80 +5.27

Testler 39.13 0.0001*
Son test 10 22.15+£4.32
Deney — On test 10 17.35+5.70
Deney — Son test 10 25.20+4.11

Gruplar*Testler r 25.33 0.0001*
Kontrol — On test 10 18.25+6.21
Kontrol — Son test 10 19.10 £4.75

30—

25—

ESNEKLIK CIFT EL

On-test Son-test On-test Son-test

DENEY GRUBLT KONTROL GRUBU

Sekil 65a: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test ¢ift el esneklik degerleri
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Sekil 65b: Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test cift el esneklik degerleri arasindaki etkilesim

Bacak kuvveti degiskenin istatistik analizinin yapilmasinda 2 etkilesimli mixed model
ANOVA istatistiksel analiz yontemi kullanilmistir. Deney grubundan 3 kisi ve kontrol
grubundan 2 kisi 6l¢iimii yapamamuslardir. Olciim icin kullanilan cihaz 20 kg’dan az
olan kuvvet degerlerini vermemektedir. Deney grubundan bir kisinin 6n-test sirasinda
herhangi bir degeri cikmazken son-test swrasinda 21.5 kg’lik bir kuvvet degeri
cikmistir. Ancak bu degerde analize dahil edilmemistir. Deney ve kontrol grubuna ait
On- test ve son-test bacak kuvveti degerleri Sekil 66’da verilmistir. Analiz sonucunda
gruplar (deney — kontrol) x testler (On-test — son-test) arasinda anlamli farklilik
bulunmustur, F(1, 13) = 37.2, p<.05 (Tablo 13). Tukey HSD analizine gore deney
grubunun son-test (Ort = 48.81 * 8.11 kg) bacak kuvveti degerleri On-test
degerlerinden (Ort = 33.6 + 4.08 kg) ve kontrol grubunun 6n-test (Ort = 29.48 + 4.78
kg) ve son-test (Ort = 30.63 + 5.58 kg) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve pozitif yonde farkli bulunmustur. Sekil 67°de deney ve kontrol grubunun

On-test — son-test sirt-bacak kuvveti degerleri arasindaki etkilesim gosterilmektedir.
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Tablo 13: Sirt-Bacak kuvveti (kg) degiskeni 2 etkilesimli mixed model ANOVA istatistiksel analiz

DEGISKENLER n X £SS F Anlamhlik
Deney 7 41.20 £5.63
Grupl 5.23 0.039*
Pt Kontrol 8§ 3005 £8.87
On test 15 31.54 £4.28
Testler 50.28 0.0001°*
Son test 15 39.71+7.14
Deney — On test 7 33.60 £4.08
Deney — Son test 7 48.81 +8.11
Gruplar*Testler - 37.26 0.0001*
Kontrol — On test 8 20.48 £4.78
Kontrol — Son test 8 30.63 £5.58

BACAK KUVVETI

On-test Son-test

DENEY GRUBU

On-test Son-test

KONTROL GRUBLT

Sekil 66. Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sirt-bacak kuvveti degerleri

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Sekil 67. Deney ve kontrol grubunun 6n-test — son-test sirt-bacak kuvveti degerleri arasindaki etkilesim



S.TARTISMA VE SONUC

At binme egzersizinin serebral palsili cocuklarin se¢ilmis biyomotorik parametrelerine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada, gérme ve isitmenin az etkilendigi,
iletisim kurulabilen Serabral Palsi (SP) tanili ¢ocuklarin tedavisinde at binme terapisi
uygulanmistir. Bu tedavilerin amaglar1 iletisim becerilerini gelistirmek, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamak, algisal ve zihinsel becerileri gelistirmek, sosyal
ve zihinsel becerileri gelistirmek, kas tonusunu normallestirmek, asir1 refleksleri
azaltmak-bastirmak, sekil bozukluklar1 ve deformitasyonu dnlemek ve mobilizasyonu

artirmak seklinde 6zetlenebilir (22,66).

