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OZET

Life Kinetik Kombineli Mekanik Hipoterapi Programinin, Serebral Palsili Cocuklarin

Denge, Kaba Motor Beceri ve Postiiral Kontrolii Uzerine Etkisi

Amag: Bu c¢alisma, life kinetik kombineli mekanik hipoterapinin serebral palsili
cocuklarin denge, kaba motor beceri ve postural gelisimine etkisini ortaya koymak amaciyla

yapilmistir.

Yéntem: Bu calismaya, Baskent Universitesi Egitim Arastirma Hastanesine gelen
diparetik ve hemiparatik serebral palsi hastalar1 goniilliikk esaslarina gore 40 kisi alinmistir.
Calismamizda 6kisi aile bireyleri caligmamizi anlattigimizda katilmak istemedi. Katilimcilar 6
haftalik egzersiz programindan 6nce GMFCS VE MACS testleri yapildi ve c¢aligma
kriterlerimize uygun bireyler alindi. Bu testler sonunda GMFCS 2 olan | birey ve MACS
seviyesi 2 olan 2 bireyde ¢alismamizin disinda kaldi. Geriye kalan n=30kisi rastgele 3 er gruba
ayrildi. Biitlin gruplara 1 saat geleneksel fizik tedavi uygulanacaktir. Birinci grup SP ye
uyarlanmug life kinetik egzersizleri +mekanik hipoterapi 35 dk uygulandi, ikinci gruba 35 dk
mekanik hipoterapi uygulandi. Uciincii gruba sadece geleneksel fizik tedavi yontemleri
uygulandi. Calisma 6 hafta boyunca haftanin 3 giinii uygulandi. Calisma sirasinda life kinetik
+mekanik hipoterapi grubundan 2 kisi tedavi de devamsizlik yaptig i¢in kontrol grubundan 2
kisi son teste katilmadigr icin cikarildi. Katilimeilarin demografik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla katilimei bilgi formu kullanilacaktir. 6 haftalik egzersiz programindan 6nce bireylere
GMFCS ve MACS smiflandirma 6l¢ekleriyle homojen hastalar alinacaktir. 6 haftalik uygulama
oncesi ve sonras1 Govde Etkilenim Olcegi (GEO), Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO-88),
Pediatrik Berg Denge Olcegi (PBDO), Zamanli ayaga kalk ve yiirii testi, Istatistiksel analiz ve
degerlendirmeler; SPSS 21 paket programi kullanildi.

Bulgular: Life Kinetik+Hipoterapi Grubu 6n ve son test ortalama dlgiim parametreleri
karsilastirildiginda; Kaba Motor Testlerde LKH grubu son dl¢iim ortalama degerleri 6n 6lgiim
degerlerinden yiiksek ¢ikarak anlamli bir gelisme goriilmiistiir. Ayrica Pediatrik denge test
sonuglart son Olglim testleri ilk Ol¢lim testlerinden yliksek cikarak anlamli (p=0.011) bir

iyilesme kaydedilmistir.



Sonug: life kinetik ile kombine yapilan hipoterapi egzersiz programinin serebral palsili
bireylerin diger gruplara gore denge, kaba motor beceri vb. parametrelerde daha fazla gelisme
goriilmiistiir. Serebral palsili bireylerin geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak life kinetik ile

kombine hipoterapi egzersiz programini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Life Kinetik, Hipoterapi, Serebral Palsi, Denge, Postural Kontrol ,

Xi



ABSTRACT

The Effect of Life Kinetic Combined Mechanical Hippotherapy Program on Balance,
Gross Motor Skills and Postural Control of Children with Cerebral Palsy

Purpose: This study was carried out to reveal the effect of life kinetic combined
mechanical hippotherapy on balance, gross motor skills and postural development of

children with cerebral palsy.

Method: 40 patients with diparetic and hemiparetic cerebral palsy who came to Baskent
University Training and Research Hospital were included in this study on a voluntary
basis. Family members of 6 people in our study did not want to participate when we
explained our study. Participants underwent GMFCS and MACS tests before the 6-week
exercise program and individuals who met our study criteria were recruited. At the end
of these tests, 1 individual with GMFCS 2 and 2 individuals with MACS level 2 were
excluded from our study. The remaining n=30 people were randomly divided into 3
groups each. All groups will receive 1 hour of traditional physical therapy. The first group
received CP-adapted life kinetic exercises + mechanical hippotherapy for 35 minutes, and
the second group received 35 minutes of mechanical hippotherapy. Only traditional
physical therapy methods were applied to the third group. The study was applied 3 days
a week for 6 weeks. During the study, 2 people from the life Kinetic + mechanical
hypotherapy group were absent from the treatment, and 2 people from the control group
were excluded because they did not participate in the post-test. A participant information
form will be used to determine the demographic characteristics of the participants. Before
the 6-week exercise program, homogeneous patients will be recruited with the GMFCS
and MACS classification scales. Before and after the 6-week application, Trunk Influence
Scale (GES), Gross Motor Function Scale (GMF-88), Pediatric Berg Balance Scale
(PBSS), Timed stand up and walk test, Statistical analysis and evaluations; SPSS 21

package program was used.

Results: When the pre-test and post-test mean measurement parameters of the Life
Kinetic+tHipotherapy Group were compared; In Gross Motor Tests, a significant
improvement was observed as the last measurement mean values of the LCH group were

higher than the pre-measurement values. In addition, pediatric balance test results were

Xii



higher than the first measurement tests in the last measurement tests, and a significant

improvement was recorded (p=0.011).

Conclusion: The hippotherapy exercise program combined with life kinetics improved the
balance, gross motor skills, etc. of individuals with cerebral palsy compared to other
groups. More improvements were seen in the parameters. We recommend a combined
hypotherapy exercise program with life kinetics in addition to traditional treatment

methods for individuals with cerebral palsy.

Keywords: Life Kinetics, Hippotherapy, Cerebral Palsy, Balance, Attention, Postural

Control
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1. GIRIS VE AMAC

Serebral palsi (SP); gelismekte olan beyninin, ilerleyici olmayan hasarina bagli olarak
olusan, hareket kisitliligina neden olan, motor, denge ve postiir gelisiminin kalict bozuklugu
olarak bilinmektedir. SP’nin goériilme siklig1 konusunda yapilan birgok arastirma yapilmakla
beraber farkli sonuglar elde edilmistir. SP insidansi ilgili galismalar bakildiginda 6nceleri 1000
canli dogumda 1,5 olarak belirtilen bu oran, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Avustralya
ve Isveg’te yapilan son calismalarda 1000 canli dogumda 2-2,5 olarak verilmekte. Ulkemizde
bu konuda yapilmis en kapsamli c¢alismada, SP orani her 1000 canli dogumda 4,4 olarak
belirlenmistir. (1)

Serebral Palsi’li bireylerde bir¢ok problem goziikmektedir. Bunun basinda kaba motor
fonksiyon kaybi, denge kaybi, yiirlimede giigsiizliik, postural kontrolde zayiflik ve bilissel

becerilerinde yetersizlik goriilebilmektedir.

Serebral Palsi’li bireylerin tedavisinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu Tedavilerin
basinda bireylerin daha bagimsiz ve fonksiyonel hala gelmesini destekleyen fizik tedavi ve
rehabilitasyondur. Bir¢ok rehabilitasyon yontemleri vardir. Bu yontemlerden bazilar;
Norogelisimsel yaklasim (Bobath), Vojta yontemi, duyu biitiinleme, zorunlu kullanim tedavisi
vb. glinlimiizde gelisen teknolojiyle beraber farkli tedavi yontemlerde gelismekte, bunlardan
bazilar1 hipoterapi, su igi egzersizler ve sanal gerceklik gibi egzersizlerdir. Hipoterapi sirasinda
atin hareketiyle ortaya ¢ikan ritmik salinimlar, hastanin pelvis ve govde kaslarinda kasilmalar
olusturarak kas tonusunu, kas kuvvetini ve pelvisin mobilitesini etkiledigini ortaya koymustur.
(2) Hipoterapi tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi, yeterli fizyoterapistlerin olmayisi,
giivenli bir ortam olusturmanin zorlayici olmasi nedeniyle mekanik bir hipoterapi cihazi
tasarlanmigtir. Bu cihazlarin amaci; atin hareketlerini mekanik bir sekilde gercekleserek
bireylere hipoterapinin etkisini aktarmaktadir. Ayrica mekanik hipoterapi cihazlar1 daha
giivenli, daha sik seans uygulanabilirligi ve daha diisiik maliyetli olmasindan dolay1 avantajl
hale gelmektedir. Literatiir de Fiziksel uygunluk parametrelerinin (kas kuvveti, denge,
koordinasyon vb.) gelistirilmesine yonelik farkli alanlarda kullanilan antrenman metotlarinin
alternatif tedavi yontemi olarak kullanildig1 goriilmektedir. Bu antrenman metotlar1 genellikle
sporcu performansini gelistirmeye yonelik kullanilan yontemler (ylizme, brang antrenmanlart :
ylizme, basketbol vb.)olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontemlerden birisi de antrenman

programlarinda siklikla kullanilan life kinetik egzersizleridir.



Life Kinetik (LK) egzersizleri, gliniimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde uygulanan
noronsal 6grenme slirecini canlandirarak, yeni beyin aglarini yapilandirip sinirsel semptomlari
azaltirken, konsantrasyonu ve gorsel sistemin performansini iyilestiren bir egitim programi
olarak kullanilmaktadir. (3) literatiire bakildiginda serebral palsili bireyler life kinetik
uygulamalarin yapilmadigi tespit edilmistir. Buna ek olarak mekanik hipoterapi ile yapilan
caligmalar ve hipoterapiye ek olarak yapilan egzersiz programlarinin serebral palsi iizerinde
etkileri iizerine yapilan calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle mekanik hipoterapi ile
kombine yapilan life kinetik egzersizleri serebral palsili bireylerde kullaniminin literatiirde
olmamasindan dolay1 6zgiin bir ¢alisma olacag: diisiiniilmiistiir. Bu baglamda, bu ¢alisma life
kinetik kombineli mekanik hipoterapi programinin, serebral palsili ¢ocuklarin denge, kaba

motor beceri, postiiral kontrolii iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir .

Caligmamizin koydugumuz hipotezler su sekildedir:

HO: Life kinetik kombineli mekanik hipoterapinin serebral palsili cocuklarin denge

gelisimine olumlu etkisi vardir.

H1: Life kinetik kombineli mekanik hipoterapinin serebral palsili ¢cocuklarin kaba motor

becerisine olumlu etkisi vardir.

H2: Life kinetik kombineli mekanik hipoterapinin serebral palsili ¢ocuklarin postural

kontrol becerisine olumlu etkisi vardir.
H3: Hipoterapinin serebral palsili cocuklarin denge gelisimine olumlu etkisi vardir.
H4: Hipoterapinin serebral palsili cocuklarin kaba motor becerisine olumlu etkisi vardir.

