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OZET

Calismada Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu olan 10 yasindaki bir olguyla gergeklestirilen
ergoterapi destekli hippoterapinin, duygusal regiilasyon ve sosyal beceriler iizerine olan etkisini
incelemek amaclanmgtir. Calisma Ocak 2024-Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer
alan bir at ¢iftliginde gergeklestirildi. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) tanili olguya,
ergoterapist aracilifiyla 40 dakika olacak sekilde 10 seans hippoterapi uygulandi. Olguda,
“Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi”, “Duygu Diizenleme Olcegi (CDDO”) ve “Sosyal
Becerileri Degerlendirme Olgegi (SBDO/7-12)” kullanildi. Testler 10 seanslik miidahalenin
oncesinde ve sonrasinda olmak iizere 2 kez uygulandi. Degerlendirme sonuglarma gore, olgunun
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketinden hippoterapi oncesinde aldigi puan 29 iken
hippoterapi sonrasinda 41’e yiikseldi. CDDO’de ise 64 puandan 83 puana yiikselerek olgunun
duygusal regiilasyonunu daha etkili gerceklestirdigi gdzlemlendi. SBDO/7-12 sonuglaria
bakildiginda ise miidahale dncesinde 150 olan ortalama deger, 10 seans sonunda 176’ya yiikseldi.
Testin konusma ve yodnerge verme becerileri parametreleri haricindeki tiim parametrelerinde
anlaml farklara rastlanildi. Caligmanin sonunda ergoterapi destekli hippoterapi seanslarinda
olgunun denge koordinasyonunu daha etkili gergeklestirebildigi, at izerinde kurulan birliktelikle
duygusal regiilasyonunun arttig1 ve sosyal becerilerinin gelistigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin
taniya yonelik farkli miidahale ¢alismalari igin yol gosterici olmasi ve literatiire katki saglamasi
ongoriilmektedir
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OZET

The aim of this study was to examine the effects of occupational therapy-supported hippotherapy on
emotional regulation and social skills in a 10-year-old patient with Developmental Coordination
Disorder. The study was conducted at a horse farm in Istanbul between January 2024 and March 2024.
A patient diagnosed with Developmental Coordination Disorder (DCD) received 10 sessions of
hippotherapy, each lasting 40 minutes, through an occupational therapist. The Developmental
Coordination Disorder Questionnaire was used to evaluate the current coordination disorder and motor
performance of the patient. “The Children's Emotion Regulation Scale (CERS)”, “Social Skills
Assessment Scale (SSAS/7-12)”, “Developmental Coordination Disorder Questionnaire” were used.
The tests were applied twice, before and after the 10-session intervention. According to the evaluation
results, the patient's score on the before hippotherapy increased from 29 to 41 after hippotherapy. It was
observed that the patient's emotional regulation was more effective by increasing from 64 to 83 points
on the CDRS. When the SSAS/7-12 results were examined, the average value, which was 150 before
the intervention, increased to 176 after 10 sessions. Significant differences were found in all parameters
of the test except the speaking and giving instructions skills parameters. At the end of the study, it was
observed that the patient was able to perform balance coordination more effectively in hippotherapy
sessions supported by occupational therapy, his emotional regulation increased with the togetherness
established on the horse and his social skills improved. It is anticipated that this study will guide different

intervention studies for diagnosis and contribute to the literature.

Key Words: Emotional regulation, hippotherapy, occupational therapy, social skills.
1. GIRIS

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB), bireyin giinliik kisisel bakim ve akademik
faaliyetler i¢in gerekli motor gorevleri 6grenme ve gerceklestirme yetenegini 6nemli 6lgiide
etkileyerek kronik seyreden ndérogelisimsel bir durumdur. GKB’de genellikle makas kullanma,
el yazisi, bisiklete binme ve spor yapma gibi motor beceriler gerektiren giinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesinde yavaglik ve yanlishik yer almaktadir. Ek olarak, zayif benlik saygisi ve 6z
degerin yani1 sira duygusal ve davranigsal problemler de rapor edilmistir (1,2). GKB'li cocuklar
ayrica, Ozellikle okuma konusunda, tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastirildiginda
okuldaki basarilarda daha kotii sonuglar gostermektedir. (1,3,4) GKB'nin tahmini yayginligi
calismalara gore degismektedir. Lingam ve arkadaslari, 7-8 yas araligindaki 6.990 ¢ocuk ile
yiriittiikleri ¢alismada prevalansi %1,8 bulmuslardir, ancak olast GKB'li ¢ocuklar1 da hesaba