Rothe ve arkadaslari, caligmalarinda 6zetle; belirli kriterleri karsilayan bir hayvanin,
akut veya kronik hastaliklar1 olan hastalarin iyilesmesini ve rehabilitasyonunu
kolaylastiran bir tedavinin ayrilmaz bir pargasi ve, hedefe yonelik bir miidahale olarak
tanimlanan hayvan destekli aktivitelerin de, insamin fiziksel, sosyal, duygusal ve/veya
biligsel islevinde gelismeyi tesvik etmek i¢in tasarlandigini belirtirken, bu amagla en
cok kullanilan hayvanlarim kopekler, kediler, kemirgenler, atlar ve yunuslar oldugunu
belirtmistir (110). Hayvan destekli terapi uygulamalarindan birisinin de at destekli
aktiviteler oldugu, bir ¢ok calismada daha ifade edilmektedir (110,111). Brady
calismasinda, atin {irettigi 3 boyutlu hareketin, insan yiiriiyiisiine benzer kalitede
hareket icin biniciye biyolojik geri bildirim sundugunu ifade etmektedir (115).
Zadnikar ve Kastrin (23), calisma sonuglarinin, Terapotik Binislerin postiiral kontrol

ve dengeyi gelistirdigini acik¢a gosterdigini ifade etmislerdir.

Beinotti (116) ve arkadaslar1 ¢alismalarinda alt uzuvlardaki motor bozukluk, denge ve
zamanlama agisindan anlamli sonuclar bulmus, yiirime bagimsizligi, kadans ve hiz
degerleri acisindan ise bir farklilik bulmamistir. Tiim degerlendirmelerin ardindan,
konvansiyonel fizik tedavi ile birlestirilmis hipoterapinin, hastalarin yiiriiyiis
standartlarin1 kontrol grubuna gére normallik seviyesine yaklastirmasmin yani sira,

yiirllyiis egitiminde de olumlu bir etki gosterdigi sonucuna ulasmistur.
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Ionatamishvili (101) ve arkadaslari, terapotik binicilik ile diger egzersiz modellerini
karsilastirdiklar1 caligmalarinin sonunda, terapétik biniciligin, ¢ocuklar: problemlerinin
istesinden gelmeye tesvik eden essiz bir yontem oldugunu; psikofiziksel hallerini
tyilestirmesi, ufuklarini genisletmesi, hastalia kars1 gurur ve zafer hissi gelistirmesi
ve bu sayede asagilik duygusunu uzaklastirmasimi kolaylastirmasindan anlasildigini
ifade etmislerdir. Diger terapi yontemlerinin olumlu etkileri, binicilik egzersizlerinin
etkilerine gore anlamli derecede diisiiktiir. Bu nedenle, terapotik ata binme, Serebral
Palsili cocuk hastalar: tedavi etmek i¢in orijinal ve yeterli bir yontemdir, zira normale
en fazla yakin olan yeni motor becerilerin olusumunu tesvik eder, spastik bozukluklar1
ve asirt kasilmalar: azaltir ve cocugun gelisen beyninin telafi olanaklarinin en yiiksek
diizeyde mobilizasyonunu saglar. Munoz-Lasa ve arkadaslart (117), 2011 de Tedavi
amacli ata binmenin MS’li kisilerin denge ve yiirliyiisii izerine olumlu etkiledigini
belirtmislerdir. Bertoti (97) SP' li ¢ocuklarla yaptig1 calismasinda, binicilik egzersizinin
cocuklarin eklem hareketliligi, agirlik aktarma, denge, kaslarda kuvvet artisi, kas
gerginliginin azalmasini sagladigini belirtmistir. Baska bir ¢aligmada, Terapatik at
binmenin, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in multimodel
bir tedavinin bir pargas1 olarak kullanilabilir bir tedavi stratejisi olabilecegi ifade
edilmistir, caligmada, belirli davranis alanlarinda, yasam kalitesinde ve motor

performansda olumlu egilimler oldugu varsayilmaktadir (118).