H5: Hipoterapinin serebral palsili ¢ocuklarin postural kontrol becerisine olumlu etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebral Palsi’nin Tanimm

Serebral palsi zaman iginde birgok arastirmalara konu olmus ve tanim1 degismistir. Son
yapilan caligsmalarla beraber serebral palsi; gelismekte olan fetal veya infant beyninde olusan
ilerleyici olmayan hasara bagli olarak gelisen, aktivite limitasyonuna neden olan, hareket ve
postlir gelisiminin bir grup kalici bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (4) Beynin cesitli
bolgesinde farkli boyutlardaki hasarlarindan kaynakli kisilerde motor fonksiyon kaybi, denge,
postural bozukluk ,kognitif becerilerinde yetersizlik gibi problemler s6z konusudur. SP’li
bireyler farkli viicut pozisyonlarinda 6rnegin oturma, ayakta durma gibi postural kontroliinde

hareket kisitlig1 mevcuttur.

2.2. Serebral Palsi Epidemiyolojisi ve Risk faktorleri

Serebral palsi her iilkelerde farkli oranlarda goziikebilmektedir. Bunun sebebleri; her
hamilelik doneminde gecirilen hastaliklar, bebeklerde goriilen bulasici ve atesli hastaliklar,
bununla birlikte bebek bakim sartlarinin ve hizmetlerinin farkli olmasi, dogum sartlar1 vb. gibi
durumlardan dolay: serebral palsi oran1 degismektedir. Ulkemizde bu gibi durumlarin fazla
olmasi1 sebebiyle serebral palsi yapilan g¢aligmalarda her 1000 canli dogumda 4,4 olarak
belirlenmistir. (1) Diger iilkelerdeki arastirmalar1 inceledigimizde de Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere, Avustralya ve Isve¢’te yapilan son ¢alismalarda 1000 canli dogumda 2-

2,5 olarak verilmektedir. (5)

Serebral palsi etiyolojisi tam agiklanamamakla birlikte birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlar prenatal, perinatal ve postnatal gibi farkli donemlerde goriilebilecek
problemlerden kaynakli siniflandirma seklidir. Bu problemlerin bazilar1 asagidaki tablo-1 de

gosterilmektedir.



Tablo 1. Serebral Palsi ile Iliskili Risk Faktorleri

Prenatal (mensturayon
son giinii-dogum | Perinatal Postnatal
baslangici) (Dogum baslangici-7. Giin) (8. Giin-2 yas)
Prematiirite (< 36 hafta)

- y g Santral sinir sistemi
D}l$ulf dogum | Uzamis veya zor dogum (SSS) infeksiyonlar
agirligi(<2500gr) (ensefalit
Iflfeksiyonlar Erken membran riiptiirii menen jit)’ Hipoksi
Uglincii trimestrda kanama | Prezentasyon anomalileri Nobetler
Serviks yetmezligi Doguma  giriste kanama | Neonatalhiperbiliri

Bradikardi binemi Travma
Eklampsi Hipoksi Koagiilopatiler
Mag kullanim1 Konvulsiyonlar
Travma Enfeksiyon
Cogul gebelik Intrakranial kanama

Yukaridaki donemlere bakildiginda en ¢ok Serebral palsi etyolojisinin %75 inden
prenatal donemde daha sonra %25’inden postnatal en son da %6-8’inden perinatal donemde

goriildiigli disiintilmektedir. (6)

Diisiik dogum agirlig1 ve prematiire Kanada yapilan arastirmada prenatal donemde en
cok karsilasilan problemden biri oldugu ve bu durum sonucunda serebral palsili bireylerin

oldugu bulunmustur. (7)

2.3. Belirti ve Bulgular

Serebral palsi tanisi koymak i¢in heniiz uzlagan kriterler yoktur. Bircok gelisimsel
basamaklarda olan 6nemli atak hareketlerin olmayisi, primitif reflekslerin uzun siire varligini
korumasi, motor fonksiyonlarinda normalden ciddi sapmasi gibi kriterlerle SP tanisi
konulabilmektedir. Sp’nin en 6nemli ipuglar1 kas tonusundaki anormallikler, motor gelisim
geriligi ve bireylerin durus seklidir. Laboratuvar testleri ve bilgisayarli tomografi ile serebral
goriintiileme, manyetik rezonans goriintilleme ve ultrason yararh fiziksel tani araglardir.
Ayrica bu probleme sekonder olarak gelisen diger belirtilerde Sp tanis1 koymakta yardimci
olabilmektedir. Sekonder problemler kognitif bozukluklar, isitme goérme problemi, nobetler

gibi problemlerdir. (8)



SP’nin erken belirleyicileri prematiirelerde gebelik yasi ve beyin MRG, miadinda dogan

bebeklerde ise neonatal ensefalopatidir. (9)

2.4. Smiflandirma

Serebral palsili bireylerin kendi aralarinda bir¢ok farkli problemleri vardir bundan

dolayr daha iyi anlasilmasi i¢in belli bir siniflandirma yapmak ihtiyact duyulmustur.

Etiyolojilerine gore simiflandirma en bilindik bir smiflandirma ¢esididir. Ancak bu

siniflandirma yerine bireylerin anatomik paternlerine veya 6zel néromotor durumlarina gore

siniflandirma daha 6nemlidir.

Bu anatomik paternlerine gore siniflandirma asagidaki tablo-2 de verilmistir.

Tablo 2. Serebral palsi siniflandirilmasi

Spastik tip SP

Diskinetik tip SP

Ataksik-Hipotonik tip SP

Karma tip SP

> Monoplejik
> Diplejik

> Triplejik

> Hemiplejik

» Quadriplejik

> Koreatetoid

> Distonik

Spastik tip en yaygin goriilen formudur. Bu oran %75 olarak bulunmaktadir. Spastiste

karmasgik bir problem olup tanimlanmasi zordur. En sik kullanilan tanim “pasif harekete karsi

hizla beraber gosterilen direnctir. Rumeau ve Grandjean (1997) Fransa’da yaptiklar bir

caligmada spastik tip SP’nin dagilimin1 %40 quadripleji, %21 hemipleji ve %17 dipleji olarak

bulmuslardir.

Serebral palsi siniflandirmasi i¢in 2006(SCPE)Surveillance of CerebralPalsy in Europe

bir arastirma yaparak geleneksel siniflandirmaya yeni bir boyut getirmistir. 2006 yilinin nisan




ayinda SCPE, SP siniflandirmasinda degisiklik yapmistir ve spastik tip SP, unilateral ve

bilateral olarak ikiye ayrilmistir.

Unilateral Spastik Tip Serebral Palsi: Viicudun ayni tarafindaki iist ve alt ekstremitenin
Etkilendigi spastik SP ¢esididir.

Bilateral Spastik Tip Serebral Palsi: Viicudun iki tarafindaki alt ve iist ekstremitelerin
Etkilendigi SP ¢esididir.

Atastikserebral palsi kas tonusu spastik tipe goére tam tersidir. Bu kas tonusuna hipotoni
denilmektedir. Hipotoniyi genel de tanimlarken Kasta normal ve yeterli kasilma ve gevseme
yoktur. Ataksik tip 2-3 yaslarinda kas tonusu toparlar. Denge problemleri daha ¢ok
goziikmektedir. (10)

Diskinetik tip kas tonusu ataksik tip gibi hipotoni ile baslar daha sonra farklilasir.
Diskinetik tip sp de en belirgin 6zellik karakteristik istemsiz, kontrol edilemeyen, ¢cogunlukla

stereotipik hareketler ortaya ¢ikar.Diskinetik SP distonik ya da koreo-atetotik tipte olabilir.(10)

SCPE 2000 yillinda yaptig1r Serebral Palsi Alt Tiir Siniflama Agaci sin yillarda ¢ok

kullanilmakla beraber serebral palsi siniflandirmasini 6zetlenmistir.

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

Vicudun her iki
tarafinda davar mi?

Ataksi belirtileri gosteren
yaygin hipotonivarmi?

-
Bilateral Spastik ]( Unilateral Spastik ) ( Diskinetik SP Siniflanamayan
L
[ Ataksik SP][SmlﬂanamayarJ

Azalmis aktivite Anmns aktivite
- ton artmaya - ton azalmaya
meglllldlr meglllxdlr

[ Distonik SP J[ Koreoatetoik SP ]

Resim 1. Serebral Palsi Alt Tiir Siniflama Agaci




2.5. Serebral Palsi’de Sekonder Problemler
Serebral palsi etkilenen beyin bolgesi ve hasarin biiyiikliigline gore ¢esitli problemler
olmaktadir. SP motor fonksiyonlarla birlikte siklikla ¢ocugun kognitif, duyusal ve sosyal

fonksiyonlarini da ciddi olarak etkileyebilmektedir. (11)

Bu problemlerden en sik goriilenleri arasinda mental retardasyon, epilepsi, oromotor
problemler, gastrointestinal sistem problemleri, dental problemler, gorme problemleri, isitme
problemleri, akciger problemleri, osteoporoz ve iiriner sistem problemleri sayilabilmektedir.
(12)

2.6. Denge

Cocuklarin gelisim basamaklarindan biri bagimsiz vertikal eksen de durabilmesi 6nemli
bir noktadir. Vertikal eksende durabilmesinin en dnemli sartt denge faktoriin viicutta hazir
olmasidir. Denge faktorii merkezi sinir sistemin temel fonksiyonlar1 arasindadir. Serebral palsi
bireylerde merkezi sinir sistemin hasarindan kaynakli dengede problemler olmaktadir. Denge
problemleri motor fonksiyonlarda anahtar nokta olmasindan kaynakli dengenin rehabilitasyon

stirecindeki gelisimi motor fonksiyonlara olumlu katk: saglayacaktir.

Saglikli bireylerde dengedeki gelisme olagan akisinda gergeklesmektedir, ancak serebral
palside bu akis olmadigindan dolayr kendilerine ait hareket paternleri ve stratejiler

olusturmaktadir. (13)

2.7. Postural kontrol

Postural kontrol viicudun boslukta dururken stabiliteyi ve viicudun pargalarin
farkindaligin saglamak i¢in cesitli reseptorlerden yararlanilan karmasik motor beceridir.
Postural oryantasyon viicut pargalarin bir biitiin ve ayn1 zamanda ayr1 ayr1 segment olarak
farkinda olup onun kontroliiniin saglanabilmesidir. Viicudun dikey pozisyonunda
kullanilabilmesi i¢in postural kontrol dnemli bir beceridir. Bu pozisyonda kalabilmek igin
destek ylizeyinin sinirlar1 i¢inde o durusu koruyabilmesi gerekir ki bu durum postural stabilite
sayesinde olabilmektedir. Postural stabilite ayaklarimizin sabit dururken kapladigi alan olan

destek yiizeyinin sinirlari i¢in kiitle merkezimizi tutabilme yetenegidir (14)



Kiitle merkezini sabit tutabilmek i¢in viicutta siirekli bir kas aktivitesi olusurken bu
aktivite sayesinde kas belli bir kuvvet iiretmis olur. Bu tiretilen kas kuvvetinin izdiisiimii basing

merkezi olarak adlandirilmaktadir. (15)

Postural kontrol i¢in yukarida bahsedilen postural oryantasyon ve stabilite en énemli
etkenleridir. Postural kontrol hareketlerimizi gergeklestirmek icin ihtiyaglarin basinda gelir

bundan dolay1 da stabilizasyon ve oryantasyon her zaman degisir.(14)

