T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

SEREBRAL PALSILIi COCUKLARDA SANAL GERCEKLIK
ORTAMINDA YAPILAN INCE MOTOR KAVRAMA
CALISMALARININ PERFORMANSA BAGLI EL BECERISI
UZERINE ETKISi

YUKSEK LISANS TEZI

DILARA ERGEN

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Neriman Narin

BOLU, ARALIK - 2023



KABUL VE ONAY SAYFASI

DILARA ERGEN tarafindan hazirlanan “Serebral Palsili Cocuklarda
Sanal Gerceklik Ortaminda Yapilan ince Motor Kavrama Cahsmalarinin
Performansa Dayah El Becerisi Uzerine Etkisi” adli tez jiirimiz tarafindan
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans/Doktora Tezi
olarak oy birligiyle kabul edilmistir. 1/12/2023

Jiiri Uyeleri Imza

Danigman .
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Neriman NARIN
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi 7
Uye v

Dog. Dr. Nuriye OZENGIN

Bolu Abant iZZet Baysal Universitesi .............................................
Uye

Doc. Dr. Yonca ZENGINLER YAZGAN
1stanbu1 Universitesi Cerrahpasa .............................................
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Talar CILACI
Demiroglu Bilim Universitesi .............................................
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Sezen TEZCAN
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiiri



ETiK BEYAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢aligsmasinda;
» Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
» Tium bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,
» Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gdsterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
» Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu bildirir,
aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.
Teze iliskin Turnitin adli programinda enstiti miidiirliiglince belirlenen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan benzerlik raporuna gore, tezin benzerlik

orant %30’u gegmemektedir.

Bu ¢alisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2020/285 sayzst ile etik izin alinmistir.

DILARA ERGEN



OZET

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA SANAL GERCEKLIK
ORTAMINDA YAPILAN iNCE MOTOR KAVRAMA CALISMALARININ
PERFORMANSA BAGLI EL BECERIiSi UZERINE ETKIiSi
YUKSEK LiSANS TEZI
DIiLARA ERGEN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: DR.OGR. UYESI AYSE NERIMAN NARIN)
BOLU, ARALIK - 2023
X111 +59

Aragtirmamizin amaci, Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarda sanal gerceklik
ortaminda yapilan ince motor kavrama calismalarinin performansa dayali el
becerisi iizerine etkisini incelemektir. Calismaya ndroloji hekiminden SP tanisi
almis 32 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilar her bir grupta 16 katilimc1 olacak
sekilde randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Leap Motion Grubu adim
verdigimiz grupta Norogelisimsel Tedavi (NGT) yontemlerine ek olarak sanal
gerceklik tedavisi uygulanirken; Kontrol Grubunda sadece NGT uygulanmustir.
Sanal gerceklik tedavisi kapsaminda, Leap Motion Sensorii(LMS) araciligiyla
object catching, firefly ve bee-batting oyunlar1 kullanilmistir. Haftada 2 seans ve
her bir seans 45 dakika olmak iizere 6 hafta boyunca uygulamalara devam
edilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda performansa dayali el becerisini
degerlendirmek i¢in Kutu Blok Testi, Dokuz Delikli Tahta Testi, Pembe Kule
Siireli Performans Testi yapilirken; giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyini 6l¢gmek icin ABILHAND-Kids Anketi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda
tim gruplarda performansa dayali el becerisi testleri sonuglarinda ve
ABILHAND-Kids Anketi skorlarinda anlamli degisimler elde edilmistir (p<0.05).
Gruplar arasindaki sonuglara bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Arastirmamizin sonucuna gore, SP’li ¢ocuklarda ile
beraber Leap Motion Sensorii kullanilarak uygulanan sanal gergeklik calismalart,
performansa dayali el becerisini gelistirmektedir. Ayrica, bu c¢alismalarin
cocuklarin  motivasyonunu  artirdigt  da  gozlemlenmistir.  Calismamiz
Clinicaltrials.gov sisteminde NCT04954144 numara ile kayithdir.

ANAHTAR KELIMELER: Sanal Gergeklik, Leap Motion Sensorii, Serebral
Palsi, EI Rehabilitasyonu



ABSTRACT

THE EFFECT OF FINE MOTOR GRIP STUDIES IN VIRTUAL
REALITY ENVIRONMENT ON PERFORMENCE-BASED HAND
SKILLS IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
MSC THESIS

DILARA ERGEN
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF.DR. AYSE NERIMAN NARIN)

BOLU, DECEMBER 2023
X1 + 59

The purpose of our research is to determine whether the fine motor
grasping exercises in virtual reality environment affects performance-based skills
for children with Cerebral Palsy (CP). 32 children diagnosed with CP from a
neurologist participated to the study and then those participants were randomly
divided into 2 groups with 16 participants in each group. While virtual reality
treatment is applied with Neurodevelopmental Therapy (NGT) methods in the
group we call Leap Motion Group; Only NGT was applied in the Control Group.
Virtual reality treatment included the rehabilitatvie games were used through the
Leap Motion Sensor. Studies continued for 6 weeks, with 2 sessions per week and
45 minutes per session. Box and Block Test, Nine Hole Board Test, Pink Tower
Timed Performance Test were applied to evaluate performance-based dexterity
before and after the treatment, while the ABILHAND-Kids Questionnaire was
applied to measure the independence in daily living activities. After the treatment,
significant changes were obtained in the performance-based dexterity test results
and ABILHAND- Kids Questionnaire scores in all groups (p<0.05). As a result of
our research, virtual reality exercises applied using Leap Motion Sensor in
addition to NGT in children with CP improve performance-based dexterity.
Additionally to this result it has also been seen that these studies increase the
motivation of children. Our study is registered in Clinicaltrials.gov website with
NCT04954144 number.

KEYWORDS: Virtual Reality, Leap Motion Censor, Cerebral Palsy, Hand
Rehabilitation
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1. GIRIiS

Serebral Palsi (SP), dogum oncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
beyinde ortaya ¢ikan bir lezyondan kaynakli goriilebilen, harekette limitasyona
yol agan, kalict; ancak non progresif olan, motor, postiir ve gelisimde bozukluk
olarak tanimlanabilmektedir (1). SP’nin asil bulgusu motor islevlerde bozuk olsa
da beraberinde isitsel, gorsel, algisal ve davramigsal bozukluklar da
goriilebilmektedir (2). Etyolojisi kesin olarak saptanamasa da SP’ye yol agan
nedenlerin; dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda olustugu

bilinmektedir. Bazen birden fazla etken de bir arada bulunabilmektedir (3).