At destekli aktivite ve terapi uygulamalarinin amputasyonlar, dikkat eksikligi
bozuklugu, otizm, beyin yaralanmalari, beyin felci, serebrovaskiiler bozukluk / inme,
isitme ve gorme bozuklugu/kaybi, gelisimsel gecikme/biligsel gecikme, down
sendromu, duygusal engellilik, 6grenme bozuklugu, multipl skleroz, kas erimesi, spina
bifida, spinal kord yaralanmalar1 durumlarinda kullanilmaktadir (86). Literatiire gore
hipoterapinin temel fiziksel etkileri kas tonusunun diizenlenmesi, gelismis govde
kontrolii, anormal hareket diizenlerinin diizeltilmesidir (119). Atin yiiriiyiis sirasindaki
hareketinin istikrarini "terapotik bir ara¢" olarak kullanmak, ilgili diirtiileri atin
viicudundan hastanin viicuduna aktarmada temel bir kavramdir, Hipoterapide adeta
yiirllyiis, atin viicut salimimindaki degisiklikler yiiriime sirasinda iki zamanl tiristan
daha genis oldugu, bu sayede etkilerin biniciye aktarilmasini daha kolay sagladig icin

diger yiiriiyiislere tercih edilir (120).

Arastirma gurubu, yaslar1 8 ile 12 arasinda olan 10’ar kisilik Beyin Felcli cocuklardan
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olugmaktadir. Tiim ¢ocuklar oturma dengesine sahip, yardimla ayakta durabilen, ileri
diizey gorme/isitme/anlama yetersizligi olmayan c¢ocuklardi. Deney gurubundan 4,
kontrol gurubundan 5 ¢ocuk yardimsiz yiiriiyebiliyor, deney gurubundan 2, kontrol
gurubundan 3 cocuk yardimci cihazla yiirliyebiliyorlardi. Bu verilere bakilarak

guruplarin birbirine benzer dzelliklerde olduklar1 soylenebilir.

Calismamizdaki motor performans Olciimlerine bakildiginda, analizlerde de
bahsedildigi iizere deney gurubunun ve kontrol gurubunun dogruluk 6n-test degerleri
arasinda bir farklilik bulunmamistir. Deney grubunun dogruluk son-test degerleri, hem
kendi grubunun On-test degerlerinden hem de kontrol gurubunun on-test ve son-test
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<.05) daha iyi bulunmustur. Ayni
zamanda deney gurubunun sag ve sol el dogruluk on test degerlerinin sol el pozitif
olarak farkli diizeyde olmasina ragmen, sag elde daha yiiksek miktarda bir gelisme
sonucu son test degerlerinin ayn1 cikmasi dikkat cekicidir. Istatistiksel acidan anlamlilik
tasimamakla birlikte, ortalama olarak dogruluk son test degerlerinde sag el sol ile
dengelenmistir. Buna karsin kontrol gurubunun on test ve son test degerleri arasinda
herhangi bir farklilik tespit edilememistir. Bu veriler, binicilik egzersizinin, el goz
koordinasyonunu ve eli sabitleme becerisini gelistirdigini dogrulamaktadir.
Champagne ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, binicilik egzersizi sonrasinda 4-12 yas
araligindaki SP’li cocuklara uyglanan ath terapi caligmalarmin motor beceriyi
gelistirdigi sonucuna varmislardir (123). Sterba ve arkadaslar1 da caligmalarinda
terapotik binicilik caligmalarmin 9-10 yas araligindaki SP’li ¢ocuklarda motor
fonksiyonlar1 gelistirdigini tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda elde edilen binicilik
egzersizlerine katilan gruptaki bireylerin dogruluk perfromanslarinda gelisme olmasi
daha once yapilan ¢alismalarla da desteklenmistir (102). Egzersizler sirasinda, atin
kuyruk/kulak/karin vb bolgelerine yapilan uzanma / dokunma / tutma /sevme gibi
hareketlerin disinda, bindikleri atlara timar yapma, elle yemleme, yikama gibi
deneyimler de, ellerini farkli tutus sekil/ kuvvet/agi/hizlarda kullanmalarini
gerektirmistir. Ozellikle dizgin kontroliinii gelistirmek amaciyla yaptirilan ¢ok tekrarl
dizgin ¢aligmalarinin (atin yiirimesine izin verme, durdurma, hizlanmasina izin verme,
yavaslatma, daire / yay ¢izme vb), el-goz koordinasyonu ve eli sabitleme becerisini
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Binis esnasinda atini1 belirlenen yon ve hedefe
gotiirmek isteyen binici dizgini hatali kullandiginda, at yanlis yon/hedefe, istenmeyen

