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Olgu Sunumu

Hemiparetik Serebral Palsili Bir Cocukta
Bimanuel Egitimin Aktivite Performansi Uzerine
Etkisi- Olgu Raporu

The effect of bimanuel training on occupational performance in a child with hemiparetic cerebral
palsy: A case study
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0z

Amag: Calismanin amaci hemiparetik serebral palsili (SP) bir olguda, bimanuel becerilere yonelik
ergoterapi muidahalesinin, aktivite performansi Uzerindeki etkisini arastirmakti. Gere¢ ve Yodntem:
Calismaya 12 yasinda hemiparetik SP tanisi ile takip edilen bir gocuk alindi. Bimanuel becerileri
degerlendirmek igin; cocuklarin el deneyimi anketi (CEDA) uygulandi. Aktivite performansini
degerlendirmek igin Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) kullanildi. Tedavi programi igin bimanuel
becerileri gelistirmeye yonelik ergoterapi aktiviteleri uygun goruldi. Midahale suresince, amaca uygun
olarak secilen bimanuel aktiviteler, haftada 1 giin 90 dk.’ik seans seklinde 8 hafta boyunca uygulandi.
Sonuglar: Degerlendirme sonucunda etkilenmis elin kullanimini gerektiren aktivitelerde kisitlilik oldugu,
cocugun test parametreleri igindeki iki elin birlikte kullanimini gerektiren 29 aktiviteden 14’Gn0 bagimsiz
olarak yapabildigi kaydedildi. Cocuk ve aile igin édnemli goérllen aktiviteler sirasiyla “diigme ilikleme,
fermuar ¢cekme, kemer takma, sa¢ baglama ve isitme cihazi takma” olarak belirlendi. Miidahale
sonucunda bagimsiz olarak gerceklestirilen bimanuel aktivite sayisinin 14’ten 19’a c¢iktigi gordldd.
Uygulanan ergoterapi mudahalesinin bimanuel becerileri artirmada etkili oldugu goéruldu. Tartigma:
Hemiparatik SP’li gocuklarda bimanuel aktivitelerle yapilacak egitim c¢ocugun bimanuel kullanim
becerilerini gelistirecek ve bu aktivitelerin guinliik hayata adaptasyonu ile aktivite performansindan duyulan
tatminin artacagi dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemiparatik Serebral Palsi; aktivite performansi; bimanuel beceri.
ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the effect of bimanual training on occupational
performance in a child with hemiparetic cerebral palsy. Material and Method: A child aged 12 years with
CP was admitted to the study. To evaluate bimanual skills; Children's Hand Experience Questionnaire
(CHEQ) was applied. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used to assess
occupational performance of the child. Activities to improve bimanual skills for the treatment program
seemed appropriate. During the intervention, selected bimanual activities were conducted for 8 weeks,
one day per week for 90 minutes each day. Results: Child could independently perform 14 of the 29
activities requiring the use of two hands in the test parameters. Occupations that are considered to be
important for the child are determined as "fastening and adjusting clothing (i.e. button, zip or belt
fastening), applying and removing personal devices and styling, brushing, and trimming hair" respectively.
The number of independent bimanual activities increased from 14 to 19. The bimanual training was
effective in increasing bimanual daily living skills. Discussion: In hemiparetic cerebral palsy, bimanual
activity training improves the child's abilities and increases the satisfaction with adaptation to daily life and
occupational performance.
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Serebral palsi (SP) gelismekte olan fetal veya
infant beyninde, progresif olmayan bir hasara bagh
olarak olugan ve gunlik yasam aktivitelerinin
(GYA) kisitlanmasina neden olan, hareket ve
postur gelisiminin bir grup kalici bozuklugudur
(Rosenbaum ve ark, 2007). Mental retardasyon,
epilepsi, gérme ve isitme bozukluklari, oral-motor
yetmezlik, dil-konusma bozukluklari, davranig
problemleri,  6drenme  gulglugl,  ortopedik
bozukluklar, kronik akciger sorunlari ve uyku
problemleri gibi pek ¢ok problem SP tablosuna
eslik edebilir (Diamond ve Armento, 2007; Odding,
Roebroeck ve Stam, 2006).