2.8. Postiiral Kontrolii Etkileyen Mekanizmasi

Postural kontrol hareket sistemimizin en dnemli becerilerindendir o yiizden postural
kontrol mekanizmalarimiz bu sistemlerin i¢inde yer almaktadir. Postural kontrol iki fonksiyonel
seviyede incelenmektedir. Birinci seviye daha c¢ok sinerjist veya agonist antagonist kaslarin
denge bozuldugu zaman viicudun pozisyonu korumak i¢in devreye girdigi motor beceridir.
Antagonist kaslarin kasilmasi postural kontrol de birinci etkenlerdendir. Serebral palsili
bireylerde bu kaslarin etkilenimi ¢ok fazladir o yiizden postural kontrol saglamakta

zorlanmaktadirlar. (16) (17)

Ikinci seviye olarak Bir¢ok duyusal parametrelerimizin 6rnegin vestibiiler, gorsel, taktil
gibi bu postural mekanizmay1 destekler. Bu parametreler postural kontroliin gelisimi sirasinda
farkli zamanlarda farkli duyusal girdilerden etkilenir. 3 yasimna kadar gorsel sistemi,
proprioseptif sistemden daha 6nemli bulurlar. Yetiskinler i¢in ise proprioseptif sistem daha 6n

plandadir. (18)

Vestibiiler girdiler ikiye ayrili bunlar vestibulokolik ve vestibulospinal refleksler olarak
da adlandirilir. Bu girdiler en ¢ok basin hareketlerinden etkilenir ve boyun hareketleri
ekstremitelerin postural kontrol degistirir. Serebral palsili bireylerde reflekslerin daha geg

kaybolmasi postural kontrol rolii daha etkendir. (19) (20)

Serebral palsi siiflandirilmasimna gore postural kontrol etkilenimler farklilik
gostermektedir. Spastik hemiparetik ve diparetik serebral palsili bireyler govde kontrollerinde
zorluk yasabilmektedir. Bu zorluklardan kaynakli giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale
gelebilmektedirler. Hemiparetik serebral palsi bireyler dis ¢evreden gelen uyarilar sirasinda,
yetersiz kas aktivasyonu, kas kuvvet dengesizliginden dolayr viicut dengesi korumakta
zorlanmaktadir. Unilateral serebral palsi bireyler bir miktar duyusal girdilerden dolay: postural

kontrolii saglasa da gévde etkilenim oldugu i¢in gévde duyu girdisini kullanmazlar. (21)



Fonksiyonel siniflandirma olarak bilinen GMFCS (Gross Motor Function Classification
System KMFSS) ye gore seviye 5 serebral palsili bireylerde govde etkilenim oldukga fazladir.
Bu etkilenimde kaynakli bu bireyler oturma dengesini koruyamazlar. Bu bireylerde dengeyi
korumak i¢in destekleyici cihazlar kullanilabilmektedir. GMFCS seviye 4 bireyler seviye 5’¢e
gore otuma dengesi daha az etkilenim olsa da bazi bireylerde otuma dengesini koruyabilmek

icin destekleyici cihazlar kullanilabilmektedir.(22)

Serebral palsi bireylerde iist ekstremite kullanimin olumlu ilerlemesi gévde kontroliinii
artirmaktadir. Bu tst ekstremite hareketlerin eklem hareket a¢ikliginin azalmasina karsi koyma
icin gelistirilen patolojik bir strateji olarak agiklanmaktadir. Hemiparetik serebral palsi uzanma
sirasinda postural kontrolii biraz aktivite ederken, bilateral serebral palsi bireyler i¢in bu ¢ok

zordur. (23)

2.9. Mekanik Hipoterapi

Hipoterapi tedavisi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Hipokrat zamaninda ilk defa
bahsedilmistir. Ancak tedavi yontemleri arasinda yer almamistir.1960 yilinda ilk kez
Almanya’da tedavi yontemleri arasinda yer almistir. Daha sonra bir¢ok iilkede yer almaya

baslamis ve olumlu etkileri goriilmeye baslamistir.

Hipoterapinin asil amact atin salimmlarindan yararlanarak postural refleks
mekanizmasini ortaya ¢ikarmaktir. Serebral palsili bireylerde gévde stabilitesini artirdigina dair
birgok caligma bulunmaktadir. Hipoterapi Motor ve duysal girdiler sagladigi i¢in nodrolojik
rehabilitasyon alaninda da kullanilmaktadir. Atin hareketlerinin 3 boyutlu pelvisin

hareketlerine benzer oldugu bazi ¢alismalarda bulunmustur. (24)

Ancak hipoterapi de ata ulagmanin maliyetli olmasi, kapali ¢caligma ortamimizda uygun
olmamasi, hipoterapiyle beraber ¢alisacak fizyoterapistin az olmasi, ¢cok fazla zaman kaybinin

olmasi gibi olumsuzluklardan dolayr mekanik hipoterapi uygulamalari gelisti. (25)

Mekanik hipoterapi sayesinde hastanin tedaviye erisimi artmistir. Mekanik hipoterapi
cihazin amaci atin yiiriiytisii taklit ederek belli bir salinim saglamak ve hipoterapideki olumsuz

durumlar1 ortadan kaldirarak tedaviyi etkin kilmaktir.

Mekanik hipoterapi hastanin daha giivenli inip binmesini saglayarak, diigme riskini en

az indirmektedir. Hipoterapide belli seans sonrasi atlarin stresinin artmasi tedaviyi olumsuz



etkileyen sebeplerden biridir. Mekanik hipoterapi cihaziyla tedavide planlanan seans sayilari

herhangi bir problem yaratmamaktadir. (25)

Mekanik hipoterapi cihazi tasarlanirken hipoterapideki pelvisin 3 boyutlu hareketini

ornek alinarak yapilmistir. Buda mekanik atin tedavideki etkenligini arttirmaktadir. (26)

2.10. Life kinetik egzersizler

Life kinetik egzersizleri beyin jimnastik hareketlerinde esinlenerek Lutz (2010) yilinda
gelistirmistir. Egzersizlerin amaci beyinsel faaliyetler artmasini saglamak i¢in belli hareketlerin
yapilmasidir. Bu egzersizler sayesinde beyinde zihinsel aktivite ve verimliligi artirmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda life kinetik egzersizlerin odaklanmayi artirttigi, boylece bireylerin bir isi
yaparken daha az hata yapmalarin1 saglamaktadir. Life kinetik egzersizlerin en 6nemli
parametrelerini motor 6grenmeyi artirmasidir. Motor 6grenme beyindeki yeni ndral yollarin
olusmasini saglamaktadir. Hareketlerdeki degisimler bu yeni nodral yapiin olusmasini
hizlandirmaktadir. Bu ylizden life kinetik egzersizleri yapilirken siirekli degisen egzersiz

antrenmanlar olusturulur (27)

Life Kinetik egitim programinda, gorsel alg1 parametrelerinde ve biligsel zorluklardan
yararlanilarak olusturulmaktadir. Hareket sirasinda viicudun biitiin komponentlerinin
farkindaligini artirmaktadir. Buda kisilerin uzaydaki konumunu algilamasini olumlu yonde
etkilemektedir. Etkilere daha hizli tepki verilmesi kas sinir sistemlerin daha uyumlu
calismasindan kaynakli oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Life kinetik egzersiz programin
icerigi eglenceli olmasi bireylerin egzersize olan ilgisini artirmaktadir, ayrica psikolojik olarak

da kisilerin 6zgiivenini yiikseltmektedir. (28)

2.11. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS)

Serebral palsi bireylerde belli bir siniflandirma yaparken iki esas 6zelliklere bakilir
bunlar; kaba motor fonksiyon ve ince motor fonksiyondur. GMFCS cocugun hareket
kabiliyetine gore siniflandirilmasidir. Uygulamasi kolay, kisa ve etkili olmasindan kaynakli

arastirmalarda ¢ok fazla tercih edilmektedir. Toplum da bagimsiz hareket edebilen veya ¢ok az
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engeli olana seviye 1, tamamen bagimli olan bireylerde seviye 5 e kadar degisen kanita dayal

bir siniflandirma sistemidir. (29)

Seviye | Seviye 11

) - Az
Herhangi  bir
) miktarda
GMFCS engeli olmadan
. engelle
yiirliyebilir. o
yurur

Seviye 111

Adaptif
cihaz

kullanarak

yurur

Seviye IV Seviye V

~ Manuel
Yirime yetenegi, .
] tekerlekli
yardimci cihazlarla
) o sandalye
bile ciddi sekilde
tamamen bagimh
smirlidir.
halde taginir.

2.12. El Becerisi Simiflandirma Sistemi (MACYS)

MACS ince motor fonksiyonu siniflandirmak i¢in kullanilan bir degerlendirme

yontemidir. GMFCS kaba motor degerlendirme sisteminde sadece yliriime paterni gore

siiflandirilmas: st ekstremite i¢in herhangi bir degerlendirme olmamasindan kaynakli bir

ihtiya¢c dogmus ve Elliason ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Serebral palsi bireylerde

iist ekstremite aktivitelerinin beceresini siiflandirmak i¢in bakis acis1 kazandirir. MACS asil

amaci giinliik yasam aktivitelerinde el becerilerinin siniflandirilmasini saglamak
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar ve Gruplar

Bu ¢alismaya, Baskent Universitesi Egitim Arastirma Hastanesine gelen diparetik ve
hemiparetik serebral palsi hastalar1 goniilliik esaslarina gore 40 Birey ¢alismaya katilmistir.
Calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra 6 bireyin aileleri ¢alismaya katilmasini

reddetmistir.

Calismaya dahil edilme kritelert;

e GMFCS 1 ve 2 olan ve Mini MACS seviyeleri 1 olan bireyler,
e Serebral Palsi tanis1 konulmus,

e Kooperasyon olan

e Mental problemi olmayan

¢ Konusma problemi yasamayan

e 4-15 yas araliginda olan

e Herhangi farkli rahatsizligi olmayan

e Gorme problemi olmayan

e Asworthskalasina gore iist ekstremite spastisitesi 1 olan bireyler.
Goéniilliiler I¢in Calismadan Cikarilma Kriterleri:
* Tedavi seanslarina 6 hafta boyunca yapilan egzersizler en az 2 seans katilmamak.
* Tedavi Oncesi veya tedavi sonrast degerlendirmeye gelmemek

Bu sartlar1 saglayamayan 1 Ogrenci yas sinirmin lizerinde kaldigi i¢in calismaya
alinmadi. Katilim sartlarin1 saglayan 6grencilere ‘Aydinlatiimis Onam Formu’ imzalatildiktan
sonra GMFCS ve Mini MACS o6lcekleri uygulandi. MiniMACS seviyesi 2 olan 2 birey ve
GMEFCS seviyesi 2 olan 1 birey arastirmadan ¢ikarildi.

Calismaya katilan 30 6grenci (14kiz, 16erkek) ile 3 gruba ayrildi. Birinci calisma
grubumuzu life kinetik+ mekanik hipoterapi grubu 10 kisi(4 kiz,6 erkek ) ikinci grup mekanik
hipoterapi 10kisi (3 kiz 7 erkek) , kontrol grubu 10 kisi ( 4 kiz , 6erkek ) olarak olusturuldu.

Arastirma deseni: Segkisiz olmayan 6rneklem grubundan amagsal 6rneklemin 6lgiit 6rneklem

yontemi kullanilmistir.
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Seckisiz olmayan orneklem grubu oOrneklem igin segilen gruplarin sayisinin esit
olmasidir. Calismamizda yaptigimiz egzersiz planin etkisini arastirmak amaclanmasindan
amagsal orneklem yonteminde Olglilme yonteminde belli bir kriterlerimiz oldugu igin 6lgiit

yontemi kullandik.