tempoda (hizli ya da yavas) gitmektedir. Dizginlerin sadece agis1 degil, ayn1 zamanda
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ne kadar sert ya da gergin olup/olmadig1 da atin hareketini etkiler. Dolayisiyla binici
hedefe ulagmak icin hem dizginlerin acilarmi, hem dizginleri c¢ekme/birakma
mesafesini, hem de dizginlere uyguladigi kuvvetin miktarint dogru ayarlamak
zorundadir. Hedefe ulagmak i¢in motive olan binici, hareketi ¢ok defa ve yiiksek bir
istekle tekrar etmektedir. Degisken olarak yeterli siire ve tekrar sayisinda yapilan
binicilik egzersizi, binicinin kendi (iyi ve kotii) performansinin sonucunu yasayarak

goriip/anlamasini ve el g6z koordinasyonunu gelistirmesini saglamaktadir.

Dogrusallik verileri incelendiginde ise, 12 haftalik calisma sonrasinda deney ve
kontrol guruplarinin on-test ve son-test degerleri arasinda anlaml bir farklhilik tespit
edilememistir. Deney gurubunun sol ellerinde goriilen bariz gelismenin istatistiksel
acidan anlamli olmamasina ragmen, kaslar aras1 koordinasyonla ilgili olan dogrusallik
icin, daha uzun siireli caligmalarin anlamli sonuclar verip vermeyecegi merak
edilmektedir. Dogrusallik motor performans verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmamasimin nedenlerinden bir tanesi ¢calismaya katilan bireylerin yaslari ile
alakal olabilir. Caligmadaki yas araligi 8-12 oldugundan, SP’li ¢cocuklarin bu yaslarda
iist diizey kontrol gerektiren bu beceriyi uygulayamamalar1 da s6z konusu olabilir. Bu
yiizden ayn1 engel grubundaki daha ileri yaslardaki bireylerle yapilacak olan bagka bir

calisma Onerilebilir.

Calismamizdaki maksimum pence kuvveti Ol¢iimlerine bakildiginda, kontrol gurubu
on - test degerlerinin deney gurubu On-test degerlerinden daha 1yi oldugu
anlasilmaktadir. Buna karsin deney gurubunun maksimum pence kuvvetindeki daha
yiiksek gelisme sonucu son- test degerleri kontrol gurubu maksimum pence kuvveti
son-test degerleri ile yaklasik olarak ayni diizeye ulasmistir. Yapilan analizler
sonucunda deney gurubu pence kuvveti on-test degerleri deney gurubu penge kuvveti
son-test degerlerinden istatistiksel olarak anlamli (p<.05) diizeyde yiiksek ¢ikmistir.
Bu verilerden, 12 haftalik binicilik egzersizinin penge kuvvetini gelistirdigi sonucuna
varilmistir. Bu sonug, Bertoti (97) tarafindan 2-9 yas araligindaki 11 SP’li cocukla
yapilan arastirma sonucuyla paralellik gostermektedir. Ablonske ve arkadaslar1 (124)
da yaptiklar1 vaka caligmasinda ath terapinin penge kuvvetini gelistirdigini
bulmuslardir. Her iki ¢alismanin sonuglar: da ath terapinin pence kuvvetini gelistirdigi

goriisiinii desteklemektedir.

Temel binicilik egzersizinde yaygin kullanilan hareketlerin bir kismi dizgini tutmayi
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gerektirmektedir. Atin dizgine uyguladigi cekme hareketine karsi binici dizgini
katbetmemek icin ¢ogu zaman aymi oranda bir dizgin tutma ile cevap verir. Ayrica
binici atim1 durdurmak ya da yavaslatmak icin belli bir oranda dizgin cekme yapmak

zorundadir.