Tum SP’lerin ortalama %25 ini olusturan
hemiparatik tip SP’de go6vdenin bir yarisinda
tutulum olmaktadir (Yalgin, Berker, Dormans ve
Sussman, 2000). Omuzda adduksiyon-i¢ rotasyon,
dirsekte fleksiyon-pronasyon, bilek ve parmaklarda
fleksiyon deformitesi hakimdir, basparmak avug
icine yerlesmis halde bulunur (Yalgin, Berker,
Dormans ve Sussman, 2000). SP’li gocuklarda
glinlik yasam aktivitelerini etkileyen en 6nemli
faktor etkilenmis Ust ekstremite fonksiyonudur
(Levitt, 1995). Hemiparetik SP’de iki elin birlikte

kullanildigi  bimanuel aktivitelerdeki zorluklar;
cocuklarda pek ¢ok fonksiyonel yetersizligi
beraberinde getirir (Bax, Tydeman ve Flodmark,
2006).

Hemiparatik SP bireyin tek tarafli etkilenimi
oldugu icin diger SP tiplerine gére ¢ok daha kolay
fonksiyon kazanir ve GYA'da bagimsiz katilm
gosterebilir. Bireylerin el becerilerinin gelistiriimesi
icin ergoterapiye gereksinimleri vardir (Yalgin,
Berker, Dormans ve Sussman, 2000).

Aktivite performansi; kendine bakim,
yasamdan zevk alma ve toplumun sosyal ve
ekonomik yapisina katkida bulunma gibi kdlturel
olarak tanimlanmis yas ile uyumlu anlamh
aktiviteleri olusturma, segme, organize etme ve
memnuniyet olarak tanimlanir (Law, Cooper,
Strong ve ark, 1996). SP’li ¢ocuklarin el
kullanimindaki yetersizlikler kendine bakim, is-
uretici aktiviteler ve serbest zaman aktivitelerini
dolayisiyla aktivite performansini dogrudan etkiler
(Yucel ve Aki, 2007). Spastisiteden kaynaklanan
hareket bozuklugunun tedavi edilmesiyle; aktivite
performansinin gelistiriimesi, katim ve tatmin
konusunda olumlu sonuglar alinabilir (Keren-
Capelovitch, Jarus ve Fattal-Valevski, 2010).
Cocugun motor fonksiyonlarindaki gelismislik
dizeyi arttikga gunlik yasamda bagimsizlig
artmaktadir (Skold, Josephsson ve Eliasson,

2004). Rehabilitasyonda ve fonksiyonel
bozukluklarin Onlenmesinde rol alan
ergoterapistler icin GYA'nin gerceklestiriimesinde
elin kullanimi gok énemli bir yere sahiptir (Sandles,
1990). SP’li gocuklarda ergoterapi GYA katilimini
destekleyen ve diger insanlarla olan etkilesime
olanak saglayan bir yaklasim saglamaktadir.
Aktivite segiminde ise tatmin dulzeyini, aile ve
cocuk icin bu aktivitelerin anlamlilik derecesini g6z
onunde bulundurmaktadir (Keren-Capelovitch,
Jarus ve Fattal-Valevski, 2010).

Literatlr incelendiginde bimanuel becerilerin
gelistiriimesi amaciyla aktivite temelli yaklagimlar
icinde yer alan Zorunlu Kullanim Hareket Terapisi
(ZKHT) ve bimanuel Ust ekstremite egitimi gibi
yaklagimlarin rehabilitasyonda kullanildigi
gorulmustur (Dong Tung, Siu ve Fong, 2013).
2013 yilinda Pallanez tarafindan yapilan sosyal
oyun igerigini barindiran ve aktivitelerin gunlik
yasama adapte edilmesinde daha etkili sonuglarin
alindigi oyun temelli mtidahale programi literatiirde
yer alan bir diger ¢alismadir. Bu uygulamalara ek
olarak ergoterapi midahalesinde kisi-cevre-
aktivite unsurlarini bir bitin olarak degerlendiren
bakis acisi ve bu bakis agisi ile olusturulan
mudahale programindaki aktivitelerin literatiire
kazandiriimasi hedeflendi. Bu nedenle bu
calismanin amaci hemiparetik serebral palsili (SP)
bir olguda, bimanuel becerilere yénelik ergoterapi
mudahalesinin, aktivite performansi Uzerindeki
etkisini arastirmakti.