SP’li bireylerde sik karsilasilan bir diger sorun ise iist ekstremite
fonksiyonlarinda goriilmektedir ve iist ekstremite fonksiyonlarinin limitlenmesi,
giinlik yasam aktivitelerinin bagimsizligin1 da etkilemektedir. Rehabilitasyonun
erken doneminde elin durumu ileriki donemlerde {ist ekstremite fonksiyonlar1 igin
onemli bir yere sahiptir (4). SP’li ¢ocuklar1 giinliik yasam aktivitelerinde daha
bagimsiz hale getirebilmek icin el becerilerini gelistirmeye yonelik bir programin

rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi bu agidan ¢ok 6nemlidir.

Norogelisimsel Tedavi Yaklagimi (NGT), SP’li ¢ocuklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan; 6zel tekniklerle kas tonusunu, sensorimotor komponentleri,
refleksleri, normal olmayan hareket paternlerini, postiiral kontrolle ilgili

problemlere ¢oziim getirmeye ¢alisan bir yontemdir (5).

Sanal gergeklik, duyu organlarina girdiler vererek kurgulanmis bir c¢evrede
olmay1 hissettiren ii¢ boyutlu bir simiilasyondur (6). Motor 6grenme teorisi
temelinde, SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda motivasyonu yiikselten, tekrarl,
hedefe yonelik caligmalar yapmak, bunu yaparken oyun ve eglenceye tedavi
programinda yer vermek onemlidir (7). Bunu gergeklestirmek i¢in sanal gergekligi
rehabilitasyonun bir komponenti haline getirmek tedavi siirecinin daha
fonksiyonel ve etkili olmasimi saglayabilmektedir. Arastirmalar, 6zel bir amaca
yonelik tasarlanan bilgisayar oyunlarinin, ¢ocuklarin etkilenen ekstremitelerinin
kullanimini arttirmalar i¢in ¢ocuklarin motivasyonunu artirip, etkilenen kaslarin

giiclinii ve islevselligini de olumlu yonde gelistirebilecegini gdstermistir (8).



Literatiire bakildiginda, SP’li ¢cocuklarda sanal gerceklik tedavisi uygulamalari
ile ilgili cok sayida ¢aligma mevcutken, performansa dayali el becerisini inceleyen
calisma ¢ok azdir. Ayrica, Leap Motion Sensorii’niin (LMS) sanal gergeklik
rehabilitasyonunda kullannomi Nintendo Wii, XBox Kinect gibi diger sanal
gerceklik araclarma kiyasla daha azdir. Bu yiizden, ¢alismamizin amaci, SP’li
cocuklarda sanal gergeklik ortaminda yapilan ince motor kavrama g¢aligmalarinin
performansa dayali el becerisini gelistirip gelistirmedigini incelemenin yani sira

farkl1 bir sanal gergeklik aracini kullanarak literatiire katkida bulunmakti.
Calismamizin hipotezi asagidaki gibidir:

HO: SP’li ¢ocuklarda sanal ger¢eklik ortaminda yapilan ince motor kavrama

calismalar1 performansa dayali el becerisini gelistirmez.

H1: SP’li ¢ocuklarda sanal ger¢eklik ortaminda yapilan ince motor kavrama

caligmalar1 performansa dayali el becerisini gelistirir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Serebral Palsi
SP konu baghigr altinda sirasiyla SP’nin  tanimi  Smiflandirilmasi,

epidemiyolojisi ve etyolojisi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1.1 Tanim

SP tanimi ilk olarak 1862 yilinda bir ortopedi doktoru olan William James
Little tarafindan yapilmistir. Bu tanima goére SP; zorlu dogumda ya da gestasyon
stirecinde gelismekte olan sinir sisteminde herhangi bir hasardan kaynaklanarak
olusabilecek bir durum olarak tanimlanmistir. Little’dan sonra farkli bilim
insanlar1 SP’ye farkli bakis acilari ile tanimlamalar yapmiglardir. Bunlardan biri
olan Bax ise SP’yi, matiir olmayan beyinde bir lezyondan kaynakli ortaya ¢ikan
postiirde ve harekette bozulma olarak tanimlamistir (10). Mutch’in daha genel ve
kapsayici olan tanimi ise su sekildedir: SP, gelisimin erken dénemlerinde olusan
beyindeki lezyonlarin ya da bazi anomalilere bagli olarak sekonder gelisen

durumlarin yol agtigi, kalici, ilerleyici olmayan, motor bozukluktur (11).

“Uluslararas1 SP Tant ve Siniflama Calismasi Grubu” nun 2006 yilinda
yaptig1 tanima gore SP; infant beyninde gelisim siirecindeki bozuklugun neden
oldugu, ilerleyici olmayan, aktivitelerde kisitliliga yol agan, gecici olmayan fakat
degisimler goriilebilen yapida olan; duyu, algi, bilissel, hareket ile postiir

bozukluklarinin yani sira epilepsinin da eslik ettigi bir anomalidir (2, 12).

2.1.2 Smiflandirilmasi

SP’nin siniflandirilmast igin farkli sistemler gelistirilmis olsa da SP
cogunlukla klinik tip, fonksiyonel seviye ya da etkilenilmis ekstremite dagilimini
(topografik smiflandirma) temel alinarak smiflandiriimaktadir. Bu sistemlerden
literatiirde karsimiza en sik ¢ikan ise klinik tip siniflandirma sistemidir (2, 13).
Klinik siniflandirma sisteminde spastik, diskinetik ve ataksik olmak {izere ii¢ ayri
grup bulunmaktadir. Tablo 2.1°de bu gruplarin beyindeki etkilenim yerleri
gosterilmistir. Bu tiplerden bazilar1 ayn1 anda, ayni olguda goriilebilmektedir ve
bu durumdan karma tip olarak bahsedilmektedir. Karma tipte beyinde yaygin
etkilenim gozlenmektedir. En yaygin olarak goriilen klinik tip %70’lik bir oran ile
spastik tiptir (2, 13).



Tablo 2.1. SP tiplerinin beyindeki etkilenim yerleri

Tip Beyindeki Etkilenim Yeri
Spastik Korteks
Diskinetik Ekstrapiramidal Sistem-

Bazal Gangliyon

Ataksik Serebellum

Klinik smiflandirma kadar sik kullanilmasa da yine literatiirde karsimiza
¢ikan smiflandirma yontemlerinden biri de topografik siniflandirmadir. Avrupa
Serebral Palsi Degerlendirme Grubu (ASPDG), etkilenmis ekstremite dagilinini
temel alarak karmasik olmayan ve gilivenilir bir smiflandirma yontemi
gelistirmiglerdir (14). Bu yontem unilateral ve bilateral kavramlariyla

tanimlanmistir.  Sekil 2.1°de  ASPDG’ye gore SP’nin  siniflandirilmasi

gosterilmistir.
Unilateral cerebral palsy Bilateral cerebral palsy
Monoplegia Hemiplegia Diplegia Triplegia Quadriplegia
Nature Reviews | Disease Primers

Sekil 2.1. SP’nin topografik siniflandiriimasi

Kuadripleji grubunda, dort uzuvda simetrik spastisite mevcutken, diplejide
spastisite alt ekstremitelede daha siddetlidir. Hemipleji grubunda viicudun bir
tarafinda alt ve st ekstremitelerde tutulum vardir. Triplejide ise ii¢ ekstremitede
de tutulum vardir. Monoplejide ise tek ekstremitede tutulum oldugu

goriilmektedir.