Aktif bir atin dizgini almasin1 engellemek i¢in, bagparmakla isaret parmaginin ve
yiiziik parmagiyla serce parmagmin aralarindan gegen dizgin kollarmi sikica tutma
hareketinin, stirekli yapilmasi gerekir. Dolayisiyla binis seanslar1 boyunca durmadan
devam eden bir stkkma hareketi gerceklesmektedir. Ustelik bu hareket ellerin direkt
olarak atin agzina etki etmesi sebebiyle, dizgin uyar1 ve yardimlarinin diger uyar1 ve
yardimlara nazaran ¢ok daha hassas, cok daha az, cok daha dikkatli ve yumusak olarak
kullanilmas1 geregini ortaya koymaktadir (104). Bunlara ek olarak binicilerden,
kavrama/tutma becerilerini gelistirmek i¢in, bindikleri atlar1 timar etmek, yelelerini
taramak, ot tutamlar1 ile onlara masaj yapmak gibi eylemleri gerceklestirmeleri istenir.
Bu eylemler binicilerin, firca / ot / kasag: / ter bicagi vb malzemeleri avug iclerinde
tutarak caligmalarimi gerektirir. Bu aktiviteler her seans icin degisken olarak ortalama
olarak 10 dk siirebilir. Derslerde binicilerden istenen bazi hareketler atin yelesini,
eyerin 6n ya da arka hanesini, votij kolaninin kulpunu vs sikica tutmalarini zorunlu
kilar. Ornegin at hareket ederken iizengilerde ayaga kalkarak eyerin 6n hanesindeki
kulpu tutup dengesini saglamasi istenen binici, fiziksel yeterlilik durumuna gore
degisken siireler boyunca oldukca kuvvetli bir sekilde tutma/kavrama hareketini
gerceklestirecektir. Binicilik dersleri sirasinda yapilan bunun gibi bir¢cok calisma,

binicinin penge kuvvetini gelistirmistir.

Maksimum pence kuvveti iiretim hiz oran1 degerleri incelendiginde anlagilmaktadir ki;
kontrol grubunun penge kuvveti tiretim hiz oram1 degerleri On-test swrasinda daha iyi
goriiniirken, son-testte deney grubunun degerleri yiikselerek kontrol grubuna benzer
performans sergilemislerdir. Ozellikle deney grubunun sol el pence kuvveti iiretim hiz
oran1 degerlerinde sag ele gore daha fazla bir artis gdzlenmistir. Kontrol grubunun 6n-
test — son-test pencge kuvveti tiretim hiz orani1 degerlerinde bir farklilik gézlenmemistir.
Pence kuvveti sonuglarda oldugu gibi pence kuvveti iiretim hiz orani sonuglarinda da
sadece deney grubunun 6n-test ve son-test degerleri arasinda bir farklilik bulunmustur.
Bu sonuglar binicilik egzersizinin maksimum kuvvet iiretimi hiz oranin1 gelistirdigini

gostermektedir. Moreau ve arkadaslar1 bir caligmalarinda Serebral Palsili bireylerdeki
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sorunlardan birisinin de kaslarin yiiksek oranda hizli kasilmasini saglayan Tip 1l
liflerinin sayisinin azalmasi oldugunu ve bu nedenle hiza baglh kuvvet tiretiminin %70
azaldigin1 bildirmistir (121). Bu durum elbette gii¢ iliretme hizin1 olumsuz
etkilemektedir. Ayni c¢alismada maksimum kuvvet iiretiminin yanisira kuvvet
tiretiminin zamana baglh 6zelliklerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Caliymamizda, tekrar
edilen hareketler komutlarla ve belli zaman dilimlerinde belli sayida yapildi
Seanslardaki tiim anlik taleplerin, komutlarla ve hemen yapilmas: istendi. Ayrica,
atlarin istenmeyen yonlenmeler ve tempo degisiklikleri yaptigi durumlarda binicinin
cok hizli bir sekilde miidahele etmesi gerekmektedir. Ornegin at yiiriiyiis temposunu
beklenmeyen bir zamanda ve aniden artirdiginda, binici tempoyu azaltmak ya da at1
durdurmak i¢in ¢ok hizli bir sekilde dizginle ve agirligi ile miidahele eder. Baska bir
ornekte at binicinin hedef yoniiniin disina ¢ikmayi tercih edebilir. Bu tip tempo ve yon
degisiklikleri, giivenli sartlar altinda, calistirici ya da at lideri tarafindan biniciden
habersiz olarak kasten de gerceklestirilebilir. Bunun disinda binici ya da bagska
herhangi bir etkiyle tempo/yon degisikligine at kendisi de karar verebilir. Bu tip
durumlar binici i¢in heyecanli ve bazen de korkuyla karsilanan durumlar oldugundan
binici ¢ok hizli bir sekilde miidahele etmeyi zorunlu hisseder. Basarili miidaheleler
ardindan binicinin korkusu gecse de bu durumlar her yasandiginda binicinin heyecani
tetiklenir. Ayrica bacak kuvveti ile ilgili boliimde agiklanan pliometrik antrenman
benzeri ¢alisma da kuvvet iiretim hizin1 etkilemis olabilir. Tiim bu etkenlerin, SP’li
binicilerde reaksiyon zamanim kisaltarak daha hizli kuvvet iiretebilme yetenegini