kattiklarinda bu rakam %4,9'a (n=341) ytikselmistir (5,6).
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GKB'li cogu birey i¢in zorluklar yetiskinlige kadar devam etmekte ve araba kullanma gibi yeni
motor becerilerin 6grenilmesini ve uygulanmasini etkilemektedir (1,7,8). Cocuklukta oldugu
gibi, zorluklar motor alanin 6tesine uzanir ve dikkat ve kaygi sorunlarinin yani sira depresyon
belirtilerini ve diisiik genel 6zsaygiy1 da igerir (1,9,10). Bu yaygin giinliik islevlerdeki zorluklar,
cocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin ergoterapi hizmetlerine yonlendirilmelerinin ana nedeni

olmaktadir (1,11,12).

GKB'de gelisimsel eksikliklerin araligi, ¢cok 6zel sinirlamalardan motor becerilerdeki genel
bozulmaya kadar degismektedir. GKB'de karsilasilan motor belirtiler arasinda koordineli motor
eylemleri gerceklestirmede zorluk ve sakarlik, yavaslik ve hatali motor performanslarla
sonuclanan ince ve kaba motor bozukluklar yer almaktadir. GKB'li bireyler bu nedenle postiiral
kontrolde (hipotoni veya hipertoni, olgunlagsmamis distal kontrol, zayif statik ve dinamik denge,
vb.), duyu-motor koordinasyonunda ve motor 6grenmede (motor planlama, yeni hareketler
o6grenme, degisime uyum saglama vb.) eksiklikler sergileyebilmektedir. Bireyin yasina gore
cesitli glinliik yasam aktiviteleri de bu durumdan etkilenebilmektedir. Anaokuluna giden
GKB’li ¢ocuklar disfonksiyonel bir yiiriiyiis sergilemektedirler, giyinmede (digmeler,
ayakkab1 bagciklar1) ve catal-bicak ve tabak takimlarini (kasik, bardak) kullanmada sorunlar
yasamaktadirlar, c¢izim veya boyama becerilerinde zayiftirlar, makasi beceriksiz
kullanmaktadirlar ve bisiklete binmekte zorluk cekmektedirler. Ilkokulda ise yazma, ¢izim
yapma ve makas kullanmada zorluk yasarmaktadirlar, top oyunlarinda beceriksizlik
gostermektedirler (11,13,14). Zay1f motor koordinasyon pantolon giyme, gdmlek diigmelerini
ilikleme, bagcikli ayakkabilar1 giyme veya bardaktan icecek i¢gme gibi denge gerektiren bir¢ok
giinlik yasam aktivitesini engellemektedir. Motor koordinasyon seviyesinin ciddiyetinin bu
beceriler iizerindeki etkisinin bilinmesi, bozuklugun anlasilmasim1 gelistirecek ve
rehabilitasyon ic¢in Onceliklerin belirlenmesine yardimcr olacaktir. Uluslararast GKB
kilavuzuna gore standartlastirilmis anketler tavsiye edilmektedir. Zayif motor koordinasyonun
tizerindeki yiikiinii sistematik olarak degerlendirmek Diinya ¢apinda en sik kullanilan anket

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketidir (15,16,17).