2.1.3 Epidemiyolojisi
SP’nin insidans ve prevalans degerleri dinamik veriler olup stabil
kalmamakta ve cografya, tilkelerin gelismislik seviyesi gibi farkli etmenlere bagl

olarak farkli degerler vermektedir (15).

SP’nin prevalansi sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek iilkelerde canli olan her
bin dogumda bu oran 1.5 olarak bulunurken; sosyo-ekonomik seviyesi diisiikk ve
orta olan iilkelerde ise bu oran 3.4 olarak kayit edilmistir (16). Tiirkiye’de
Serdaroglu ve arkadaslarinin SP’nin tilkemizdeki epidemiyolojisini saptamak i¢in
2 -16 yas araligindaki ¢ocuklarda yiiriittiigii ¢alismanin sonuca gore bu oran her
canli bin dogumda 4.4 olarak bulunmustur (17). Tiirkiye’de bu oranin yiiksek
olmasinin nedenlerinin; akraba evliliklerinin yaygin olmasi, yetersiz beslenme ile
dogum ve dogum sonrast bakim sartlarinin gelismis olmamasi oldugu

diistiniilmektedir (18).

2.1.4 Etyolojisi
SP’de dogum o6ncesinde, dogum esnasinda ve dogum sonrasinda olmak {izere

farkli donemlerde meydana gelen bozulmalara bagli olarak beyin hasar
olusabilmektedir. Tek bir etken olabilecegi gibi birden fazla etken de ayni klinik
tablo tizerinde etkili olabilmektedir. En sik goriillen risk faktorleri olarak
prematiire dogum, diisik dogum agirhigi ve dogum travmalari goriilmektedir (13,
18). SP’nin etiyolojik etmenlerini {i¢ kategoride siniflandirabiliriz: prenatal donem
faktorleri, perinatal donem faktorleri ve postnatal donem faktorleri. Bu faktorler
Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. SP-de risk faktorleri

Hipoksi Prematurite Trombofili

Coklu gebelik Coklu dogum Hipoglisemi

Metabolik bozukluklar Asfiksi Hiperbilirubinemi

Enfeksiyonlar Enfeksiyonlar Enfeksiyonlar

Abdominal travma Hipoglisemi Intraventrikiler
kanama



ilag, alkol, sigara kullanimi Dusuk dogum agirligi Merkezi sinir sistemi
yaralanmalari

Ailede SP hikayesi Periventrikiiler
Lokomalazi
Genetik bozukluklar Dogum esnasinda travma  Kardiak arrest

Risk faktorlerinin %50-60’1n1 prenatal nedenler, %30-40’1n1 perinatal
nedenler ve %10-20sini postnatal nedenler olusturmaktadir. Sekil 2.2°de risk

faktorlerinin dagilimi gosterilmistir.

m prenatal = perinatal = postnatal

Sekil 2.2. SP-de risk faktorlerinin dagilimi

2.2 Serebral Palsi’de Ince Motor Fonksiyon Gelisimi
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ince motor fonksiyonlarin gelisimi, motor

basamaklarin takip edilmesiyle olur. Bebek gelismis bir kavrama refleksi ile
dogar. Resiprokal ilk kas aktiviteleri ise uzanma ile goriiliir. Yas temel alinarak
bakildiginda ince motor gelisim basamaklar1 genelde Tablo 2.3’te gosterildigi
gibidir (18, 19, 20).

Ince motor gelisim basamaklarinda yenidoganda eller yumruk seklinde ve
kavrama refleksi goriilmektedir. 1-2 aylik donemde fleksiyon postiiriinde azalma,
3-4 aylikken sirt iistii pozisyonda eller orta hatta birlestirme, 4-5 aylikken palmar

kavrama, 6. ayda elden ele nesne gegirme, 7 aylikken radial palmar kavrama, 8.



ayda radial dijital kavrama, 9. ayda inferior kiskag tutus, 10. ayda {i¢ nokta tutusu,

11-12 aylarda istemli tutup birakma, 18-24 ayda palmar supinasyonla kavrama, 2-

3 yasta kalemi palmar pronasyonla kavrama, 3-4 yasta statik tripot tutusu, 5-6

yasta dinamik tripot tutusu goriiliir.

Tablo 2.3. ince motor gelisim basamaklari

Yenidogan

1-2 avlik

34 ayhik

4-5 ayhik

6 avlik

7 aylik

8§ aylik

9 avlik

10 aylik

11-12 aylik

18-24 aylik

2-3 vag

3-4 yag

5-6 vag

Eller yvumruk seklinde, kavrama
refleks1 hakimdir.

Fleksiyvon postiini azalmaya baslar.
Sirt iistii pozisyonda eller orta hatta
birlesir.

Palmar kaba kavrama baglar

(parmaklar fleksivonda, bag parmak
adduksivonda).

Palmar kaba kavrama ile elden ele
nesne gecirme baglar.

Radial palmar kavrama basglar (bag
parmak oppozisyonda).

Fadial dyital kavrama (parmaklar
ekstansivonda) ve makaslama kavrama

(bas parmak ile 1aret parmak arasma
nesne sikistirma) yapar.

Inferior kiskac tutusu baglar (bas
parmak ile 15aret parmaginin ventral
yiizijhe sabitleme).

Uc nokta tmtusu baglar (bas parmak. 2.
wve 3. Parmak ile tutusg).

Eldeki nesneyi istemli ve kontrolli
birakma vapar.

Palmar supinasyon kavrama vapar,
savfa cevirebilir, kagit karalavabilir.

Kalem1 palmar pronasvonla kavrama
vapar.

Kalemi statik tripot postiirii ile tutar.

Kalemi dinamik tripot postiiri ile tutar.