Olgu

12 yasindaki kiz gocugu sag hemiparetik SP tanisi
ile takibe alinmistir. Dogum Oncesinde ve
sirasinda herhangi bir problem yasanmamistir. 3
gunlikken yenidogan sariligi sebebiyle 3 gin

kuvézde kalmis, hastane tarafindan takibe
alinmigtir.  Motor gelisim evrelerinin timinde
gecikme oldugu kaydedilmistir. SP teshisi 2

yasinda konmus, bircok kez Ust ekstremite
kaslarina botoks yapilmis ve 2,5 yasinda Ozel
egitim almaya baslamistir. 2012 yilinda olgunun
g6zindeki bir iltihaplanma sonrasinda yapilan
kontrollerde gérme kaybi oldugu fark edilmistir. 8
yasina kadar ylriyemeyen olguda gozlik
kullanimi sonrasinda ylriimeye baglamistir. 2015
tarihli raporda isitme kaybi, konugsma bozuklugu ve
orta dereceli mental retardasyon sebebiyle %92
diizeyinde engelli raporu verilmistir. Aileye
yapilacak olan ergoterapi midahalesi dncesinde
calisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatimig
onam formu imzalatildi.



GEREG VE YONTEM
Calismaya S$ubat 2015 tarihinde Ergoterapi
Bolimlu  Pediatri  Unitesine  bagvuran  sag

hemiparetik SP tanisi almis bir gocuk dahil edildi.
Calisma lokal etik komite tarafindan onaylandi ve
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yarataldd.
Degerlendirmede ¢ocugun aktivite performansini
degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans
Olgimii  (KAPO) ve bilateral el aktivitelerini
degerlendirmek icin Cocuklarin el deneyimi anketi-
CEDA kullaniidi.

Aktivite performansini ve memnuniyet dizeyini
degerlendirmek, aktivite ve katihm kisithhklarini
dlgmek amaciyla kullanilan KAPO kendine bakim,
is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri
alanlarindaki performans problemlerini belirler.
Degerlendirmede performans ve tatmin puanlari
temel alinir (Eyssen ve ark. 2005). Kisinin rutin
yasantisinda yaptigi veya yapmakta kisithhk
yasadigi aktiviteler belirlendi, en o6nemli 5
aktivitenin secilmesi istendi. Likert skalasina gore
1 ila 10 arasinda performans ve tatmin puani
belirlenmesi saglandi. Miidahalesi sonrasinda bu

Olcim tekrar edildi, sonuglar mudahalenin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanildi
(Torpil, 2017).

Bimanuel aktivitelere yonelik beceri

degerlendirmesinde CEDA mudahale Oncesi ve
sonrasinda kullanildi. CEDA st ekstremitede

Tablo 1. Midahale sirasinda uygulanan aktiviteler

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 6(1) 2018, 83-88 | 85

fonksiyon yetersizligi yasayan c¢ocuklarin iki elin
birlikte kullanimini gerektiren aktiviteleri yapabilme
deneyimlerini Olger. Ankette bimanuel beceri
gerektiren 29 aktivite yer almaktadir. Bireylerin, bu
aktiviteleri bagimsiz gercgeklestirip
gergeklestiremedigi, iki el kullaniminin olup
olmadigi sorgulanir. Cocugun kavrama etkinligi,
yasitlarina goére aktiviteyi gergeklestirme suresi ve
aktiviteyi yaparken duydugu rahatsizlik hissi alt
parametrelerini puanlamasi  beklenir (Skold,
Krumlinde-Sundholm, Norling Hermansson,
Eliasson, 2009; Eren, 2014).

Calismada bimanuel aktivitelerde bireyin glnlik
yasamdaki el deneyimini degerlendiren anket
mudahale 6ncesinde ve sonrasinda uygulandi.
Anketteki aktiviteleri sirasi ile gerceklestirmesi
istenerek, anket Uzerinde gerekli puanlamalar
yapildi.