Toplam katilimcilar 3 gruba ayrildi 1. gruba life kinetik egzersiz programi + mekanik
hipoterapi programi uygulandi 2. gruba sadece mekanik hipoterapi uygulamasi yapildi. 3. Grup

kontrol grubu olarak ¢calismamizda ayrildi. Calisma katilim semasi tablo 3 de gosterilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilim semasi

Katilim sartlati n=40
GMFCS VE MACS TESTI
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3.2. Calismada Kullamlan Olcekler ve Formlar

3.2.1. Katihme1 Bilgi Formu

Temel demografik bilgilerini toplama ve yasam standartlarini 6lgme amaciyla
katilimcilardan Oncelikli olarak Katilimc1 Veri Toplama Formunu doldurmalart istenmistir.
Calismaya dahil edilen bireylere ailelerine soru-yanit ile elde edilmistir. Bu sorular arasinda
yas, kilo, boy, cinsiyet, SP tipi , SP etkilenim tarafi, GMFCS ve MACS seviyeleri, herhangi
bir gecirdigi ameliyat veya Botulinum toksin gibi uygulamanin olup olmamasi, herhangi bir

yardimet cihaz kullanip kullanilmadigr arastirildi.(EK-1)

3.2.2. Pediatrik Denge Skalasi
Serebral palsi bireylerin dengelerini 6lgmek i¢in, yetiskinler i¢in kullanilan Berg Denge
lgegini gelistiren Fanjoine ve arkadaslar pediatrik denge skalasi kullanilmustir. Olgek kolay

uygulanabilir ve herhangi bir materyal gerekmeden toplam maksimum 20 dk stirmektedir. (30)

Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel dengeyi serebral palsili bireylerde 6l¢mek
icin gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis pediatrik Berg denge skalasi tercih edilmistir.
Pediatrik denge skalas1 ayakta durma dengesini, oturma dengesi tek ayak tizerinde durma siiresi,

belli bir noktaya ayaklar1 sabitken uzanma mesafesi, ddonme, merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri

degerlendirir. 0-4 arasinda puan verilir ve bir birey toplam 56 puan almaktadir. (31) (EK-2)

!

Resim 2. Gozler kapali desteksiz ayakta durma ,Bir ayak onde desteksiz ayakta durma
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3.2.3. Govde Etkilenim Olcegi

Postural kontorlii degerlendirmek igin gelistiren bir 6lgek olan govde etkilenim Slgegi
serebral palsi bireylerde gecerligi kanitlanmig bir Slgektir. Govde etkilenim Slgegi 3 alt
parametresi var bunlar; statik, dinamik ve oturma pozisyonunda koordinasyon degerlendirme
olarak adlandirilmaktadir. Statik pozisyonda bacaklar iist {ste atilarak, dinamik
degerlendirmede kalganin tek tarafli hareketi ve govde yana dogru egilip kalkmasini,
koordinasyon ise alt ve iist govdenin 6 defa rotasyon hareketi ve daha sonraki reaksiyonuna
bakilmasidir. Sirastyla en yiiksek alinacak puanlar 7,10 ve 6 dir. Toplam bakildig1 zaman en

diisiik puan 0 en yiiksek toplam puan 23 olarak bulunmaktadir.

Govde etkilenim Olgegi yapilmasi ve uygulanmasi pratik olup 10 dk uygulanmasi
yoniinden tercih edilen bir 6l¢ektir. Govdeyi kuvvet agisindan degerlendirilebilen bir dlgektir.

(32)

Calismamizda bu Olgegin 3 ana parametrelerinden dinamik ve koordinasyona
degerlendirmeye aldik ¢ilinkii aldigimiz bireylerin kriterlerin GMFCS seviyesi 1 ve oturma
dengesi oldugu i¢in statik parametresine bakmak anlamli olmadigi i¢in caligmamiza dahil

edilmemistir.

3.2.4. Zamanh Kalk-Yiirii Testi (Timed Up and Go Test)
Zamanla kalk yiiriime testi 1986 yilinda Mathias ve arkadaglar: tarafindan temeli atilan
bir testin daha sonra 1991 yilinda Podsiadlo ve Richardson tarafindan uyarlanarak

gelistirilmistir.

Olgiim yapilirken standart bir sandalyede oturan kisi, ayaga kalkmasi ve 3 m. Boyunca
yiiriiyiip geri gelip oturmasi bu sirada saniye cinsinden zamanin tutulmasidir. ilk énce bu test
ozellikle yasli bireylerde diisme parametrelerini 6lgmek i¢in kullaniliyordu. Daha sonra
uygulamasi kolay ve anlasilir olmasindan dolay1 serebral palsili ¢ocuklarda fonksiyonel
mobiliteyi 6l¢mek amaclanarak kullanilmaya baglandi. Ciinkii test sirsinda belli mesafe
yiiriime, donme oturup yerinden kalkma gibi 6zelliklerin olmasi serebral palsi bireylerdeki

hareket sirasindaki dengeyi 6l¢mek icin kullanilan bir yontem haline getirmistir (33)

Test sirasinda yapilacaklar anlasilir sekilde anlatilma, testi yapacak birey rahat bir

ayakkabi tercih etmeli ve normal sartlarda yiiriime sirasinda herhangi bir yardimci cihaz
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kullaniyorsa testi yaparken de kullanabilmeli sadece 6l¢tim yapildi zaman bu belirtilmelidir.

Ancak herhangi bir fiziki yardim almadan testi bitirmelidir (34)

3.2.5. Kaba motor fonksiyon olgiitii-88

KMFO-88 olgegi serebral palsi bireylerde fonksiyonel beceriyi dlgek igin
kullanilmaktadir. Tedavi siirecinde kaba motor fonksiyonundaki degisimleri 6l¢iip tedavinin
etkilenildigini 6lgmemizde yardimci olan bir Slcektir. KMFO-88 5 alt parametrelerden
olugmaktadir. Bunlar yatma yuvarlanma, oturma, emekleme ve diz ¢dkme, ayakta durma,
yiiriime kosma ve ziplama olarak ayrilmaktadir. (35) KMFO-88 de yapilan bir ¢alismada 22
madde giivenilirligi ve gecerliligi artirmak icin silindi ve KMFO-66 uygulandi. Hastanin aldig
her puan maksimum alinacak puan ile ¢arpilip 100 bdliinerek hesaplanir. Skorlarin toplamin 5

e boliimiin toplam KMFO-88 sonucu bulunur.

Yaptigimiz calismada KMFO-88 Ayakta durma, yiirime ve merdiven c¢ikma
parameteleri kullanilmistir. KMFO-88 de siline 22 madde diger parametrelerinde olmasi ve
aldigimiz bireylerin o parametrelerin i¢indeki maddelerin hepsini gerceklestirecek seviyede
olmasindan kaynakl1 o boyutlar alinmadi. KMFO-66 kullanilmamasin sebebi de literatiire de
daha az kullanilmasindan kaynakli KMFO-88 kullanilmistir.

Resim 3. Yerden obje alarak kalkma
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Resim 4. Kollar serbest tutmadan merdiven ¢ikma

3.3. Uygulama Programm

Bu calismaya, Baskent Universitesi Egitim Arastirma Hastanesine gelen diparetik ve
hemiparatik serebral palsi hastalar1 goniilliikk esaslarma gore 40 kisi alinmistir. Calismamizda
6kisi aile bireyleri ¢alismamizi anlattigimizda katilmak istemedi. Katilimcilar 6 haftalik
egzersiz programindan énce GMFCS VE MACS testleri yapildi ve calisma kriterlerimize
uygun bireyler alindi. Bu testler sonunda GMFCS 2 olan 1 birey ve MACS seviyesi 2 olan 2
bireyde ¢aligmamizin disinda kaldi. Geriye kalan n=30Kkisi rastgele 3 er gruba ayrildi. Biitiin
gruplara 1 saat geleneksel fizik tedavi uygulanacaktir. Birinci grup SP ye uyarlanmus life Kinetik
egzersizleri +mekanik hipoterapi 35 dk uygulandi, ikinci gruba 35 dk mekanik hipoterapi
uygulandi. Ugiincii gruba sadece geleneksel fizik tedavi yontemleri uygulandi. Calisma 6 hafta
boyunca haftanin 3 giinii uygulandi.

Calisma sirasinda life kinetik +mekanik hipoterapi grubundan ve kontrol grubundan 2

kisi tedavi de devamsizlik yaptigi1 i¢in ¢ikarildi.
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Life kinetik uygulamalari

Dr. Kawashimas 2006 yilinda gergeklestigi beyin jimnastigi olarak adlarinla program
daha sonra beyinsel faaliyetleri gelistirmek igin fiziksel aktiviteler kullanma fikrini ortaya

¢ikmis ve LUTZ life kinetik hareketleri ortaya ¢ikarmistir.

Calismamizda bir grubumuza mekanik hipoterapi iizerinde life kinetik egzersizleri
uygulanmistir. Literatlirde serebral palsi ile ¢alisan bir makalenin olmamasinda kaynakli ¢ok
zorlu egzersizler secilmedi bireylerin fiziksel durumlart géz 6niine alinarak egzersiz programi

planlandi.

Tablo 4. Egzersizlerin semast

Uygulanacak Antrenman Programi

Antrenman Programinin Siiresi : Alt1 hafta

Haftahik antrenman sayisi : 3 glin
Antrenmanin Yeri : Bagkent Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Antrenmanin icerigi : Mekanik hipoterapi tizerinde life kinetik egzersizleri
|
Haftahk Isinma Calisma Soguma Giinliik
Antrenman Egzersizi Egzersizi Toplam
Sayisi Egzersiz
Siiresi
3 giin 5dk 25 dk 5dk 35 dakika
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Tablo 5. Life Kinetik egzersizlerin programi

Gilin

Hafta

Stire

Istasyon icerikleri (40 saniye uygulama-40 saniye
dinlenme)

Pazartesi
Carsamba
Cuma

1.ve
Hafta

25

1-sag ve sol elle bas hizasina kadar 20 ser defa topu atip
tutma

2-sag elle sol omuz solo elle sag omuz hizasina 20 defa
top atip tutmam

3-¢ift elle es zamanl olarak bas hizasina 20 defe top atip
tutma

4- el degistirerek duvardan top sektirme egzersizi
Partnerli ¢caligma:

1-20 def sag elle sol el, sol elle sag ele top verme ve el
degistirerek topu geri alma

Pazartesi

Carsamba
Cuma

3.ve
hafta

25

1-sag ve sol elle bas hizasina kadar 20 ser defa topu atip
tutma

2-sag elle sol omuz solo elle sag omuz hizasina 20 defa
top atip tutmam

3-¢ift elle es zamanli olarak bas hizasina 20 defe top atip
tutma

4-sag elle atip sol elle topu yakalama topu bas hizasina
sirayla 20 defa atip tutma

5-sol elle atip sag elle topu yakalama iki topu bas
hizasina sirayla 20 defa atip tutma

Partnerli ¢calisma:

1-20 def sag elle sol el, sol elle sag ele top verme ve el
degistirerek topu geri alma

2- topla renk ve sehir isimle kod olarak kullanilarak topu
karsiya atma

Pazartesi
Carsamba
Cuma

5.ve
Hafta

25

1-sag ve sol elle bas hizasina kadar 20 ser defa topu atip
tutma

2-sag elle sol omuz solo elle sag omuz hizasina 20 defa
top atip tutmam

3-¢ift elle es zamanli olarak bas hizasina 20 defe top atip
tutma

4-sag elle topu atip kart ile gdsterilen rengi sdyleme
5-sol elle topu atip tutma kart ile gosterilen rengi
sOyleme