gelistirdigi diistiniilmektedir.

Calismamizdaki esneklik verilerine bakildiginda, kontrol ve deney grubunun hem sag
ve sol el esneklik degerleri, hem de c¢ift el esneklik degerleri, On-test sirasinda cok
benzerdir. Ancak son-testte deney grubunun esneklik degerlerinin yiikselerek kontrol
grubunun esneklik performansinin iizerine ¢iktig1 goriilmektedir. Deney gurubunun sag
ve sol el esneklik On-test ve son-test degerleri kendi i¢inde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek, deney gurubunun cift el esneklik degerleri kontol gurubunun 6n-
test/son-test esneklik degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugstur. Bu verilerden yola ¢ikilarak yapilan 12 haftalik binicilik egzersizinin
SP’li cocuklarda govde ve alt ekstremite esnekligini gelistirdigi sonucuna varilmistir.
Rigby ve arkadaslar1 (125) yaslar1 5-18 araligindaki 16 SP’li ¢ocuk ile yaptiklar:

kontrol gruplu arastirmalar1 sonunda diger gelismelerin yani sira ath terapinin SP’li
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cocuklarin hareket agikligini artirdiini rapor etmislerdir. Hsieh ve arkadaslar1 da (126)
yaslar1 3-8 aralgindaki 14 SP’li ¢cocuk ile yaptiklart arastirmalar1 sonunda ath terapinin
SP’li cocuklarin eklem fonksiyonlarinda artis ve yiiksek kas tonusunda iyilesme
oldugunu belirlemislerdir. Bahsedilen c¢alismalar, arastirmamiz sonunda belirlenen,
binicilik egzersizinin CP’li cocuklarda esnekligi gelistirdigi sonucu ile paralellik
gostermektedir. Binicilik egzersizleri sirasinda ¢alismanm hem 1sinma, hem ana bolim
hem de soguma boliimlerinde bircok kez, el ve ayaklarla One/geriye/yanlara,
asagiya/yukariya uzanma ve sabitlenip bekleme hareketleri, bir nesneyi at iizerinde
tastylp, degisken olarak yetisebilecegi son noktadaki hedefe koyma/birakma
hareketleri yapilmaktadir. Ornegin; 1smma ve ana bolimlerde yapilan; atmn
kulak/kuyruk/karmn alt1 bolgelerine uzanma, binicinin kendi ayaklarina ayni el/ayak
veya caprazlama olarak uzanma, ayaklarini atin basina dogru uzatma ya da yanlara
acma, biistiinii One/geriye/yanlara biikme, biistiinii rotasyonel bi¢cimde ddnderme,
kollarmi ve ayaklarini farkli yonlere ¢evirme, ¢esitli eklem uzuvlarda degisken olarak
eklem acikligini son noktada pozisyonlayarak bekleme vb bircok hareketin binicinin
esnekligini gelistiren etkenler arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yanisira,
hareketler atin 1-2 derece daha yiiksek viicut sicakligi altinda yapilmaktadir. Aym
zamanda atin saliniminin binicinin kas iskelet sistemini rahatlatan ve gevseme saglayan

bir 6zellige sahip olmasi da bu gelismede 6nem tagimaktadir.