SP’li ¢ocuklarda ise farkli bir klinik tablo gdzlemlenebilinir. Ileri diizey motor

beceriler, kavramalar

tutuglar etkilenim durumuna gore farklilik



gosterebilmektedir. Ornegin, kuadriplejik SP’li ¢ocuklarda primitif refleksler
canlidir ancak selektif {ist ekstremite fonksiyonlar1 gelisim gostermemistir. Bazi
SP’li ¢ocuklarda palmar kavrama gibi kaba kavrama hareketleri mevcut olmasina
ragmen ileri diizey ince kavramalar bulunmamaktadir (18, 19, 20). Elin yanlis
postirde kullanimi ise, noromiiskiiler etkilenmeye ve muskuloskeletal
bozukluklara neden olarak etkilenmis kaslarda kisalik ve kontraktiir olusturarak
kolun fonksiyonel olarak kullanimini zorlastirir. Ayrica, hareket kalitesinde
bozulmalara ve beceri yitimine neden olmaktadir (21). Elde motor fonksiyonlarin
bozulmasinin yani sira duyularda da etkilenim goriilebilmektedir. SP’li gocuklarda
yiizeyel olan duyular genellikle normal bir tablo ¢izerken propriosepsiyonda,
stereognozide bozukluklar goriilebilmektedir. Bu durum da SP’li g¢ocuklarda
islevsel yetersizlikler, ¢evreden gelen duyusal bilgilerde azalmaya ve beden
imajinda bozulmaya sebep olarak cocuklarin istemli ve kontrollii bir sekilde

ellerini kullanmalarini zorlastirmaktadir (22).

2.3 Serebral Palsi’de ince Motor Becerilerin Gelistirilmesi
Elin giinliik yasamda aktif ve etkili kullanimi, ince motor fonksiyonlarla,

taktil ve viziiel bilgi arasindaki anlaml etkilesime baglidir (23). El bilek kaslari;
parmaklar lizerinde bagimsiz kontrol kapasitesi, parmak hareketlerine rehberlik
edecek sofistike bir somatosensori sistem saglamasi ile ince motor beceriler
tizerinde etkilidir. Elin dis cevreden gelen duyusal girdileri alarak bize g¢evre
hakkinda bilgi vermesi uzaydaki viicut konumumuzu algilama, viicut
farkindaligimizin gelismesi ve postural kontrol acisindan ¢ok 6nemlidir. Duyu-
motor bozukluklarin goriildiigii ve eli etkiledigi durumlarda ¢ocuklarda elin inkar
edilerek, kullanilmasindan kagmilmasi gériilmektedir. Duyu-motor bozukluklara
eslik eden stereognozi bozukluklari, objelerin koordineli bir sekilde manipiile
edilmesindeki bozukluklar ve segici kavrama becerisindeki kayiplar da ince motor
beceri kayiplart lizerinde etkilidir (22). Bu yiizden, el rehabilitasyonu tedavi
programinda yadsinamaz bir 6neme sahiptir ve erken donemde el terapisine
baslanilmalidir. SP’li ¢ocuklarda ince motor becerilerin gelistirilmesine yonelik
bircok terapétik yaklasimlar bulunmaktadir. Kisitlayic1 zorunlu hareket tedavisi,
norogelisimsel tedavi yaklasimlari, duyusal entegrasyon, hedefe yonelik
caligmalar ve bimanuel becerileri gelistirme egitimi, ayna caligmalari bunlardan

bazilaridir (24).



2.4 Norogelisimsel Tedavi Yaklasimi
Fizyoterapist olan Berta Bobath ile Noroloji hekimi olan Karel Bobath

tarafindan Ingiltere’de gelistirilen Norogelisimsel Tedavi Yaklasimi’nda (NGT);
fasilitasyon, stimiilasyon ve iletisim temelleri tlizerinden, anormal hareket
paternlerini inhibe ederek normal hareket paternlerini olusturmak ile hedefe

yonelik olarak noro-motor ve postiiral kontroliin  gerceklestirilmesini
hedeflenmektedir (18, 25).

Yontemin uygulandigr ilk yillarda; birbirini takip eden hareket zincirleri,
refleks inhibitor paternlerinin yer aldig1 gorece daha statik bir tedavi yaklagimi
olarak goriiliirken; 1990’11 yillardan itibaren daha dinamik bir yaklasim olarak
birtakim degisikliklere ugramistir. Bu degisiklikler; denge-koordinasyona verilen
Oonemin artmasi, fonksiyonelligi gelistirme ve refleks inhibisyonun yerini tonus
regiilasyonunun almasidir (18). Zamanla ¢ocuk igin gerekli fonksiyonel paternlere
yogunlagilmistir ve ¢ocugun motor gelisimi arttikga disaridan verilen destek

minimalize edilmeye ¢aligilmistir.

NGT yaklasiminda, cocuk; hareket (motor) gelisimi, sosyal-duygusal
gelisim, duyusal gelisim ve biligsel gelisim olmak tizere dort alanda
degerlendirilir (22). Bu dort temel degerlendirme esas alinarak; cocugun
etkilenimi ve gelisim potansiyeli {izerinden kisiye 6zel tedavi program
gelistirilmelidir. Ayrica, fizyoterapistin tedaviye yaklagimi ile mesleki becerisi de
tedavi programimin sekillenmesinde etkilidir (26). NGT’ye gore ¢ocugun

degerlendirilmesi Sekil 2.3.’te gosterilmistir.

Sekil 2.3. NGT’ye gore cocugun degerlendirilmesi



El becerisinin gelisimi igin uygulanacak olan NGT yontemindeki
stratejilerin asamalar1 sirasiyla su sekildedir:

1. Ust ekstremitenin, aktivitelere dahil edilerek kullanilmasi
2. Distal eklemin stabilize edilmesi
3. Gelisim oldukga saglanan destegin azaltilmasi
4. Farkli pozisyonlarda uzanma galisilmasi
5. Gelisen uzanma reaksiyonunun korunmasi ve kullanilmast
6. Istemli hareketler dahilinde secili kol sinerjilerinin kullanilmas1
7. Elin fonksiyonunu artirmak i¢in yardimei cihaz ile atel kullanimidir (22).
2.5 Sanal Gerg¢eklik Tedavisi

Sanal gergeklik, kurgusal bir ortamda bulunmay: hisettiren ve uygulayicinin
harekette bulunmasina olanak saglayan bir bilgisayar simiilasyonudur. Sanal
gerceklik ortamlart duyu organlarma girdi vererek fiziksel bir gergekligi algilar
gibi calisir (27). Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak sanal gergeklik ortamini,
gozlemcinin gerceklikten zihinsel olarak ayrilarak {i¢ boyutlu ortamin igine

girerek gesitli etkilesimlerde bulundugu ve bu etkilesimler sonucunda duyusal

reaksiyonlar aldigi bir ortam olarak tanimlayabiliriz (28).