Miidahale

Mudahale programi sekiz hafta boyunca 1,5 saatlik
seanslar halinde uygulandi. Bimanuel becerileri
artirmaya yonelik planlanan ergoterapi
midahalesinde; KAPO’de belirlenen aktiviteler ve
el deneyim anketi sonuglari dikkate alindi.
Mudahale plani olusturulurken bireyin gunlik
yasamda gereksinim duydugu aktivitelerin yani
sira serbest zamanlarinda isteyerek katilim
gosterdigi aktiviteler tercih edildi ve boylelikle
seanslara aktif katilimi hedeflendi.

1. HAFTA 2.HAFTA 3.HAFTA 4.HAFTA
Patates baski Kes- yapigtir oyunlari Kagit katlama- kesme Sonil oyunlari
Ip baski Sticker yapigtirma Balon patlatma Lego
Top oyunlari Hamur oyunlari lp-kurdele sarma Siinger  boncuklari  ipe
Bisiklete binme Pul yapistirma Maske yapma dizme
Bebek giydirme- sallama  Boyama oyunlari Meyve soyma Baski yapma
Kagit yirtma oyunlari Mandal oyunlari
Hamur oyunlari
Fermuar cekme-diigme
ilikleme
5. HAFTA 6. HAFTA 7. HAFTA 8. HAFTA
Makarna boyama Renkli pipet kesme- ipe Yumurta boyama Kégit katlama-kesme
Yara bandi yapistirma dizme Seker — sakiz agma
Fermuar ¢cekme Corap giyme gikarma Biiyiik top oyunlari Ambalaj agma
Hamur agma kesme Hamur oyunlari Ekmege yag stirme
Salincak sallama Lego oyunlari Camasir asma oyunlari
Bisiklet Salincak Meyve kesme
Tirmanma oyunlari Bisiklet

Catal bigak kullanimi
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SONUCLAR
Miidahale Oncesi
Kisithlik yasanan aktiviteler KAPO'de; diigme
ilikleme, fermuar gcekme, kemer takma, sa¢ baglama
ve isitme cihazini takma olarak belirlendi. Bu
aktivitelerin performans puanlari sirasiyla 0, 5, 0, 0,
0 olarak tatmin puanlari ise 0, 5, 0, 0, 0 olarak
kaydedildi. CEDA sonuglar ise Grafik1-2'de
gOsterildi:

Miidahale Sonrasi
KAPO puanlarinda
deneyimi anketinde

nicel degisim olmadi. El
kaydedilen basari aktivite

performansina anlamli bir sonug¢ verecek sekilde
yansimadi.

Anket sonuglarina bakildiginda bagimsiz olarak
gerceklestirilen aktivite sayisinda artis oldugu ve bu
aktivitelerde etkilenmis elin kullaniminin olumlu
yonde degistigi gorulmektedir. Kavrama-destekleme
etkililik puaninda 0,1’lik bir azalma oldu. Akranlarina
gore aktiviteleri gerceklestirme suresi degismemis
ve bu durumun kisi igin bir rahatsizlik olusturmadigi

kaydedildi.

Grafik 1. Midahale 6ncesi ve sonrasi el kullanimi
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Grafik 2. Miidahale 6ncesi ve sonrasi etkilenmis elin kullanimi
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TARTISMA

Midahalesi sonrasi goérilen en buylk degisiklik
bimanuel aktivitelerde etkilenmis el kullanimindaki
artistir.  Olgu midahale ©6ncesinde bimanuel

aktivitelerin ~ bir  kismini  kendi  gelistirdigi
yontemlerle  gerceklestirmekteydi.  Mudahale
sonrasinda bu yontemler gézle gorilir derecede
azalmis, birey etkilenmis elini daha aktif olarak



kullanmaya baslamistir. Kavrama-desteklemenin
etkililik puaninda 0,1’lik azalma goérilmektedir.
Olgu kendisi i¢in yeni sayilabilecek aktivitelerde
etkilenmis elini daha aktif kullanmaya basladigi igin
nicel bir azalmanin ortaya ¢ikisinin olagan oldugu
disunulmektedir.