6- sag elle atip sol elle topu yakalama topu bas hizasina
sirayla 20 defa atip tutma

7-sol elle atip sag elle topu yakalama iki topu bas
hizasina sirayla 20 defa atip tutma

Partnerli caligsma:

1-20 def sag elle sol el, sol elle sag ele top verme ve el
degistirerek topu geri alma

2-Topla renk veya sehir isimle kod olarak kullanilarak
topu karsiya atma

3- sag ve solunda birer kisi dururken kisilere bir renk
ismi vererek ona gore toplari o kisiye atma.
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Resim 7. Mekanik hipoterapi cihaziyla beraber life kinetik egzersizleri

Calismanin 6rneklem biiyiikliigi G*Power 3.1.9.4 yontemi ile hesaplanmistir. Etki
biiyiikliigii 0.40 olarak kabul edilen faktorler i¢cinde varyans analizini (ANOVA) tekrarlanan
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dl¢iimler kullanilmistir. Iki 6l¢iim ve ii¢ grup dikkate alindiginda kiiresel olmama diizeltmesi 1
olarak hesaplanmis ve tekrarlanan Slgiimler arasindaki korelasyon 0,5 olarak belirlenmistir
(Milajerdi ve digerleri, 2021). Toplam 24 katilimcmin tahmin edilen 6rnegi, %90'lik bir
istatistiksel glic ve %5'lik bir seviye icin yeterliydi. Caligsmanin siiresi uzun olmasi 6rneklem

kayb1 olma durumu diisiiniilerek katilimci sayisi 30 olarak belirlenmistir (her grupta n=10).

Caligmanin istatistiksel analizlerinde; arastirma parametrelerin normal dagilimlar
shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik
testlerden grup igi ikili karsilastirmalarda wilcoxon testi, gruplararasi; mann-whitney U testi.

Ucglii karsilastirmalarda ise kruskalwallis testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin yas, boy ve viicut agirligr 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Yas, Boy ve Viicut Agirhgi Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Demografik Katilimci Ortalama  (Standart |Chi- |p
Ozellikl Gruplar S

zellikler ayisi Sapma square
LHG 8 6,38 2,45
HG 10 6,60 1,26

YAS
KG 8 7,50 2,07 1,126 |,569
Toplam |26 6,81 1,92
LHG 8 112,25 13,27
HG 10 114,30 3,16

BOY
KG 8 116,00 2,67 4,206 122
Toplam |26 114,19 7,56
LHG 8 27,25 3,99

VUCUT HG 10 25,40 2,12

AGIRLIGI |KG 8 28,89 3,18 3,965 138
Toplam |26 27,04 5,41

Caligmaya, yas ortalamalar1 6.81£1.92y1l, boy ortalamalar1 114.19+7.56cm ve viicut
agirhigr ortalamalar1 27.04+5.41kg olan toplam 26 serebral palsi’li cocuk goniillii olarak
katilmistir. Bu ¢ocuklar, galisma protokoliine gore 3 gruba (Life Kinetik+Hipoterapi Grubu,
Hipoterapi Grubu ve Kontrol Grubu) ayrilmistir. Gruplarin yas, boy ve viicut agirlig

ozelliklerine bakildiginda; gruplararasi anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Calismaya katilan gruplarin cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 7. Gruplarin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

LHG HG KG Toplam
Cinsiyet n % n % n % n %
Kadin 4 50 3 30 4 50 11 42.3
Erkek 4 50 7 70 4 50 15 S7.7
Toplam 8 100 10 100 8 100 26 100

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore dagilimlarina bakildiginda; toplamda 11
kadin (%42.3) ve 15 erkek oldugu goriilmiistiir. LHG ve KG da 4 er kadin ve 4 er erkek
calismaya dahil edilmistir. HG de ise 3 kadin ve 7 erkek ¢aligmay1 tamamlayabilmistir.

Life Kinetik+Hipoterapi Grubu 6n ve son test ortalama Ol¢lim parametreleri (kaba
motor, govde etkilenim durumu, pediatrik denge degerleri ve time upandgo testi)

karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 8. Life Kinetik+Hipoterapi Grubu 6l¢iim parametreleri 6n ve son test degerlerinin karsilagtiriimasi

N | Ortalam |Standart |z p

Olgiim Parametreleri a Sapma

KMTAYAK DURMA ON/|8 7421 6,62

TEST
-2,524 | ,012*

KMTAYAK DURMA |8 78,61 8,24
SON TEST

KMTYURUME 8 61,08 16,14

MERDIVEN ON TEST
-2,366 |,018*

KMTYURUME 8 64,83 16,41
MERDIVENSON TEST
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GEODINAMIK ON|8 [4,88 1,13
TEST

-1,000 |,317
GEODINAMIK SON |8 (5,25 1,67
TEST
GEOKOOR ON TEST 8 2,13 83

-,557 577
GEOKOOR SON TEST |8 2,38 74
PDS ON TEST 8 4250 6,63

-2,536 |,011*
PDS SON TEST 8 47,00 6,30
TIMEUPGO ON TEST |8 82,00 34,40

-2,313  |,021*
TIMEUPGO SON TEST (8 |[74,38 [30,74

*p<0.05

Life Kinetik+Hipoterapi Grubu o6n ve son test ortalama Olglim parametreleri
Kaba (KMTAYAK DURMA; p=0.012 ve
KMTYURUME MERDIVEN; p=0.018) LKH grubu son 6l¢iim ortalama degerleri 6n 6lgiim

karsilagtirildiginda; Motor Testlerde
degerlerinden yiiksek ¢ikarak anlamli bir gelisme goriilmistiir. Ayrica Pediatrik denge test
sonuglart son Sl¢tim testleri ilk Ol¢lim testlerinden yiiksek ¢ikarak anlamli (p=0.011) bir
tyilesme kaydedilmistir. Time upandgo testinde ise yiirime hizi ve denge parametreleri
degerlendirilmistir. Bu parametrelerde de son Ol¢iim ortalama degerlerinde gelisme

goriilmiistiir (p=0.021). Ancak diger parametrelerde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0.05).

Hipoterapi Grubu 6n ve son test ortalama 6lgtim parametrelerinin karsilastirilmas: Tablo

4’de verilmistir.

Tablo 9. Hipoterapi Grubu’nun 6n ve son test 6l¢iim parametrelerinin karsilastirilmasi

Olgiim N Ortalam | Standart z P
Parametreleri a Sapma

KMTAYAK |10 70,92 5,36 -1,779 1,075
DURMA1
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KMTAYAK |10 71,86 557

DURMA2

KMTYURU |10 66,41 6,56 -2,091 |,037*
MEMERDIV

EN1

KMTYURU |10 68,16 6,48

ME

MERDIVEN

2

GEODINAM |10 5,00 1,49 -1,414 | ,157
K1

GEODINAM |10 5,40 1,43

K2

GEOKOORI (10 2,70 82 ,000 1,000
GEOKOOR2 |10 2,70 48

PDS1 10 45,80 1,67 -1,667 |,095
PDS2 10 47,30 3,16

TIMEUPGOI1 |10 64,30 723 -1,546  |,122
TIMEUPGO2 |10 62,80 8,07

*p<0.05

Hipoterapigrubu'nun 6n ve son test Olglim parametrelerinin karsilagtirilmasi
yapildiginda; sadece Kaba Motor Testlerden yiirlime merdiven parametresinde son test
degerlerinin (68.16+ 6,48) On test degerlerine (66.41+ 6,56) gore gelisme oldugu ve anlamli bir
farklilik goriildiigli tespit edilmistir (p=0.037). Diger ol¢lim parametrelerinde ise ortalama
degerlerde pozitif bir gelisme goriiliirken, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Caligmaya katilan kontrol grubunun ©6n ve son test Ol¢liim parametrelerinin

karsilastirilmasi Tablo 5 de verilmistir.
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Tablo 10. Kontrol grubu’nun 6n test son test degerlerinin karsilastirilmasi

Olgiim N Ortalam |Standart z p
Parametreleri a Sapma

KMTAYAK |8 66,98 1,48 -2,524 | ,012*
TA

DURMAL1

KMTAYAK |8 68,05 1,72

TA

DURMA2

KMTYURU |8 66,06 6,58 -,085 933
ME

MERDIVEN

1

KMTYURU |8 66,38 5,78

ME

MERDIVEN

2

GEODINAM |8 4,88 1,25 -1,342 1,180
iK1

GEODINAM |8 5,25 1,39

K2

GEOKOORI (8 3,00 93 .000 1,000
GEOKOOR? |8 3,00 76

PDS1 8 45,38 2,19 -1,063 [,288
PDS2 8 46,50 2,45

TIMEUPGOI |8 70,00 6,59 -1,863 |,063
TIMEUPGO? |8 63,13 13,60

*p<0.05
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Calismaya katilan KG 6n ve son test Olglim parametrelerinin karsilagtirilmasina
bakildiginda; sadece Kaba Motor Testlerden yiirime merdiven parametresinde son test
degerlerinin (68.05+ 1,72) 6n test degerlerine (66.98+ 1,48) gore gelisme oldugu ve anlamli bir
farklilik goriildiigii tespit edilmistir (p=0.037). Diger 6l¢iim parametrelerinde ise ortalama
degerlerde ufak degisimler goriilmesine ragmen, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim gruplarin 6n ve son test 6l¢lim parametrelerinin karsilastiriimasi

Tablo 6 da verilmistir.

Tablo 11. Calismaya katilan tiim gruplarin 6n ve son test 6l¢iim parametrelerinin karsilagtirilmasi

Olgiim Grup N MeanRank | Chi-square | p
Parametreleri

LHG 8 17,63
KMTAYAK

4 97

DURMAL HG 10 13,70 ,970 ,083

KG 8 9,13

LHG 8 19,13
KMTAYAK

7,579 ,023*

DURMA2 HG 10 12,85 023

KONTROL |8 8,69
KMTYURU |LHG 8 10,88
ME HG 10 1475 1,364 506
MERDIVEN
1 KG 8 14,56
KMTYURU |LHG 8 11,13
ME . HG 10 14,95 1,175 ,556
MERDIVEN
2 KG 8 14,06

LHG 8 13,19
GEODINAM = 10 13.65 021 089
IK1

KG 8 13,63

LHG 8 12,94
GEODINAM HG 10 14,05 ,103 950
IK2

KG 8 13,38
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LHG 8 9,44

GEOKOORI1 |HG 10 14,35 4,374 112
KG 8 16,50
LHG 8 9,81

GEOKOOR2 [HG 10 14,05 3,806 ,149
KG 8 16,50
LHG 8 11,13

PDS1 HG 10 15,15 1,285 ,526
KG 8 13,81
LHG 8 14,13

PDS2 HG 10 14,00 ,312 ,856
KG 8 12,25
LHG 8 14,44

TIMEUPGO1 [HG 10 10,95 1,933 380
KG 8 15,75
LHG 8 14,44

TIMEUPGO2 |HG 10 12,25 442 ,802
KG 8 14,13

*p<0.05

Caligmaya katilan tiim gruplarin 6n ve son test

karsilastirilmasina bakildiginda; tiim gruplarin 6n test karsilagtirllmalarinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Ancak 6 hafta sonunda kaba motor testlerden ayakta durma testi sonuglari LHG
grubunun HG ve KG dan daha yiiksek ¢ikarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(p=0.023). Diger parametrelerde ise gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga

rastlanmamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismaya, yas ortalamalar1 6.81+£1.92y1l, boy ortalamalar1 114.19+7.56cm ve viicut
agirligr ortalamalart 27.04+5.41kg olan toplam 26 serebral palsi’li ¢ocuk goniillii olarak
katilmistir. Bu ¢ocuklar, ¢alisma protokoliine gore 3 gruba (Life Kinetik+Hipoterapi Grubu,
Hipoterapi Grubu ve Kontrol Grubu) ayrilmistir. Gruplarin yas, boy ve viicut agirligi
ozelliklerine bakildiginda; gruplararast anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Calismaya
katilan bireylerin cinsiyetlere gore dagilimlarina bakildiginda; toplamda 11 kadin (%42.3) ve
15 erkek oldugu goriilmiistiir. LHG ve KG da 4 er kadin ve 4 er erkek ¢alismaya dahil edilmistir.
HG de ise 3 kadin ve 7 erkek caligmay1 tamamlayabilmistir. Literatiire bakildiginda serebral
palsi bireylere yonelik hipoterapi ¢caligmalari (canli at ve mekanik at ile) vardir. (37,38) Ancak
life kinetik galigmalariyla ilgili bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle ¢calismamiz, life
kinetik egzersiz programinin serebral palsili bireyler {izerindeki etkisini ortaya koyan ilk

arastirma o6zelligi tasimaktadir.