Son yillarda, sanal gerceklik ortaminda yapilan caligmalarin, fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi agisindan yeni bir yaklagim oldugu
kabul edilmistir ve kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Arastirmacilar, sanal
gerceklik uygulamalarinin egzersizin psikolojik faydalarini artirdigini ve egzersize
uzun siireli katilim olasiligint artirdigini goézlemlemislerdir (29). Sanal gergeklik
teknolojisinin gelisimi ve geleneksel rehabilitasyon uygulamalariyla entegrasyonu
yoluyla terapotik bir arag olarak kullanilarak, tedaviyi; tekrarlayan gorevleri
yogunlastirma ve gorsel- isitsel geri bildirimi artirma firsati sunarak, geleneksel
fizik tedaviden daha ilgi ¢ekici hale getirir. Ayrica, katilimcilar i¢in herhangi bir
ciddi tehdit veya fiziksel smirlama olusturmaz (30). Giincel terapi
yaklagimlarindan biri olarak artik sanal gerceklik tedavisi de SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda kullanilmaktadir (31). Cocugun; tedaviye tesvikini artirir,

amaca yonelik ¢caligmalar1 daha realist bir sekilde yapmasini saglar, tekrarlayan
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gorevlerde yogunlagsma saglar, motor planlamayi gelistirir, kortikal

yeniden diizenlemeyi saglar, dinamik bir tedavi anlayis1 olusturur (32).
2.6 Leap Motion Sensorleri

Sanal gergeklik tedavisinde kullanilan leap motion sensorii, Amerika’da Leap
Motion sirketi tarafindan elin hareketini algilamak ig¢in gelistirilmis 7,6 cm

uzunlugunda bir USB aygitidir (33). Sekil 2.4.te LMS gosterilmektedir.

Sekil 2.4. Leap motion sensorii

LMS, bazi yazilim uygulamalarinda elin ve parmaklarin hareketlerini ve
konumlarini algilayarak, taniyip ve yakalamak i¢in iretilmistir. Ayrica LMS, {ist
ekstremitenin ve ozellikle el pozisyonlarinin izlenmesine olanak tanir (34). Bu
sensor, el hareketlerini tanimak igin ti¢ kizilotesi sensor ve iki sensor kamerasi
icerir (35). Sekil 2.5.’te LMS’nin sematik goériinimii gosterilmektedir. Parmak
ucu konumu algilamadaki sensor dogrulugu yaklasik 0,01 mm’dir (34). LMS,
bilgisayar ekraninda {ist ekstremitenin sanal avatarini olusturur ve uygulayiciya
hangi gorevlerin gergeklestirilmesi gerektigini gosterir (33). Xbox Kinect gibi
diger hareket yakalama sensorleriyle karsilastirildiginda, LMS birgok avantaj
saglar. Bu avantajlar; diisiik maliyeti, kullanim ve kurulum kolayligi, non-invaziv

olmasi, milimetre hassasiyetinde 6l¢limler yapabilmesidir (36).

00 cm

IR LED IR LED IR LED
L L * @ *
IR Camera IR Camera

bso'em

1.50 em

300em

3 em
6.00 cm
50

Sekil 2.5. LMS’nin sematik gosterimi
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2.7 Rehabilitatif Sanal Oyunlar
Sanal gergeklik oyunlari, viicut hareketleriyle calistirilan ii¢ boyutlu bir

ekrana ve viicut algisina sahip, tiim viicutla etkilesimli olan elektronik oyunlardir
(37). Bu oyunlar, ortamlar1 stimiile etmek igin tipik olarak goérme, ses ve dokunma
gibi duyusal-motor deneyimleri kullanir. Ozel ekranlara sahip bilgisayar ekranlari,
gorsel goriintiileri sunmak i¢in kullanilirken, kulaklik veya hoparlorler ise ses
iletir. Bu siiriikleyici sanal ortamlar, basarili hareketler olusturmak icin vestibiiler
sistemi destekler. Ekranda aymi egitimi gergeklestiren sanal avatarlarin
kullanilmasi ile kullanicilara hareketlerini gergek zamanli olarak yansitma ve
modiille etme yetenegi saglanir (38). Geleneksel tedavi yaklagimlart ile
karsilagtirildiginda, sanal gergeklik oyunlari, insanlarin {i¢ boyutlu bir ekran
araciligiyla fiziksel olmayan bir diinyaya dalmasini gerceklestirerek; daha giivenli
ve eglenceli bir ortamda faydali olabilecek, daha az yorgunluk ve daha yiiksek
performans olanagi saglar (35). Video oyunlari motivasyonu ve odiilii artirmak
icin mekanizmalar kullanarak SP'li ¢ocuklarda, aninda geri bildirim ve
hareketlerin tekrarlanmasim destekleyerek noroplastisiteyi gelistirir (39). Ilerleyen
oyun seviyelerine gore basitten baslayarak daha karmasik gorevlerin yerine
getirilmesi kullanicidan beklenebilir ve skorlama da oyunun zorluk seviyesine
gore ayarlanabilir. Bu da oyuncuya biligsel olarak fiziksel limitasyonlarini azaltma

ve performansini artirmaya yonelik geri bildirim saglar (40).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular
Calismamiz, SP cocuklarda sanal ger¢eklik ortaminda yapilan ince motor

kavrama g¢aligsmalarinin performansa dayali el becerisi lizerine etkisini gérmek
amaciyla planlandi. Calismamiza baslamadan once Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar Yerel Kurulundan
19.01.2021 tarih ve 2020/285 evrak numarasiyla onay alinmistir. Calismanin
yiiriitiilmesi igin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan  73351307-600 sayili evrak numarasiyla izin alinmistir.
Katilimcilarin segilmesi, ¢alismaya dahil edilmesi, ¢alismanin uygulanmasi igin
Silivri Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden ve Reyhan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon izin yazis1 alinmstir. “G*Power” programinda %95 gii¢ ile a<0.05
alarak yapilan gii¢ analizine gore, ¢calismamizin gruplarinda alinmasi gereken
katilimct sayis1t ABILHAND-Kids anketi skoru baz alindiginda 16 kisi olarak
bulundu (60). Gerekli izinler alindiktan sonra Calisma Subat 2021- Nisan 2021
tarihleri arasinda, bu merkezlerde gergeklestirilmistir. Olgularin seg¢iminde dahil
edilme ve dislanma kriterleri esas alinarak ¢alismaya uygun olabilecek

katilimeilar secilmistir. Calismanin akisi Sekil 3.1.”de gosterilmistir.

Calismaya Dahil Edilen Toplam Kisi (n = 32)

—

Kontrol Grubu (KG) Leap Motion Grubu(LMG)

n=16 n=16

Norogelisimsel Tedavi Norogelisimsel Tedavi
Sanal GergeIlik Tedavisi

Sekil 3.1. Calismanin akig semasi
Hem katilimcilara hem de velilerine, yapilan ¢alisma hakkinda bilgi verilip,

goniillii olarak katilim rizalar1 alinmis ve yazili olarak kaydedilmistir (Ek-1).
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3.1.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Serebral Palsi tanisin1 almis olmak,

6-15 yas araliginda olmak,

Kaba Motor Siniflama Sistemine gore gore I veya II seviyesinde olmak,
Diizenli olarak haftada iki seans fizik tedavi aliyor olmak,

Son alt1 ay igerisinde el cerrahisi gegirmemis olmak,

El Becerileri Siniflama Sistemine gore I veya Il seviyesinde olmak.