Calisma, literatirde GKB’li bireylerde duygusal regiilasyon ve sosyal becerileri
degerlendirmek amaciyla, hippoterapi seanslari ile gerceklestirilmis ergoterapi miidahalesine
odaklanan g¢aligmalara rastlanilmamasi ve GKB iizerine gerceklestirilmis bir olgu serisinin
bulunmamasi sebebiyle planlanmis bir arastirmadir. Bu konu iizerine yapilmis ¢aligsmalarda

genellikle farkli saglik alanlar1 ve farkli degerlendirme yontemleri kullanilmigtir. Bu ¢aligmada
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ise yiiz ylize ergoterapi destekli hippoterapi seanslart gergeklestirilerek ciftlik alaninda
miidahalenin etki ve verimliligini siirdiirmek amac¢lanmistir. Bu amacin gergeklestirilmesiyle
GKB’de hippoterapinin uygulandigi c¢alismalarin azligi1 sebebiyle literatiirdeki boslugun
doldurulmasi, literatlire 6zglin bir ¢alisma kazandirilmas: ve bu alanda yiiriitiillecek diger
calismalara fayda saglamak ongoriilmektedir. Bu ¢alismanin yaygin etkisi, GKB’li bireylerin
ergoterapi ve hippoterapi miidahaleleriyle hem aktivitelere katilimlarinin daha anlamlhi ve
bagimsiz hale gelmesi hem de regiilasyon ve sosyal becerilerini destekleyici miidahale
stratejilerini iceren bir ¢alisma olmasidir. Bu ¢aligmanin, GKB’li bireylerle yiiriitiilecek diger

calismalarda yol gosterici olabilecegi diistinliilmektedir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Olgu Sunumu

Calismadaki olgu, miadinda ger¢eklesen dogumla kiz bebek olarak diinyaya gelmistir. Suan 10
yasinda olan olgunun 2 yas siirecine; kaba motor gelisimde geriliklerin gdzlenmesi, yiiriirken
denge problemleri yagsama, tiiylii nesnelere dokunamama gibi duyusal hassasiyet problemleri,
dikkatinin ¢abuk dagilmasi, oyunlara katilim gostermeme, problem ¢dzememe, stresle basa
¢ikamama, O0fke kontroliinii gerceklestirememe gibi problemler eslik etmistir. Kaba motor
gelisimdeki problemler i¢in doktora bagvuruldugunda olguya uygulanan testler dogrultusunda
gelisimsel koordinasyon bozuklugu tanisi konulmustur. Olgunun degerlendirme siirecinde
sosyal ve duygusal iletisim becerileri, denge ve motor becerileri, gorsel algi ve duyu

biitiinlemeye yonelik testler uygulanmistir.

Olgu bir rehabilitasyon merkezinde 5 yildir fizik tedavi gormektedir. Olgunun bakim
verenine, fizik tedavi siirecine ek olarak ergoterapi ve hippoterapi destegi onerilmistir. Olgunun
ilkokulundaki 6grencilik siirecinde 6zgiiven eksikligi, olumsuz ruh hali, grup oyunlarina
katilm gostermeme, arkadas edinmek istememe, basar1 kayiplari, tiiylii nesnelerle temas
gerceklestirememe, problem c¢ozememe, Ofke kontrolii gerceklestirememe ve stresle basa

¢tkamama problemleri devam etmektedir.

2.2. Miidahale Hedefleri

Olguya ergoterapi destekli uygulanan hippoterapi miidahalesinin baslica hedefleri sunlardir:
Terapi at1 ile iletisim baglatabilme, atin hareketlerini taklit edebilme, manej alaninda atilan tur
sayisini arttirma, atin tiiylii derisi izerinde gergeklestirilecek aktivitelerle (sa¢ tarama, oksama,
at1 besleme vs.) taktil hassasiyetin azalmasi, regiilasyonun daha kolay saglanabilmesi, dikkat

ve iletisim becerilerinde gelisme, atin iizerindeki oturma postiiriinii, denge ve viicut
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planlamasimni1  bagimsiz  gergeklestirebilmesi, el-géoz koordinasyonunu daha etkili
gergeklestirebilmesi, 6fke kontrolii ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmesi, oturma ve siiriis

esnasinda verilen destegin kademeli olarak azaltilarak bagimsizliginin desteklenmesidir.
2.3. Miidahale Plan1