Life Kinetik+Hipoterapi Grubu o6n ve son test ortalama Olglim parametreleri
karsilastirildiginda; Kaba Motor Testin ayakta durma ve yiiriime alt parametrelerinde
(KMTAYAKTA DURMA; p=0.012 ve KMTYURUME-MERDIVEN CIKMA; p=0.018)
LKH grubu son 6l¢lim ortalama degerleri 6n 6l¢iim degerlerinden yiiksek ¢ikarak anlamli bir
gelisme gorilmiistiir. Ayrica Pediatrik denge test sonucglari son oOlgiim testleri ilk 6l¢iim
testlerinden yiiksek ¢ikarak anlamli (p=0.011) bir iyilesme kaydedilmistir. Time up and go
testinde ise ylirlime hiz1 ve denge parametreleri degerlendirilmistir. Bu parametrelerde de son
Olclim ortalama degerlerinde gelisme goriilmiistiir (p=0.021). Literatiire bakildiginda serebral
palsi bireylere yonelik hipoterapi c¢alismalari olmasimna ragmen life Kinetik egzersizleriyle
kombine bir ¢alisma bulunmamistir. Ancak hipoterapi calismasina ek olarak giiclendirme
egzersizleri serebral palsili bireylere uygulanmistir. Bu c¢aligma Bagheri, ve digerleri
tarafindan yapilmistir. Calismasinda Spastik diplejik serebral palsi olan 30 kisi (4-13 yasinda)
iki grup olusturmuslardir birinci gruba hipoterapi + giliclendirme egitimi 8 hafta siireyle ,
haftada 3 seans, 75 dakika (15 dakika hipoterapi + 60 dakika karmn, sirt ve alt ekstremite
giiclendirme egzersizleri) kontrol grubuna hipoterapi + geleneksel terapi 8 hafta, haftada 3
seans, 75 dakika (15 dk Hipoterapi + 60 dk geleneksel terapi) yapilmistir. Bu ¢alismada da
bizim kullandigimiz KMFO 88 benzer bir test olan KMFO 66 ve pediatrik denge dlgegi
uygulanmistir. Hipoterapi + giliclendirme antrenmani ve Hipoterapi + geleneksel terapi

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir ( sirastyla p = 0,021 ve p = 0,001),
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ancak tek basina gelencksel terapide anlamli farklilik yoktur.( p = 0,156), pediatrik denge
Olceginde anlamli bir farklilik bulunmamustir.(39) literatiirdeki bu ¢alisma bizim ¢alismamaizla
KMFO 88 ile benzer sonuglar gsterirken, pediatrik denge 6l¢iim parametreleriyle zit sonuglar
elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda pediatrik denge 6l¢iim parametrelerinin anlamli bir sekilde
gelismesinin  hipoterapiyle kombine life kinetik egzersizlerin kullanilmig olmasindan
kaynaklandig1r diisiiniilmiistiir. Diger c¢alismada ise hipoterapi uygulamasindan sonra
giiclendirme egzersizlerin yapilmasi denge parametresini gelismemesine neden olmus olabilir.
Diger bir calismada, 23 spastik serebral palsili ¢ocuk lizerinde yapilmistir. Caligmaya katilanlar
randomize olarak hipoterapi veya kontrol grubuna ayrildi. Her iki gruptaki tiim ¢ocuklara her
giin giinde bir saatlik seanslardan olusan toplam 2 haftalik geleneksel fizyoterapi programi
uygulandi. Calisma grubu geleneksel fizyoterapiye ek olarak 10 hafta siire ile haftada 1 kez 30-
45 dakikalik hipoterapi egitimi aldi. Bu calisma yaptigimiz calismada oldugu gibi
degerlendirme parametresi olarak Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88 (KMFO-88), denge-
koordinasyon acisindan Pediatrik Denge Skalasi (PDS) kullanmistir. KMFO-88’in biitiin
parametrelerinde (oturma, ayakta durma, emekleme ve diziistii durma, yliriime ve merdiven
¢ikma) anlamli bir fark bulmuslardir(40). Bu bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Yine ayni ¢alismada Hipoterapi grubunda yiiriime hiz1 (sag p=0,043, sol p=0,026) ve kadans
(p=0,028) istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdi. (40) Bu literatiir bulgusuna gore
ylirime hizinin artig1 yaptigimiz ¢alismada time up and go testinin yiiriime hizinda artigina etki
ederek katki sagladigi sdylenebilir . Bu durum, ¢alismamizin son test degerlerindeki pozitif
gelismeyi agiklayabilir. Ancak pozitif olan bu gelisme istatistiksel agidan anlaml

bulunmamaistir (p>0.05). Diger 6l¢iim parametrelerinde de anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Life kinetik egzersizlerinin serebral palsili bireyler iizerine etkileri hakkinda literatiir
incelendiginde bu konu ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak farkli gruplar lizerinde
life kinetik egzersiz programlarin uygulandigi goriilmiistiir. Arastirmact Vural 2016 yilinda 32
geng erkek basketbolcular (16 calisma,16 kontrol grubu) iizerinde life kinetik antrenman
programi uygulamistir. Calisma grubuna ;12 hafta boyunca haftanin ilk antrenmaninda 1sinma
egzersizlerinin igerisinde 40 dakikalik life kinetik antrenman programi uygulanirken, kontrol
grubuna uygulanmamistir. Calismanin sonucunda denge parametrelerinde ise bir fark
bulunmamistir. (37) Literatiirde zit goriislere sahip calismalara da rastlanmistir. Bu
caligmalardan biri Sporcular iizerindeki life kinetik egzersiz programinin denge, el-goz
koordinasyonu ve ayak-go6z koordinasyonu tizerinde etkili oldugunu tespit etmistir. (41) Bizim

Calismamizda life kinetik egzersizleriyle beraber uygulanan hipoterapi uygulanmasinin
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serebral palsili ¢ocuklarin dengesinde anlamli bir gelisme saglandigi goriilmiistiir. Bunun
sebebin hem life kinetik hem de hipoterapi programinin iceriginde dengeyi gelistirici
egzersizlerinin yogun sekilde olmasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir. Nelson ve
arkadaslarin yaptig1 ¢alismada yapilan egzersizlerin beyinde yeni noral yollar( ndroplastiste)
olustugu belirtilmektedir. Bu yeni olusan noral yollarin 6zellikle gorsel, isitsel ve motor
beceride oldugu vurgulanmistir. (38) Calismamizda da kaba motor becerilerde ve Time up and
go testinde (yliriime hiz1 ve denge becerisi) anlamli farklarin olugsmasindan life kinetigin yeni

noral aglarinin etkisinden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Hipoterapi Grubu’nun 6n ve son test Olgiim parametrelerinin karsilagtirilmasi
yapildiginda; sadece Kaba Motor Testlerden yiirime merdiven parametresinde son test
degerlerinin (68.16+ 6,48) On test degerlerine (66.41+ 6,56) gore gelisme oldugu ve anlamli bir
farklilik goriildiigii tespit edilmistir (p=0.037). Diger Ol¢iim parametrelerinde ise ortalama
degerlerde pozitif bir gelisme goriiliirken, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir (p>0.05). Fernandes, LC ve digerleri, 2018 arkadaslar bir ¢alismada 30 Spastik
diplejik SP bir gruba Hipoterapi art1 Konvansiyonel terapi 6 hafta, haftada 3 seans, seans basina
60 dk (30 dk konvansiyonel terapi art1 30 dk Hipoterapi) diger gruba sadece konvansiyonel
terapi uygulandi. Fonksiyonel denge skalasi ve GMFO_66 degerlendirilmesinde &lgekleri Her
iki grupta istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ( sirasiyla p < 0.0001). Miidahale sonrasi
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi ( p = 0.4516)
(42) Bu durum, ¢alismamizin son test degerlerindeki pozitif gelismeyi agiklayabilir. Ancak

pozitif olan bu geligsme istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Calismaya katilan KG 6n ve son test Ol¢lim parametrelerinin karsilastirilmasina
bakildiginda; sadece Kaba Motor Testlerden yiiriime merdiven ¢ikma parametresinde son test
degerlerinin (68.05+ 1,72) 6n test degerlerine (66.98+ 1,48) gore gelisme oldugu ve anlamli bir
farklilik goriildiigli tespit edilmistir (p=0.037). Diger ol¢lim parametrelerinde ise ortalama
degerlerde ufak degisimler goriilmesine ragmen, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

Sah AK, ve arkadaglarin yaptig1 bir calismada Spastik diplejik serebral palsili 7-15 yas
aras1 44 cocuk randomize klinik aragtirmaya katilmak iizere alindi. Rastgele dagitimdan sonra
22 (n =22) Spastik diplejik SP i ¢cocuk ¢ocuklarda norogelisimsel terapi (TOA-NDT) ilkelerine
ve 22 (n = 22) geleneksel fizyoterapi programina katildi. Her grup, 6 hafta boyunca haftada 6
giin, giinde 60 dakika siireyle tedavi gordii. Kaba motor fonksiyon 6l¢iimii-88 (GMFM-88),
postural degerlendirme 6lcegi (PAS), pediatrik denge 6lgegi (PBS) ve govde bozuklugu 6lcegi
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(TIS), miidahale 6ncesi ve sonrast etkiyi belgelemek i¢in kullanilan sonug dlgiitleridir.

. Calisma sonuglari, TOA-NDT ilkelerinin, 6 haftalik miidahaleden sonra Spastik diplejik SP li
cocuklarda govde kontrolii, denge ve kaba motor islevin iyilestirmede etkili oldugunu gésterdi.
(43)

Calismaya katilan tim gruplarin 6n ve son test Ol¢iim parametrelerinin
karsilastirilmasina bakildiginda; tiim gruplarin 6n test karsilagtirilmalarinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Ancak 6 hafta sonunda kaba motor testlerden ayakta durma testi sonuglari LHG
grubunun HG ve KG dan daha yiiksek ¢ikarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p=0.023). Diger parametrelerde ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (p>0.05).