3.1.2 Calismadan Dislama Kriterleri

Epilepsi hikayesinin olmasi,

Y onergeleri anlamada ve iletisim kurmada sorun yasiyor olmast,

Tutma birakma fonksiyonunu yapamiyor olmasi,

Gorme kaybinin olmast,

Son 6 ayda iist ekstremiteye Botulinim Toksin-A enjeksiyonu olmamasi

Desteksiz oturmanin olmamasi.

3.2 Yontem

Calismaya katilim sartlarin1 saglayan ve onam formunu dolduran 32 olgu,

kapali zarf kullanilarak randomize olarak ve her bir grupta 16 kisi olyer alacak

sekilde iki gruba ayrildi. Kontrol grubundakilere sadece NGT uygulanirken;
LMG’dekilere NGT’ye ek olarak sanal gergeklik tedavisi uygulandi.

3.2.1 Smiflama Yontemleri
3.2.1.1 El Becerileri Siniflama Sistemi(EBSS)
Eliason ve ark., 4 ile 18 yas araliginda yer alan SP’li ¢ocuklarda {ist

ekstremite fonksiyonlarin1 simiflandirmak igin SP’li gocuklarin giinliilk yasam
aktivitelerinde objeleri tutarken ellerini kullanma big¢imlerinni saptamak amaciyla

2006 yilinda gelistirdigi bir siniflama sistemidir (41).

EBSS olceginde bes seviye vardir ve Olcegin kullanim amaci; elin
maksimum kapasitesini gostermek yerine giinliilk yasam aktivitelerinde kavrama
becerisini, hizini ve kalitesini degerlendirmektir. Cocugun hedefi gerceklestirmesi
icin herhangi bir yardima ya da destek saglayacak diizenlemelere gerek duyup

duymamasi ¢ocugun seviyesini belirler (42).
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Akpmar ve ark. tarafindan 2010 yilinda EBSS’nin Tiirk¢e versiyonu olusturulup,
gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir (41)

3.2.1.1.1 El Becerileri Simiflama Sistemi Seviyeleri
EBSS seviyeleri Tablo 3.1.’de gosterilmistir (Ek-2).

Tablo 3.1. EBSS seviyeleri

EBSS Seviyeleri

Seviye 1 Objelenn kolaylikla ve basanyla tutup
kullanabilir. Hiz ve ince i3 gerektiren
manuel hedefleri vyerine getirmede
zorlanirlar

Seviye II Bircok objeyi tutup kaldirabilirler,
ancak hareketin hizinda ve kalitesinde
azalma vardar.

Seviye III Delen zorlukla tutup kullanabilirler.

Seviye IV Uvyarlanmis durumlarda siirl sayida
objevi kolaylikla tutup kullanabilirler.

Seviye V Nesneler tutarak  kullanamazlar.
Tamamen vardima ithtivac duvarlar.

3.2.1.2 Kaba Motor Siniflama Sistemi (KMSS)
1997 yilinda, Palisano ve ark., gelistirdigi ve 2007°de genislettikleri bu

sistem SP’li ¢ocuklarda, cocugun hareket yetenegini siniflandirmak igin
kullanilmaktadir (43). Tiirkge versiyonu Kerem Giinel ve ark. tarafindan
olusturulmus, gegerlilik ve giivenilirligi test edilmistir (44). KMSS 5 seviyeden
olusmaktadir. Seviyeler arasindaki farklilik, temel olarak giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ile iliskili olarak belirlenmistir. Ayrica,
gelistirilen sistemdeki seviyelerde farkli yas gruplarindaki ¢ocuklar icin kriterler
farklilik gostermektedir. Calismamiza katilan olgularin yas araligi 6-15 oldugu
icin; 6-12 yas ve 12-18 yas kategorilerine uygun seviyelendirmeler yapilmistir

(43) (Ek 3).

Seviye I’deki cocuklar bagimsiz yiiriiyebilirken Seviye II’deki cocuklar
destekli merdiven ¢ikabilirler. Seviye III’dekiler bel kemerine ihtiya¢ duyarken,
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Seviye IV’dekiler yardimeci cihazla mobil olur; Seviye V’dekiler yardimci

teknolojiyle ayakta dururlar.

3.2.1.2.1 Kaba Motor Simiflama Sistemi Seviyeleri
6-12 yas araligindaki SP’li ¢ocuklar i¢in gelistirilen KMSS seviyeleri

Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. 6-12 yas aralig1 icin KMSS seviyeleri

6-12 Yas Arah@

Seviye | Bagimsiz olarak viiriivebilirler ancak

tler1 diizey fonksiyonel becerilerde

sorun vardir.

Seviye 11 Yardime1 arac olmadan viriyebilirler,
destekli merdiven cikabilirler
Seviye I1I Cocuklar  oturduklarinda  pelvik

diizginlik ve denge icin bel kemerine

gerekstnim duvarlar

Seviye IV Cocuklar cogu ortamda fiziksel yardim
va da motorlu tekerlekli sandalyeyi
gerektiren  harekethhik  véntemlermi
kullamyrlar.

Seviye V |Yard1ﬂ1-:1 teknolojt bagin diizgiinlig,
oturma,  ayakta durma  ve
hareketliligin tylestirilmesinde
kullamlir, fakat kisithliklar ekipman

ile tamamen karsilanamaz.

12-18 yas araligindaki ¢ocuklar icin olan KMSS seviyeler de Tablo 3.3’te
gosterilmektedir.
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12-18 yas araligindakiler i¢in Seviye III’de, fiziksel yeteneklere ve gevresel
ve kisisel faktorlere bagli olarak hareketlilik yonteminde cok degiskenlik

gosterirler.

Tablo 3.3. 12-18 yas araligi igin KMSS seviyeleri

12-18 Yas Arahg

Seviye 1 Bagimsiz olarak wviiriivebilirler ancak

iler1  diizey fonksiyonel becerlerde

sorn vardir.

Seviye I1 Yardunci arac olmadan virivebilirler,
ancak toplum icinde vyiirirken sorun

vagarlar.

Seviye III Diger sevivelerdel kisilerle
kargilagtinldiginda Seviyve 111 “dekiler
fiziksel wveteneklere wve gevresel ve
kigisel  faktoilere  bagh  olaak
hareketlilik yonteminde cok

degigkenlik gosterirler.

Seviye IV Gengler gévde ve pelvis kontrolii icin
uyvarlamals oturma diizenefine

gereksinim duvarlar.

Seviye V Gengler oturma ve ensimin kontrolii
icin ilenn derecede uyarlamali motorlu

hareket araci kullanarak kendi kendine

hareketliligi bagarabilirler.