Calismamiz Ocak 2024-Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yer alan bir at ¢iftliginde
gergeklestirilmistir. GKB tanili olguya, haftada bir 40 dakika olacak sekilde ergoterapist
araciligiyla 10 seans hippoterapi seansi verilmistir. Olgu, hippoterapi silirecine eslik eden
herhangi bir konvansiyonel terapi destegi almamistir. Calismamizda olgudaki mevcut
koordinasyon bozuklugunu degerlendirebilmek i¢in Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
Anketi, olgunun 6fke kontroliinii gerceklestirememesine yonelik CDDO ve olgunun sosyal
becerilerini degerlendirmek i¢in SBDO/7-12 uygulanmistir. Testler, miidahalenin dncesinde ve
sonrasinda olmak iizere 2 kez uygulanmistir. Elde edilen veriler kaydedilerek karsilastirmalar
gerceklestirilmistir. Olgudan alinan geri bildirimler kaydedilerek ¢aligma sonuglari veri haline
getirilmistir. Bu veriler sayesinde GKB tanili olgunun duygusal regiilasyonu ve sosyal

becerileri incelenmistir.
2.4. Degerlendirme Olcekleri

2.4.1. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi: 5 ile 15 yas arasi cocuklardaki
semptomlari tespit etmek ve GKB tanisina yardimcei olmak i¢in kullanilan bir ankettir. Anket,
cocuklarin giinliik yagam aktivitelerindeki motor performansini ve islevini degerlendiren kisa,

temel ve standart bir testtir.

Avrupa Cocukluk Cag1 Engellilik Akademisi kilavuzu bu anketi etkili bir degerlendirme
araci olarak onermektedir (18,19). Arag ilk olarak 2000 yi1linda 17 madde olarak gelistirilmis,
2007 yilinda ise giincellenmistir. Giincellenen versiyonu genel koordinasyon, ince motor
becerileri veya el yazisi, hareket sirasinda kontrol olmak iizere {i¢ faktore ayrilan 15 maddeden
olusmaktadir. Anketin uygulanmasi yaklasik 10 ile 15 dakika stirmektedir (18,20). Anketin
Tiurkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Yildirnm ve digerleri (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir (18).

2.4.2. Cocuklar icin Duygu Diizenleme Olcegi (CDDO): Cocuklarin duygu diizenleme
becerilerini degerlendirmek amaci ile gelistirilen 6lgek, Rydell, Berlin-Thorell ve Bohlin
(2007) tarafindan olusturulmustur. Olcekte yer alan maddeler, daha 6nce yetiskinler icin

tasarlanmis CDDO, Yetiskin Formu’na gére diizenlenmistir (21,22,23). Olgekte Heyecan (5
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madde), Ofke (9 madde), Uziintii (7 madde) ve Korku (8 madde) olmak iizere dért farkli boyut
bulunmaktadir. Olgek, 4°lii likert seklinde puanlama sistemiyle toplam puan iizerinden
yorumlanmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi, cocugun regiilasyon seviyesinin arttigina isaret
etmektedir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Harmanci ve Aytar (2023)
tarafindan yiirttiilmistiir (21).

2.4.3. Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi (SBDO/7-12): Olgek, 7°den 12’ye kadar
cocuklarin sosyal becerilerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmig bir O6lgme aracidir.
Toplamda 69 maddeden olusur ve ¢ocuklarin sosyal becerilerini farkli agilardan 6l¢mektedir.
Degerlendirme siirecinde ¢ocugun sosyal becerilerindeki giiglii  ve zayif yonleri
belirlenebilmektedir. Olgek, 5°1i likert seklinde puanlama sistemine sahiptir ve farkli sosyal
becerilerin degerlendirildigi 12 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin gelistirildigi ¢aligmada,
Ol¢egin i¢ tutarhilik katsayilarmin 0,70 ile 0,95 arasi degistigi yer almaktadir ve 6lgegin
giivenilir bir degerlendirme araci oldugu ortaya konulmustur (24,25).