Calismamizdaki sirt-bacak kuvveti verilerine bakildiginda deney grubundan 3 kisi ve
kontrol grubundan 2 kisinin, 6l¢iim cihazmin 6lgme araligini 20 kg.’dan baslamasi
sebebiyle Olctimii gerceklestiremedigi anlasilmaktadir. Deney grubundan bir kisi ise
on-test sirasinda 20 kg.’1n altinda kalmasina ragmen son-test sirasinda 21.5 kg’lik bir
kuvvet degerine ulagsmistir. Bahsedilen tiim bu olgular bacak kuvveti analizlerine dahil
edilmemistir. Dolayisiyla bacak kuvveti analizleri 7 kisilik deney gurubu, 8 kisilik
kontrol gurubu verileriyle yapimistir. Kontrol ve deney grubunun bacak kuvveti
degerleri On-test sirasinda ¢ok benzerdir. Ancak son-testte deney grubunun degerlerinin
kontrol grubundan daha iyi oldugu goriilmektedir. Kontrol gurubunun bacak kuvveti

degerleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Deney grubunun son-test bacak kuvveti degerleri kendi icinde 6n-test degerlerinden ve
kontrol grubunun hem On-test hem de son-test degerlerinden istatistiksel olarak

anlamli diizeyde (p<,05) daha yiiksek bulunmustur. Bu verilerden yola cikilarak,
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yapilan 12 haftalik binicilik egzersizinin SP’li ¢ocuklarda bacak kuvvetini gelistirdigi
anlagilmaktadir. Araujo ve arkadaslar1 yash bireyler ile yaptiklar1 caligmada binicilik
egzersizinin bacak kuvvetini gelistirdigini rapor etmislerdir. (127) Scholtes ve
arkadaslarinin (128) 6-13 yas araligindaki 51 SP’li cocukla yaptiklar1 caligmada da
binicilik egzersizinin bacak kuvvetini gelistirdigi belirtilmistir. Her iki ¢aligma sonucu
da arastirmamizla paralellik gostermektedir. Biniciler seanslarda ata binmek i¢in,
miimkiin olan en az yardimla yiirlimek, binis platformuna/rampaya ¢ikmak gibi
aktiviteler yaparlar. Ayrica binisler swrasinda degisken siireler ve tekrar sayilariyla
ayakta durmak, kalkip oturmak ya da oturup kalkmak gibi ¢calismalar da yapilmaktadir.
Binis sirasinda yapilan tekrarli hareketlerin temposu ¢alistirici tarafindan sayarak ya da
tempo tutarak ayarlanmaktadir. Atin yiiriiylis temposu calistirict ya da at lideri
tarafindan degistirilip ayarlanabilir. Bu degisikliklere denge ac¢isindan uyum
saglayabilen biniciden, calistiricinin komutuyla ve hemen, tempo degisikliklerini
kendisinin yapmas1 istenir. Binici bunu gergeklestirmek i¢in bacaklarimni, baldir
yardimini kullanmak i¢in, sikarak veya zaman zaman atin karnina carparak kullanir.
Kuvvetle ilgili bir calisma Ornegi adeta yiiriiyen at iizerinde iizengilere basarak
kalkip/oturma ya da oturup/kalkma hareketidir. Bu c¢alisma, oturma hareketi daha
yavas ve kontrolii, kalkma hareketi (sicrama ya da yarim skuat hareketine benzer
sekilde) hizli/patlayici ve her ikisi arada bekleme olmadan baglantili yaptiriimaktadir.
Bahsedilen hareketler kisiye gore degisken olarak ortalama tekrar ve yine degisken
olarak 3-4-5 set tekrar edildi. Calisma bu sekliyle, SP’liler i¢in ¢esitli ¢caligmalarda
Onerilen alt ekstremite kuvvet egzersizleri ile benzerlik gostermektedir (122). Calisma
sonunda elde edilen bulgularin analizi ve degerlendirmeler sonucunda; binicilik
egzersizi ¢alistiriciya/terapiste tek ya da cok eklemli, esneklik-kuvvet- koordinasyon
gibi motorik Ozellikleri ayn1 anda programlayabilecegi multimodel terapi firsatlar:

sunar.