3.2.2 Degerlendirme Yontemleri
3.2.2.1 Degerlendirme Formu
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ailelerinin demografik yapilarini,

cocuklarin genel saglik durumlarini degerlendirmek i¢in katilimcilarin; ad, soyad,
yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu, SP’nin tipi, KMSS seviyesi, mental
durumu, epilepsi hikayesi, gorme bozukluk durumu, kronik hastalik durumu,
cerrahi ge¢misi, kullandigi ilaglar ve dominant el bilgileri kaydedildi (Ek-4).
Kaydedilen bilgiler tanimlayici istatistiklerde kullanild.
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3.2.2.2 ABILHAND-Kids Anketi

6-15 yas aralifindaki ¢cocuklarin giinliik aktiviteleri sirasinda diigme ilikleme
ya da c¢ikolata paketi agma gibi bimanuel el becerilerini ve el fonksiyonlarini
degerlendiren, 21 maddeden olusan bir ankettir (45). Genel ve gecerli bilgi almak
i¢cin, ¢ocugun velisi ya da takibi altinda oldugu kisiyle konusulup soru yanit
yapilmasi daha dogru sonu¢ vermektedir.Anket uygulamasinda, ¢ocuklarin belli
aktiviteleri yaparken ne kadar zorlandigi oOlgiiliir. Likerd Olgegi kullanilan bu
ankette; imkansiz, zor ve kolay olmak flizere ii¢ seviye vardir ve ¢OcCugun
zorlanma seviyesine gore bu ii¢ segenekten biri isaretlenir. Anket skoru
yiikseldikge, el becerisinin daha iyi oldugu sonucuna varilir. Ankete erisim

Catholique de Louvain Universitesi internet sitesinden saglanabilmektedir (Ek-5).

3.2.2.3 Kutu Blok Testi (KBT)
Mathiowetz tarafindan gelistirilen Kutu ve Blok Testi (KBT),

uygulayicinin el becerisini 6lgmek i¢in tasarlanmistir (46). Tasmabilir, kolay
erigilir, uygulamasi basit ve o6zel bir ortam gerekmeden hizli bir sekilde
uygulanabilen, klinik dostu standartlastirilmis bir degerlendirme aracidir (Ek-6).
KBT, genelde yetiskin hastalarda {ist ekstremite rehabilitasyon programlarinin
etkinligini gostermek icin bir sonug¢ Olciitii olarak kullanilmaktadir (47). Son
zamanlarda, KBT’nin pediatrik alanda kullanimi da artmaya baslamistir. Birkag
nedenden dolayr KBT c¢ocuklar igin optimal Ol¢clim araglar1 arasinda yer
almaktadir. ilk olarak, KBT'nin degerlendirme yontemi; kavrama, tutma, aktarma
ve birakma gibi gelismekte olan cocuklar i¢in el becerisinin temel bilesenlerini
inceler. Ikincisi, KBT'nin talimatlarinin agiklanmasi basittir ve gdrevinin
anlasilmasi kolaydir. Son olarak, tiim goérevi yonetmek yalnizca bir dakika siirer,

bu nedenle ¢ogu cocugun dikkat siiresiyle eslesir (48).

Fotograf 3.1. Kutu Blok Testi
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3.2.2.4 Dokuz Delikli Tahta Testi (DDTT)
Performansa dayali el becerisini 6l¢mek i¢in kullanilan DDTT, Mathiowetz

ve ark. tarafindan gelistirilmistir (48). Test dokuz delikli kare bir panodan
olugmaktadir (Ek-7). Katilimct ayak tabanlar1 yere temas ederek otururken, pano
hastanin ~ goglis hizasmin altinda kalacak sekilde masanin {izerinde
konumlandirildi. Katilimcidan test edilecek elini olabildigince hizli sekilde
kullanarak 9 mm ¢apinda ve 32 mm genisligindeki ahsap ¢ivileri tek tek deliklere
takmasi, ¢ivilerin tamamini takar takmaz sirasiyla hepsini birer birer tahtadan

¢ikarmasi istendi.

Fotograf 3.2. Dokuz Delikli Tahta Testi

Gorevi tamamlama siiresi kronometre ile Olgiilerek kaydedildi. Testin
tamamlanma siiresi ne kadar kisaysa, siireli performansin o kadar daha iyi oldugu
kabul edildi. Test uygulamasi hem tedavi oncesinde hem de tedavi sonrasinda

yapilip anlamli bir degisiklik olup olmadig: kaydedildi.
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3.2.2.5 Pembe Kule Siireli Performas Testi (PKSPT)
Kiiplerden en kiigligiiniin 1 cm, en biiyiigiiniin 10 cm boyuta sahip olacak

sekilde; birer cm artarak siralandigi on farkli kiipten olugan PKSPT, ahsap bir test
sistemidir (49) (Ek-8). Cocuklarda ii¢ boyut kavraminin olusmasi, gorsel algi ve
boyut farkindaligini gelistirmesi gibi bilissel becerileri gelistirmesinin yani sira;
el-goz koordinasyonu, ince motor beceri ve performansa dayali el becerisini de
gelistirmektedir. Beceri gelisimi igin kullanildigi gibi performansa dayali el
becerisini 6lgmekte de kullanilmaktadir (49). Test uygulanirken bloklar rastgele

olacak sekilde masanin iizerine yerlestirildi.

Fotograf 3.3. Pembe Kule Siireli Performans Testi

Masanin 6niinde ayakta duran katilimcidan kiipleri en biiyligiinden en
kiigtigiine dogru st iiste devrilmeyecek bir bi¢imde dizerek kule yapmasi istendi.
Bu esnada kronometre ile kuleyi olusturma siireleri tutuldu. Siire ne kadar azsa

PKSPT’ nin sonucunun o kadar iyi oldugu kabul edildi.
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3.2.2.6 Kullanict Memnuniyet Anketi
Sanal gerceklik oyunlarini kullanan kisilerin bu sanal oyunlari hakkindaki

memnuniyetini 6lgmek i¢in Jannink ve ark. tarafindan, Kullanict Memnuniyet
Anketi gelistirilmistir (50). Ankette; oyunlarin katilimcilar tarafindan algilanan
zorluk derecesi, katilimcilarin motivasyonu, biligsel becerisi ve fiziki eforu
degerlendirilmektedir (Ek-9). Leap Motion grubundaki katilimcilara, sanal
gerceklik oyunlari uygulandiktan sonra 24 soruluk bu anket uygulandi. Anket

sonucunda ¢ikan degerler kaydedildi.