3. BULGULAR
Tablo 1. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi

Tarif Edilen Aktiviteler Miidahale | Miidahale
Oncesi Sonrasi
Puan Puan

1) Bir topu kontrollii ve dogru sekilde atar. 2 3

2) 2 metre mesafeden atilan kiiciik bir topu yakalar. 3 4

3) Yaklasan kiiclik bir topa raketle isabetli sekilde vurur. 3 4

4) Bahge veya oyun ortaminda bulunan engellerin iizerinden kolaylikla 1 2

atlar.

5) Kendiyle ayni cinsiyet ve yastaki cocuklar kadar hizli ve onlara benzer | 1 2

bir sekilde kosar.

6) Bedensel bir aktivite yapmak i¢in viicudunu ayarlama ve gorevi 1 2

diizgiin bir sekilde tamamlayabilir.

7) Smifta yaptig1 ¢izme ve yazim hizi smifindaki ¢ocuklara yetisebilecegi | 2 3

hizdadir.

8) Harfleri, sayilari ve sdzciikleri yazmasi okunakli, diizgiin ve dogrudur. | 2 2

9) Yaz1 yazarken veya resim ¢izerken uygun bir gii¢ ya da basing kullanir. | 2 2

10) Resim ve sekilleri dogru bir sekilde ve kolayca keser. 2 3

11) Iyi motor beceri gerektiren sporlarla ya da aktif oyunlarla ilgilenir ve | 2 3

bunlara katilmayi sever.

12) Yeni motor becerileri kolayca 6grenir ve diger ¢ocuklarla ayni beceri | 1 2

seviyesine ulagsmak i¢in daha fazla tekrara veya zamana ihtiya¢ duymaz.

13) Ortalig1 toplama, ayakkabi giyme, bagcik baglama, giyinme vb. 2 2

konularda hizli ve yeteneklidir.

14) Sakar (sik diisen, etrafa ¢arpan) degildir. 2 3

15) Cabuk yorulmaz, uzun siire sandalye veya koltukta durmasi gerekirse | 3 4

sarkacak veya diisecek gibi gériinmez.

Toplam Puan 28 41
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Tablo verilerinde miidahale sonrasinda motor becerilerde genel bir iyilesme gozlemlenmistir.
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi’nde anlamlilik puani 40 olarak belirlenmistir.
Miidahale oncesinde toplam puan 28 iken, miidahale sonrasinda 41°e yiikselerek anlamlilik
degerine ulasilmigtir. Bu artis, uygulanan miidahalenin motor beceriler tizerindeki olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. Anket genelinde 2. Parametre (2 metre mesafeden atilan kiigiik bir
topu yakalama), 3. Parametre (yaklasan kiiciik bir topa isabetli sekilde vurma) ve 15.
Parametrede (¢abuk yorulmaz, uzun siire sandalyede veya koltukta durmas1 gerekirse sarkacak
veya diisecek gibi goriinmeme) belirgin bir gelisim goriilmiistiir. Bununla birlikte, 8. Parametre
(harfleri, sayilar1 ve sozciikleri yazmasi okundugunda, diizgiin ve dogrudur), 9. Parametre
(resim ¢izerken uygun bir tutus teknigi kullanir) ve 13. Parametrede (bagcik baglama, giyinme

vs. aktivitelerinde hizlidir) herhangi bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuklar i¢in Duygu Diizenleme Ol¢egi (CDDO)

Parametreler Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Alman Puan Alman Puan
1) Ofke Paremteresi 18 24
2) Heyecan Parametresi 14 14
3) Korku Parametresi 18 24
4) Uziintii Parametresi 14 21
Toplam Puan 64 83

Tablo verilerine gore, miidahale sonrasinda ofke, korku ve {iziintii boyutlarinda artis
gozlemlenirken heyecan boyutunda degisim goriilmemistir. Miidahale dncesinde toplam puan
64 iken, miidahale sonrasinda 83’e yiikseldigi goriilmektedir. Ozellikle 6fke (18°den 24°e),
korku (18’den 24’e) ve iiziintli (14’ten 21°e) parametrelerinde anlamli bir artis gézlenmistir.
Heyecan boyutu ise 14’te sabit kalmistir. Sonuglara gore heyecan duygusu haricindeki tim
parametrelerde miidahalenin duygularin diizenlenmesine genel olarak olumlu katki sagladig:

goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi (SBDO/7-12)