Calismamizda kaba motor testinde ayakta durma parametrelerin degerlendirilmesi
anlamli farkliliklarin  bulunmasi bireylerin denge parametrelerinde artis oldugunu
gosterebilmektedir. Calismamizda PDS anlamli farkliliklarin olmamas1 Kaba motor ayakta
durma boliimiinde alt parametreler incelendiginde 6l¢iilen hareketlerin bazilarin destekli olarak

yapilmasindan dolay1 kaynaklanabilir.

Caliysmamizin limitasyonu

Hastalarin seanslari kisitli oldugu i¢in ¢alismamizi 6 hafta ile sinirlandirdik.

Calismamiz hastalarin diizenli katilimini kontrol etmek i¢in tek bir hastane ile sinirlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1 Life KinetiktHipoterapi Grubu 06n ve son test ortalama Olglim

parametreleriKarsilastirildiginda; Kaba Motor Testlerde (KMTAYAKTA
DURMA; p=0.012 ve KMTYURUME MERDIVEN; p=0.018)LKH grubu son
Olctim ortalama degerleri 6n Ol¢iim degerlerinden yiiksek c¢ikarak anlamhi
birgelisme goriilmiistiir. Ayrica Pediatrik denge test sonuglari son 6lgiim testleri ilk
Ol¢timtestlerinden yiiksek ¢ikarak anlamli (p=0.011) bir iyilesme kaydedilmistir.
Time upandgotestinde ise yliriime hiz1 ve denge parametreleri degerlendirilmistir.
Bu parametrelerde de sondlgiim ortalama degerlerinde gelisme goriilmistiir
(p=0.021). Ancak diger parametrelerdeanlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0.05).

Hipoterapigrubu’nun 6n ve son test Ol¢iim parametrelerinin karsilastiriimasi
yapildiginda; sadece Kaba Motor Testlerden ylirliime merdiven parametresinde son
test degerlerinin (68.16+ 6,48) On test degerlerine (66.41+ 6,56) gore gelisme
oldugu ve anlaml bir farklilik goriildiigi tespit edilmistir (p=0.037). Diger 6l¢lim
parametrelerinde ise ortalama degerlerde pozitif bir gelisme goriiliirken, istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir(p>;0.05).

Calismaya katilan KG 6n ve son test 6l¢iim parametrelerinin karsilastirilmasina
bakildiginda; sadece Kaba Motor Testlerden yiiriime merdiven parametresinde son
test degerlerinin (68.05+ 1,72) 6n test degerlerine (66.98+ 1,48) gore gelisme
oldugu ve anlamli bir farklilik goriildiigi tespit edilmistir (p=0.037). Diger 6lgiim
parametrelerinde ise ortalama degerlerde ufak degisimler goriilmesine ragmen,
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan tim gruplarin 6n ve son test Ol¢iim parametrelerinin
Karsilagtirllmasina bakildiginda; tim gruplarin 6n test karsilastirilmalarinda
anlamh farklilik Goriilmemistir. Ancak 6 hafta sonunda kaba motor testlerden
yiriime merdiven testi sonu¢lart LHG Grubunun HG ve KG dan daha yiiksek
cikarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p=0.023). Diger parametrelerde
ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir

(p>;0.05).
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6.1. Onerilenler

1.

Kaba motor fonksiyonlarin ayakta durma parametresindeki anlamli farkin olmasi
dlciilen maddelerin bazilarin destekli olarak dlciilmesidir. Ileride benzer calismalar
yapilirken caligma siiresinin artmasi diger denge Ol¢iimlerinde anlamli farklar
olmasini saglayabilir.

Life kinetik egzersiz ile hipoterapi uygulanmasimin sonuglarin anlaml farklilik
cikmasa da 6n ve son testlerde LHG’daki bireyler daha ¢ok artis olmustur.
Yapilacak baska bir ¢alismada katilimci sayisi artirilarak olumlu sonuglar elde
edilebilir.

Life kinetik egzersiz ile hipoterapi uygulanmasiin sonuglarin anlaml farklilik
cikmasa da on ve son testlerde LHG’daki bireyler daha c¢ok artis olmasi
hipoterapiyle yapilacak bagka kombine egzersizlerin olumlu sonuglari olabilir.
Life kinetik egzersizleri ilk kez serebral palsi bireyler iizerinde uygulanmasi ve

sonuglarin olumlu olmasi baska ndrolojik problemli bireylerde uygulanabilir.
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8. EKLER
Ek 1. Etik Kurul Onay1

T CUKTROVA ONIVERSITESI TIP FAKULTESI CIRISIMEEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIKRMALAR ETIK KURHILII

Toplanu Sayin Tarily
121 8 Nisan 2022

KARAR NO 17 Culkurova Universitesi Spor Dilimleri Paktiltesi®ide, Doy, Dr, Gunca Ince
yonetiminde. Ayhitke Atalay tambindan yitefitiilmesi Sogieiilen, “Life Kinetik Kombineli
Melkanik Hippoteropi Programunin, Screbral Palsili Cocuklunin Denge, Kaba Motor Beceri.
Lyikkat ve Paostileal Kaontrolit Ulzerine Filisi™ baghkh yikselk Jicans tez projesi arngtrma etigi
yontndea degorlumlinildi, Toplantiya Kaulan Gyelerin oydiriigivie uvgun olduguna Karar
venldi.
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Ek 2.Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Cahismaya Katilacak Olan )

Calismanin Adi

Life Kinetik Kombineli Mekanik Hipoterapi Programinin, Serebral Palsili Cocuklarin

Denge, Kaba Motor Beceri ve Postiiral Kontrolii Uzerine Etkisi

Bu calismada, 6 haftalik life kinetik kombineli mekanik hipoterapi egzersiz programi
uygulanacaktir. Calisma dncesi ve sonrasinda size Govde Etkilenim Olgegi (GEO), Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (KMFO-88), Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO), Zamanl ayaga kalk ve
yirii testi, Winscoin kart esleme testi uygulanacaktir. Calisma, haftada 3 giin 25dk
yaptirilacaktir. Dikkat, denge, postural kontrol, ve kaba motor fonksiyonunda degisim olup

olmadig incelenecektir.

Sonuglar oncelikle bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken 6nlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme
yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz

bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayr kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadimizi

yazip tarih ve imza atimiz. Tesekkiir ederiz.

Doc¢.Gonca INCE

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aybiike ATALAY
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SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDIi RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

TARIH

Katihhmer Sorumlusu:
Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tanigi
Ady, soyada:
Adres:

Tel.

Imza:

Katiimai fle Goriisen Arastirmaci:

Ad1 Soyadi, Unvani:

Imza
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Ek 3. Demografik Bilgi Formu

Kay1t no Tarih
Adi-Soyadi
Adres
Telefon
Cinsiyet Kiz Erkek
Yas Etkilenen Sag Sol
Taraf
Boy Viicut agirligt
SP tipi Hemiparetik Diparetik Quadriparetik
GMEFCS seviyesi I I Il
MACS Seviyesi
Egitim durumu
DIGER BILGILER

Gegirilen

cerrahiler/tarih

Botulinum toksin

enj./tarih

Kullanilan  yardimcy

arag

Kullanilan ortez/cihaz

Hipoterapi deneyimi
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TEST ALT BOLUM | BASLANGIC | 6.Hafta
Oturma

KMFO-88 | Ayakta
Kosma
Statik

GEO Dinamik
Koordinasyon

PDS Total skor

ZAMANLI Total sn

KALK

YURUME

TESTI
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Ek 4. Pediatrik Denge Skalasi

1. Otururken ayaga kalkma:

Komut: Ayaga kalk. Destek i¢in ellerinizi kullanmamaya calis.

() 4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa
() 3 Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa

() 2 Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa

() 1 Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa
()0 Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa
2.Ayakta iken oturma:

Komut: Ellerini kullanmadan yavasga otur.

() 4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa

()3 Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa

()2 Bacaklarin1 sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa

()1 Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa

()0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa

3. Transferler:

Komut: Iki tarafl transfer yapabilmek igin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.
Hastadan 6nce destekli daha sonra desteksiz koltuga gecmesini sdyleyin.

( )4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa

()3 Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gegebiliyorsa

()2 Sozlii uyart ve gozetimle gegebiliyorsa

()1 Bir kisinin yardimiyla gecebiliyorsa

()0 Iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik i¢in gdzetim gerekiyorsa
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4.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Higbir yere tutunmadan ayakta dur.

63

( )4 30 saniye boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor

()3 30 saniye boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor

()2 Desteksiz bir sekilde 15 saniye ayakta durabiliyor

()1 Ayni sekilde 10 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ deneme gerekiyor
()0 Desteksiz bir sekilde 10 saniye ayakta duramiyor

SURE: .....

5.S1rt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:

Komut: Kollarin1 kavusturulmus sekilde otur.

()4 30 saniye boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor

()3 30 saniye boyunca gozetim altinda oturabiliyor (gerekiyorsa iist ekstremiteden
destek alabilir)

()2 15 saniye boyunca oturabiliyor

()1 10 saniye boyunca oturabiliyor

()0 Desteksiz 10 saniye oturamiyor

SURE: .....

6.Gozler kapah desteksiz ayakta durma:

Komut: Gozlerini kapat ve 10 saniye ayakta dur ve ben sdyleyene kadar gdzlerini agma.
()4 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa

()3 10 saniye gozetimle durabiliyorsa

()2 3 saniye durabiliyorsa

()1 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa
()0 Diigmesini engellemek i¢in yardim gerekiyorsa

SURE: .....
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7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:
Komut: Ayaklarini yan yana getir ve tutunmadan ayakta dur.
()4 Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 30 saniye giivenli bir sekilde
duruyor
()3 Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 30 saniye gozetimle duruyor
()2 Ayaklarin1 bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor
()1 Pozisyona gelebilmek igin yardim aliyor fakat 30 saniye ayaklar bitisik durabiliyor
()0 Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 30 saniye ayaklar bitisik duramiyor
SURE: .....
8.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):
Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayagini digerinin tam 6niine yerlestir.
Eger tam Oniine koyamayacagini hissedersen, dndeki ayagin topugunu miimkiin
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestir. (3 puan verebilmek icin
adim uzunlugu diger ayagin boyunu ge¢cmelidir ve adim genisligi kisinin
normal adim genisligine yakin olmalidir) .
()4 Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir
()3 Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir
()2 Bagimsiz olarak kiiciik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir (veya adimini 6ne
koymak icin destege ihtiya¢ duyabilir.)
()1 Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir
()0 Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor
SURE: .....
9.Tek ayak iizerinde durma:
Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde dur.
()4 Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor

()3 Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-9 saniye tutabiliyor
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()2 Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3-4 saniye veya daha fazla tutabiliyor

()1 Bacagimi kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta
kalabiliyor

()0 Deneyemiyor, dismemek i¢in yardima ihtiyaci var

SURE: .....

10.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinda don. Bekle.

Zit yonde ayni sekilde tekrar don.

()4 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor (toplam1
<8sn)

()3 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az siirede
donebiliyor (diger yone donmesi 4 sn den uzun siiriiyorsa)

()2 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde dénebiliyor

()1 Yakin takip veya sozlii uyar: gerekiyor

()0 Donerken yardim gerekiyor

SURE: .....