Midahale sirasinda kullanilan aktiviteler pek
¢ok gunlik yasam becerilerine olumlu yénde etki
etmistir. Ancak KAPO’de belirlenen hedefler icin
daha yogun ve uzun sireli bir GYA ¢alismasi
gerektigi dusunulmektedir. Bu c¢alismanin el
becerileri diginda gbrsel algi  becerilerini
gelistirecek sekilde farkli ergoterapi midahaleleri
ile desteklenmesi gerektigi dusuntlmektedir.

Literaturde tek tarafi etkilenen SP’li bireylerin
glinlik yagsamdaki bimanuel becerilerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (Skold, 2010; Skold,
Josephsson ve Eliasson, 2004). Skold ve
arkadaslarinin  (2004); bimanuel aktivitelerdeki
performans deneyimlerini sorguladigi g¢alismada
bireylerin aktivite yaklagimlari ve karsilastiklari
problemlere getirdikleri ¢ozimler nitel veri olarak
ortaya konulmustur. Bireyler bimanuel becerilerde
el, vicut ve nesne kullanimina iligkin kendilerine
0zgu stratejiler gelistirdiklerini ancak bu stratejilerin
insanlarla iligkilerini, zaman kullanimlarini ve
duygu durumlarini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Calismamizda yaptigimiz gézlemler bu
verileri destekler niteliktedir.

Motor 6grenme odakli ZKHT ve
varyasyonlarini igeren mudahaleler literatirde
mevcut olan calismalardir (Green ve ark, 2013;
Brandao ve ark, 2013). ZKHT'de klasik uygulama,
iki hafta sureyle, hastanin saglam ust ekstremite
kullanimini  uyanik oldugu zamanin %80-90’i
boyunca kisitlamay! ve ginde en az alti saat
etkilenmis ekstremiteye yogun motor egzersiz
programi uygulamayi icermektedir. Ancak ZKHT
tedavisini ¢ocuklarda zorlanmaya bagl hayal
kirikhdinin ve basarisizlik duygusunun artmasina
kendine glivenin azalmasi ve ebeveynde strese
olusumu yol agmistir (Karadag Saygi ve Eren,
2013). Dong ve ark, (2013) ZKHT’nin etkilenmis
elin performansini, bimanuel Ust ektremite
egitiminin ise bimanuel performansi belirgin
arttirdigini dolayisiyla hemiparatik SP’de bu iki
tedavi ydnteminin kombinasyonunun daha etkili
olabilecegini belirtmektedir.

Kuzey Karolina Universitesinde (Pallanez,
2013), kisitlanmis el terapisi uygulamalarina
kiyasla daha etkili olacagi dusunulen dijital
interaktif bir sistem gelistirilerek ¢ocuklar igin 3D
sistemi ile olusturulan bir oyun alani kurulmustur.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 6(1) 2018, 83-88 | 87

Cocuklara bimanuel motor koordinasyon ve
aktiviteleri pratik etme imkani veren uygulamanin
SP’li gocuklarin rehabilitasyonunda
yayginlastirilabilecedi dusinulmustir (Pallanez,
2013).

Calismamizda kisinin glnlik yasamindaki
bimanuel beceri gerektiren aktiviteler oyun ortami
icerisinde tedavi amacl kullanilmis ve kisiye bu
aktiviteleri gunlik yasaminda uygulama imkani
verilmistir. Calismamiz sonunda bimanuel beceri
egitiminin  aktivite performansi Uzerinde nicel
olarak anlamli bir sonu¢ dogurmadigi gérilmastdr.
Ancak tedavi programi tek bir olgu uzerinde
uygulandigi i¢in bimanuel beceri egitiminin aktivite
performansina etki etmedigine dair bir genelleme
yapilamamigtir. Ayrica SP’ye eslik eden mental
retardasyon sebebiyle tedavi programinda segilen
aktivitelerin surekliligini saglamada ve gunluk
yasamdaki digme ilikleme, kemer takma, sag
baglama gibi aktivitelerin tedavi programinda olgu
ile birlikte uygulanmasinda zorluklar yasanmistir.
Bu anlamda bimanuel beceri mudahalesine ek
olarak kognitif rehabilitasyon yaklagimlarinin
mudahale programina dahil edilmesinin ve birey
sayisinin artirilmasinin daha objektif sonuglar
getirecegi dusunulmektedir.
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