Parametreler Miidahale Oncesi =~ Miidahale Sonrasi
Alinan Puan Alinan Puan

1) Temel Sosyal Beceriler 35 39

2) Temel Konusma Becerileri 12 12

3) 1leri Konusma Becerileri 10 10

4) lliskiyi Baslatma Becerileri 9 13

5) lliskiyi Siirdiirme Becerileri 12 14

6) Grupla Is Yapma Becerileri 12 14

7) Duygusal Beceriler 14 15

8) Kendini Kontrol Etme Becerileri 12 15

9) Saldirgan Davraniglarla Basa Cikma Becerileri 12 15

10) Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri 4 7

11) Yonerge Verme Becerileri 8 8

12) Bilissel Beceriler 10 14

Toplam Puan 150 176

Tablodaki verilere gore, miidahale sonrasinda sosyal beceri parametrelerinde artis
gozlemlenmistir. Anket genelinde 10. Parametrede (Sonuglari Kabul Etme Becerileri) 4’ten 8’e,
12. Parametrede (Bilissel Becerileri) 10°dan 14’e ve 9. Parametrede (Saldirgan Davraniglarla
Basa Cikma Becerileri) 12°den 15’e olacak sekilde belirgin farklar gézlenmistir. Genel toplam
puan 150°den 176’ya ylikselerek sosyal beceri gelisimindeki olumlu degisimi gostermektedir.
Bulgular, uygulanan miidahalenin sosyal beceriler tizerindeki etkisini desteklemektedir (Tablo
3).

4. TARTISMA

Calisma, GKB tanili olguda ergoterapi destekli hippoterapi miidahalesinin duygusal regiilasyon
ve sosyal beceriler iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla gerceklestirilmistir. Ergoterapi

perspektifiyle hippoterapi siirecinin daha etkili ve verimli ger¢eklesmesi saglanmistir.

Kog ve ark. (2023) yiiriitmiis olduklar1 bir ¢alismada hippoterapinin 6zellikle sensorimotor,
koordinasyon, denge, kuvvet, postiir programlamay1 iceren rehabilitasyonun faydalarindan
bahsedilmistir. Fiziksel amaglara erisimde hippoterapi uygulamalarinin benzersiz yaklagimi
biligsel, sosyal, davranigsal, iletisim, akademik ve psikolojik alanlardaki sonuglar da etki
saglamaktadir (26,27). Gamez ve ark. (2021) yiiriittiikleri bir baska ¢alismada ise hippoterapi
midahalelerinin statik ve dinamik dengeyi, durus dengesini, fonksiyonel hareketliligi,
esnekligi, kas giiclinii, yiriiyiisli, ritmi iyilestirdigine ve esnekligi azalttigma dikkat
cekmislerdir. Hippoterapinin beyin fonksiyonunun artmasina ve serotonin ve kortizol gibi

hormon seviyelerinin artmasina yol acarak psikolojik faydalar sagladigi, stres seviyesini,
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depresyonu ve davranigsal sorunlar1 azaltifimm ve uyku kalitesini iyilestirdigini
vurgulamiglardir  (28). Calismamizda hippoterapinin  terapotik  faydalar1  ergoterapi
aktiviteleriyle cesitlilik kazanmistir. Hippoterapinin ergoterapi siirecine entegre edilmesiyle
olguda motor becerilerin gelistirilmesi, duygusal regiilasyonun saglanmasi, denge ve