11. Ayaklar sabitken govdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in don.

Ayni seyi diger taraf i¢in tekrarla. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak icin
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.)

( )4 Her iki taraftan bakarak iy1 bir sekilde agirlik aktarabiliyor

()3 Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa ve govde
rotasyonu harekete eslik etmiyorsa

()2 Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor, gévde rotasyonu yoksa

()1 Donerken gozetim gerekiyor, ¢cene, omuzla arasindaki mesafenin yarisindan fazla

yer degistiriyorsa
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()0 Donerken yardim gerekiyor ¢ene, omuzla arasindaki mesafenin yarisindan az yer
degistiriyorsa

12. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginin 6niindeki oyuncagi yerden al.

()4 Oyuncagi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor

()3 Oyuncagi gozetimle yerden alabiliyor

()2 Yerden alamiyor fakat oyuncaga 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor

()1 Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor

()0 Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor

13. Basamak inip ¢cikma:(Desteksiz)

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestir.

Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettir.

()4 Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor
()3 Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla stirede
tamamliyor

()2 4 adim1 desteksiz gozetimle tamamliyor

()1 2 adimdan fazlasin1 minimal yardimla tamamliyor

()0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor

SURE: .....

14. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarmi 90 derece kaldir.

Parmaklarin1 gererek uzanabildigin kadar 6ne uzan.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.

One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olgiilecek mesafe kisinin maksimum 6ne uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir.
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Eger miimkiinse, gdvde rotasyonunu engelleyebilmek i¢in kisiden iki kolunu birden uzatmasi
istenir)

()4 Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing¢) 6ne uzanabiliyorsa

()3 Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa

()2 Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa

()1 Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa

()0 Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disaridan destek gerekiyorsa

TOPLAM SKOR: 56

TEST SKORU: ....
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Ek 5. KMFO _88

AYAKTA DURMA

52- Mobilyadan tutarak ayaga kalkma @

53- Yalniz basina anlk ayakta durma (3sn) @

54- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag avaqi kaldima (3 sn) @

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayagi kaldirma (3 sn) @

56- Bagimsiz olarak ayakta durma (20sn) @

57- Bagimsiz olarak sag bacak tizerinde ayakta durma (10sn) @

58- Bagimsiz olarak sol bacak Gizennde ayakta durma (10sn) @

59- Kucik bir tabureden ayaga kalkkma @

60- Sag bacak onde yanm diziisti pozisyondan kollan kullanmadan ayaga
kalkma e

61- Sol bacak 6nde yanm dizisti pozisyondan kollan kullanmadan ayaga kalkma
L]

62- Zemine dogru comelme, kollar serbest @

63- Comelmis pozisyonda oynama @

64- Yerden bir obje alarak kalkkma @

YURUME

65- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim vinime @

66- 2 elini bardan tutarak sola 5 adim yiiriime @

67- 2 eli bir kisi tarafindan tutularak yurime (10 adim) @

68- Bir eli tutarak yirime (10 adim) @

69- Yalniz basina yirume (10 adim) @

70- Yarurken durur, 1800 geri donere

71- Arkaya dogru geri geri yurime (10 adim) @

72- Buyuk bir objevi iki elle tasiyarak yirime @

73- Paralel cizgiler arasinda yarime ( 20.32cm (8 inch) mesafeli) (10 adim) @

74- Duz bir cizgide yurumek (10 adim) &

75- Sag diz duz, sol ayakla 6ne adim alma @

76- Sol diz daz, sag ayakla 6ne adim alma @

77- Kosma (4.5 m), durup geri donme @

78- Sag ayagi ile topa vurma @

79- Sol ayagi ile topa vurma @

80- Her iki ayakla yukan sicrama (3048 cm (12 inch) ) @

81- Her iki ayakla 6ne sicrama (>3048 cm (>12inch) ) @

82- Sag ayadi uzerinde bagimsiz olarak sicramak (10 kez) (60cm) @

83- Sol ayad! dzerinde bagimsiz olarak sicramak (10 kez) (60cm) @

MERDIVEN CIKMA

84- Bar tutarak 4 basamak merdiven cikma, altemate clarak @

85- Bar tutarak 4 basamak merdiven inme, alternate olarak @

86- Kollar serbest, tutmadan merdiven cikma (4 adim), aliemate olarak @

87- Kollar serbest. tutmadan merdiven inme (4 adim), aliemate olarak @

88- 15.24 cm (6 inch) bir basamaga her iki ayakla sicrama @

BOLUMB
Destekler Ortezler Puanlama
Rollator/Pusher Kalg¢a kontroli 0= baslatamaz
Walker D1z kontroli 1= bagimsiz olarak baslatir
H cergeveli koltuk degneg: Avyak bilegy/ ayak kontrol 2= kismen tamamlar
Koltuk degnegi Avyak kontroli 3= bagimsiz olarak tamamlar
Quadripod Avyakkabi
Baston Diger
Higbir sey Higbir sey
PUANLAMA
Hedef Alan
B-Oturma bolimii (18-37)...................._.......... Skor/ 60x 100=_...._ %
D-Ayaktadurma (52-64)... ... Skor/ 39x 100= .. ... %
E- Yiirime — kogma- ziplama (65-88).._...._.__._____. Skor /72 x 100=...__ %

Toplam bir skor hesaplanabildig: gibi, her bir boliimiin kendi: i¢cinde hesaplanmasinda miimkiindiir.

TOPLAM SKOR = 2%B + %D + %E
3

Hedef alan toplam skorlan: hedef alanlanin % puan toplanm
Hedef alan say1s1
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Ek 6. Govde Etkilenim Olcegi

Hastamin Adi- Soyadi: Tarih: BAS. | 8.HFT | 16.HFT
Madde | Statik Oturma Dengesi Puan | Puan | Puan
1 Baglangig pozisyonu Hasta diiser ya da kol destedi clmaksizin 10 sn o o Oo
boyunca baslangig pozisyonunu koruyamaz
Hasta 10 sn boyunca oturma pozisyonunu korur 0oz 0z 12
Skor= 0 ise, sonraki GEO total skoru=0
2 Baglangig pozisyonu Hasta diiser ya da kol destedi clmaksizin 10 sn o o Oo
boyunca baslangig pozisyonunu koruyamaz
Terapist hastanin
etkilenmemis bacagin
hemiplejik bacag) Gzerinde Hasta 10 sm boyunca oturma pozisyonunu korur 12 12 12
caprazlar
3 Baglangig pozisyonu Hasta diiger oo oo 10
Hasta etkilenmemis bacagin
hemiplejik bacag lzerinde Hasta yatak ya da masa lzerinde kol destegi 01 01 11
caprazlar olmaksizin bacaklarini ¢aprazlayamaz
Hasta bacaklarini caprazlar ancak gévdesi 10cm den | 2 2 132
daha fazla geriye dogru gider ya da eliile
faprazlamaya yardim eder
Hasta gdvde yer degizimi ve yardim olmaksizin 3 |3 | O3
bacaklarimi ¢apraziar
Total Statik Oturma Dengesi
Madde | Dinamik Oturma Dengesi
1 Baglangig pozisyonu Hasta diiger, bir Ust ekstremitesinden destek almaya | [ oo 10
Hastaya hemiplejik dirsegini ihtiyag duyar ya da dirsegini yatzga ya da masaya
masaya ya da yataga dokundurur
dokundurmas yéndnde
talimat verilir {hemiplejik taraf
kizalarak ve etkilenmemis Hasta yardim almadan aktif olarak hareket eder, o1 01 11
taraf uzayarak) ve tekrar dirsek yatak ya da masaya dokunur
hastadan baslangy
pozisyonuna donmesi istenir
Skor=0 ise, sonraki 2. ve 3. maddelerin de skoru 0
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Hasta kisaltma/uzatmay: gosteremez ya da tam Co 100 |Oo
Madde 1'in tekran tersini gosterir
Hasta uygun bir sekilde kisaltma/uzatmay: gosterir o1 01 1
Skor=0 ise, sonraki madde 3’Unde skoru 0
Madde 1'in tekran Hasta kompanse eder. Olasi kompansasyonlar: Oo |00 |00
(1) Gst ekstremitenin kullanim, (2) kontralatera!
kal¢a abduksiyonu, (3) kalga fleksiyonu (dirsek
femurun proksimal yansindan daha ilerisinde yataga
ya da masaya dokunursa), (4) diz fleksiyonu, (5)
ayagin kaymasi
Hasta kompansasyon yapmadan hareket eder 1 01 1
Baslangi¢ pozisyonu Hasta diiger, bir Ust ekstremitesinden destek aimaya | 10 |10 1o
ihtiyag duyar ya da dirsegini yataga ya da masaya
Hastaya etkilenmemis dokundurur
dirsegini masaya ya da yataga
dokundurmas yéninde
talimat verilir (etkilenmemis g
taraf kisalarak ve hemiplejik H?na yardim almadan aktif olarak hareket eder, 01 1 i1
taraf uzayarak) ve tekrar dirsek yatak ya da masaya dokunur
hastadan baglangg
pozisyonuna dénmesi istenir
Skor=0 ise, sonraki 5. ve 6. maddelerin de skoru 0
Madde 4'Un tekran Hasta kisaltma/uzatmay: gosteremez ya da tam Oo |00 |00
tersini gosterir
Hasta uygun bir sekilde kisaltma/uzatmay) gosterir 1 1 1
Skor=0 ise, sonraki madde 6'nin skoru 0
Madde 4'iin tekran Hasta kompanse eder. Olasi kompansasyonlar: o |00 |00
(1) Gst ekstremitenin kullanimy, (2) kontralateral
kalga abduksiyonu, (3) kal¢a fleksiyonu (dirsek
femurun proksimal yansindan daha ilerisinde yataga
ya da masaya dokunursa), (4) diz fleksiyonu, (5)
ayagin kaymasi
Hasta kompansasyon yapmadan hareket eder o1 o1 01
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Madde

Koordinasyon

1 Baslangi; pozisyonu Hemiplejik taraf 3 kez hareket edemez Oo (Oo |[Oo
Hastaya lst gvdesini 6 kez
rotasyon yaptimasi Rotasyon asimetriktir 01 |01 |01
yaninde talimat verilir {her
omuz 3 kez one hareket . —
etmeli), ilk hareket eden otasyon simetriktir [12 12 |02
taraf hemiplejik taraf
olmall, bas baglangig Skor= 0 ise, sonraki madde 2 skoru
pozisyonunda sabit
edilmeli.
1 & sniginde madde 1 in Rotasyon asimetriktir Oo |00 |00
tekrar
Rotasyon simetriktir 11 (o1 o1
3 Baglangic pozisyonu Hemiplejik taraf 3 kez hareket edemez 0o (oo oo
Hastaya alt govdesini & kez
rotasyon yaptimasi Rotasyon asimetriktir 01 (o1 o1
yoninde talimat verilir {her
diz 3 kez ne hareket . —— .
etmeli), ilk hareket eden otasyon simetriktr 02 12|02
taraf hemiplejik taraf
olmal, lst govde baglangic | spor- 0ise, sonraki madde 4 skoru 0
pozisyonunda sabit
edilmeli.
4 & sniginde madde 3 ‘in Rotasyon asimetriktir Oo (Oo |Oo
tekrar
Rotasyon simetriktir 01 (o1 o1

Total Koordinasyon

Total Gévde Etkilenim Olcegi
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