Sonu¢ olarak, SP’li c¢ocuklarda binicilik egzersizinin, el-géz koordinasyonun
gelismesi, iist ektremite hareketlerinde dogrulugun artmasi, alt ektremitede ve ellerde
kuvvetin artmasi, kuvvet tiretim hizinda artis, iist beden ve alt extremite esnekliginin
iyilesmesi acisindan olumlu etkiye sahip oldugu bulgularimiz tarafindan
desteklenmektedir. Bu noktadan bakildiginda, binicilik egzersizinin yayginlagmasi i¢in

asagida belirtilen Onerilerin hayata gegirilmesi gerekmektedir.



95

Binicilik egzersizlerinin her gecen giin daha da yayginlagsmasina ragmen, engelli
bireylere hizmet verebilecek binicilik merkezlerinin ve engelli bireylerle ¢alisabilecek
binicilik egitmeni / antrendr / terapist sayisinin yeterli olmadig1 asikardir. Ilgili kurum
kuruluslarin (saghk bakanhgi, binicilik federasyonu, engelliler ile ilgili spor
federasyonlari, iiniversiteler, ilgili dernekler, vakiflar vs) kendi alanlarinda ilgili
personellere egitim almalar1 i¢in programlar diizenlemeli ve 6zendirmeli, terapistler,
binicilik antrendrleri, gelisim ve 6grenme uzmanlar1 ve engelliler ile ilgili kurum
kuruluglarda gorev yapabilen diger meslek alanlarindan personeller terapétik binicilik

konusunda bilgi sahibi olmaya tesvik edilmelidir.

Ayni zamanda binicilik aktiviteleri diger bircok spor aktivitesine gore maliyetler
acisindan avantajli degildir. Yapilan bir¢cok bilimsel c¢alisma terapotik binis
metodlarinin ¢esitli engel ve yetersizlik durumlarinda etkili ve faydali oldugunu
gostermektedir. Bir an once gerekli calismalar yapilmali ve devletin ekonomik destek

verdigi tedaviler arasina yer almalhdir.

Bir diger sorun ise bu tiir caligmalarda yardimci olacak goniillii personel sayisindaki
yetersizliktir. Bilhassa iiniversitelerde goniillii guruplar olusturulmali, goniillii kisilere

yan yiiriiyiiciiliik, at liderligi gibi konularda egitimler verilmelidir.

Bir diger onemli konu engelli bireylerin bindirilmesi i¢in gerekli dzellikleri tagiyan at
sayisindaki yetersizliktir. Keza mevcut atlarm uygun bir egitim programindan
gecmesini saglayacak at calistiricist sayis1t da azdir. Bircok isletme baska islerde
calisan atlarmi cogu zaman iyi niyetle terapotik binislerin yararina sunmaktadir. Bu
durum binislerdeki kaza ihtimalini artirmaktadir. Basta TIGEM ve TJK olmak iizere
ilgili kamu kurumlar1 ve 6zel kuruluslar, fitrat ve hamudiyet agisindan uygun olan
atlar1 yetistirmeli ve ilgili merkezlere bu atlara sahip olmalari i¢in firsatlar sunmalidir.
Universitelerdeki at antrenorliigii programlar1 ile o6grenciler bu konuda da

yetkinlestirmelidir.

Terapotik binisler heniiz yasal bir dayanagi olmamasma ragmen, talep edildigi icin
cesitli kurumlarda kontolsiiz olarak yapilmaktadir. Bu merkezlerden bazilarinda
kullanlan atlar insan saghig: i¢in sakincali olabilir. Ayrica calistiricilarin yetkinligi,
kullanilan malzemelerin giivenlik durumu ve tercih edilen metotlar da siiphelidir.

Yasal diizenlemeler olusturulup, kontrol mekanizmalar1 kurulmalidir.
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Ulkemizde yapilan bilimsel ¢calisma sayis1 son derece azdir. Konunun bilimsel boyutta
tartisilmas: ve olgunlasmasi igin Ozellikle Tiirk cocuklar: ile yapilmis caligmalarin

sayis1 artirilmali, farkli engel / yetersizlik durumlari i¢in ayr1 arastirmalar yapilmalidir.
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