koordinasyonun iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Demir ve ark. (2024) serebral palsili ¢ocuklarda yiiriittiikleri calismada hippoterapi
grubundaki 16 ¢cocuga, fizyoterapist dnceliginde bes hafta boyunca haftada ti¢ kez 30 dakikalik
hippoterapi seansi uygulamislardir. Cocuklarin iist ekstremite fonksiyonlar1 miidahale 6ncesi
ve sonrasinda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ve Kutu Blok Testi (KBT)
uygulanarak degerlendirilmistir. Yaptiklari degerlendirme sonucunda hippoterapinin &zellikle
de ince motor beceriler iizerinde etkili bir terapi yontemi oldugunu vurgulamiglardir (29). Sen
ve ark. (2023) 10 serebral palsili cocukla gerceklestirdikleri bir diger calismada hippoterapinin
denge ve motor becerilere etkisini incelemislerdir. Toplamda 12 hafta siiren miidahale
siirecinde degerlendirme icin Berg Denge Olgegi ve Kaba Motor Fonksiyon Olgegi-88
kullanmiglardir. Miidahale sonucunda hippoterapinin kaba motor beceriler ve denge tizerindeki
olumlu etkisini gézlemlemislerdir (30). Yapilan calismalarin ¢ogunda hippoterapinin serebral
palsili cocuklarda etkili oldugu goriilmektedir. Buna karsilik ¢alismamizda serebral palsi tant
grubunun disinda GKB tani1 grubunda da hippoterapinin etkili oldugu goézlemlenmistir.
Calismamizda olgunun duygusal regiilasyon ve sosyal becerilerine ek olarak denge ve
koordinasyon becerilerine de odaklanan bir miidahale planina yer verilmistir. Miidahale
oncesinde ve sonrasindaki degerlendirmeler Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketi,

CDDO ve SBDO/7-12 ile gerceklestirilmistir.

Yeniceli ve Abaoglu (2024) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada hippoterapinin sosyal
etkilesim zorluklar1 yasayan bireylerde iletisim becerilerini ve duyusal gelisimi destekledigi
vurgulanmistir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin 6z-yeterlilik, 6zgiiven ve empati gibi becerilerine
katki sagladigi 6ne siiriilmiistiir (31, 32). Hippoterapinin fiziksel gelisimin haricinde ¢ocuklarin
iletisim ve uyum becerilerini destekleyerek psikososyal becerilere de olumlu katkilarinin
oldugunu belirtmiglerdir (31, 33). Calismamizda da benzer sekilde hippoterapinin sosyal
iletisim becerileri ve duyusal regiilasyonu destekledigine dair bulgular elde edilip nicel verilerle
sunulmustur. Ozellikle de CDDO ile miidahale éncesinde ve sonrasinda kaydedilen anlaml
iyilesmeler, ergoterapi destekli hippoterapinin duygularin diizenlenmesine genel olarak olumlu

katki sagladigini gostermistir. Sosyal becerilerin de ayr1 olarak degerlendirildigi ¢aligmamizda
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SBDO/7-12 ile saldirgan davramslarla basa ¢ikma becerilerinde ve bilissel becerilerde
miidahale sonrasinda belirgin farkliliklar elde edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
calismamiz GKB tani grubunda, duygusal regiilasyon ve sosyal becerilerde hippoterapinin
ergoterapiyle beraber yiiriitiildiigii nadir ve Ozgiin bir calisma Ozelligi tasimaktadir.
Calismamizin sinirliliklarini, kétii hava sartlarinda manej alaninin kullanima kapatilmasindan
otiirti hippoterapi seanslarinin ertelenmesi ve ¢iftlikte hippoterapiye uygun yalnizca bir terapi

atinin bulunmasi olusturmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma, GKB tanili bireylerde ergoterapi destekli hippoterapi miidahalesinin duygusal
regiilasyon ve sosyal beceriler {izerinde olumlu etkiler sagladigin1 gostermistir. Yapilan
degerlendirmeler, hippoterapinin motor becerilerin yan1 sira duygusal ve sosyal becerilerde de
belirgin iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur. Bu bulgular, hippoterapinin &zellikle
duygusal diizenleme ve sosyal becerilerde etkili bir miidahale yontemi oldugunu

gostermektedir.

GKB’li bireylerde ergoterapi destekli hippoterapi uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve bu
uygulamalarla yiiksek sayida katilimer igeren ¢alismalarin gerceklestirilmesi onerilmektedir.
Ayrica, hippoterapinin farkli tani1 gruplarindaki etkilerinin incelenecegi c¢aligsmalarla

hippoterapinin potansiyel terapotik faydalar1 daha genis bir kitleye ulastirilabilir.
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