3.3 Tedavi Protokolu
Calismaya dahil edilen ¢ocuklara, Ozel Silivri Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi ile Ozel Reyhan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde haftada iki giin ve her seans 45 dakika olmak iizere 6 haftalik bir
tedavi programi uygulanmistir. KG’na seans boyunca norogelisimsel tedavi
yontemleri uygulanirken; LMG’ye otuz dakikalik ndrogelisimsel tedaviye ek
olarak on bes dakikalik sanal gerceklik tedavisi uygulanmistir. NGT uygulanirken
cocuklarin gereksinimleri, limitasyonlar1 ve fiziksel kapasiteleri goz Oniinde
bulundurularak her c¢ocuga 0zel adapte edilmis teknikler uygulanmistir.
Tekniklerin genel iceriginde; sensori motor entegrasyonu artirma, kas tonusunu
diizenleme, dogru hareket patenlerinin fasilitasyonu, anormal hareket patenlerinin
inhibasyonu, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, el beceri egitimi ve giinliik
yasam aktiviteleri ile 6z bakim becerilerini gelistirme ¢aligmalar1 bulunmaktadir.
LMS diziistii bilgisayara entegre edildi. Leap Motion Application Store’dan,
literatiirde daha onceki calismalarda el becerisi {izerine etkisi oldugu kanitlanan
object catching, firefly ve bee-batting oyunlar1 performansa dayali el becerisini
gelistirme amaciyla bilgisayara indirildi. ilk olarak LMG’deki gocuklara LMS
tanitilarak, el hareketlerinin bilgisayar ekranina yansiyacagi ve oyun esnasinda
herhangi bir yere temas etmeden sadece el hareketleri ile oyunu kontrol
edebilecekleri anlatildi. Oyunlarin icerikleri ve hedefleri anlatilip, 6n uygulamalar
yapildi. Katilimcilar fiziksel ya da sozel bir destek almadan tek baslarina oyunu
kontrol edebilecekleri seviyeye geldiklerinde asil uygulamaya gecildi. Her bir
oyun bes dakika olmak iizere, toplamda ii¢ oyun i¢in on bes dakikalik ¢alisma
yapildi. Kullanilan oyunlarda ortak olarak kavrama becerisi, el géz koordinasyonu

ve performansa dayali el becerisini gelistirmek hedeflendi. Calismamizda
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kullanilan sanal gerceklik oyunlari ve hedeflenen beceri edinimi Tablo 3.4.’te

oldugu gibidir.

Tablo 3.4. Oyunlarimn Igerikleri ve Terdpatik Kazanim

Oyun icerik Teréopatik
Kazanim

Parmaklarla kiipler ve | Tutma-birakma
prizmalar olusturma, | becerisi

tutup st tiste koyma
veya devirme Kavrama
becerisi

El-goz
koordinasyonu

Performansa
dayali el becerisi

Ates boceklerini Kavrama
kavrayip el bilegi becerisi
hareketleri ile kontrol
ederek hareket ettirme | Fonksiyonel
beceri
El-goz
koordinasyonu
Performansa

dayali el becerisi

An avatanni kavrayip | Motor kontrol
hareket ettirerek
balonlara vurma Kavrama
becerisi

El-goz
koordinasyonu

Performansa
dayals el becerisi

Asagidaki fotograf 3.4.te LMG’den bir katitlmcimin Blocks oyunu

uygulamas1 gosterilmistir. Diz istii bilgisayara entegre edilen LMS ile, katilimci
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teropatik oyunlarin her birini 5 dakika olmak iizere toplamda 15 dakika

uygulamstir.

Fotograf 3.4. Blocks oyunu uygulamasi

3.3.1 [Istatistiksel Analiz
Katilimcilara ait olan verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in SPSS

22 kullanilmistir. Yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi gibi veriler igin
tanimlayic1 istatistikler (medyan, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum gibi) kullanilmistir. Calismanin verilerinin analizinde, uygun olan
istatistik analizlerinin se¢ilmesi i¢in ve verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigin1 saptamak igin “Shapiro-Wilk” testi kullanmilmistir. Iki grup
arasindaki ABILHAND-Kids, KBT, DDTT, PKSPT sonu¢larindaki
farkliliklar1 degerlendirmek i¢in “Mann Whitney U Testi” kullanilmistir.
Tedavinin oncesinde ve sonrasinda, her bir grubun kendi i¢indeki sonuglarini
karsilastirmak i¢in de “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi” kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olmas1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Gruplarin Demografik Bilgileri ve Bilgilerin Karsilastirilmasi
Calisma her iki grupta da 16 kisi olmak {izere toplamda 32 kisinin katilimi

ile tamamlandi. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gruplarin demografik bilgilerinin karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Degiskenler LMG (n:16) KG (n:16) Asymp.
Sig.
Medyan X+SS Medyan X+SS p*
(min-max) (min-max)
Yas (y1) 9(6-15) 9.06+2,74 9(6-15) 9,81+3,19 0,542
Boy (cm) 132(113-162) 133+15,2 140(110-167) 138+14,2 0,3
Kilo (kg) 27,5(16-56) 29,8+12,1 36(20-62) 36,6+12,4 0,109
VKIi (kg/m?) 15,7 16,142,92 18,7 18,7+3,63 0,32
(12,3-21,3) (13-24)

P*: Mann-Whitney U X4SS: Ortalama+Standart sapma

KG’daki olgularin yas ortalamasi 9,81+3,19 yil, kilo ortalamas1 36,6+12,4
kg, boy ortalamasi1 138+14,2 cm, viicut kitle indeksi (VKI) 18,7+3,63 kg/m2;
LMG’dekilerin yas ortalamasi 9,06+2,74 yil, kilo ortalamas1 29,8+12,1 kg, boy
ortalamas1 133+15,2 cm, VKI 16.1£2,92 kg/m2’dir. Calisma ve kontrol

gruplarinin demografik bilgiler acisindan birbirine benzer ozellikler gosterdigi

saptanmistir (p>0.05).
o Kontrol 4 ~
= _
)
/
LMG - a M L
5 10 15

Yas

Sekil 4.1. Yas dagiliminin grafigi
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Her iki grubun yas dagilim grafigi Sekil 4.1°de, boy dagilim grafigi sekil
4.2.°de, kilo dagilim grafigi Sekil 4.3’te, VKI dagilim grafigi Sekil 4.4’te

gosterilmistir.

N
4

Kontral 4

?

LMG 1

90 110 130 150 170
Boy

Sekil 4.2. Boy dagiliminin grafigi

M
P

20 40 60 80
Kilo

-

Kontraol 4

LMG -

IS
/

Sekil 4.3. Kilo dagiliminin grafigi
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DU

MG -

10 15 20 25
VKI

Sekil 4.4. VKI dagiliminin grafigi

4.2 Gruplarin Simiflama Sistemleri Degerleri
Calismamizda smiflama yontemleri  olarak  kullanilan KMSS

seviyelerinin dagilimi Sekil 4.5.°te, EBSS dagilimi da Sekil 4.6.’da

gosterilmistir.
15 ™ Kontrol _mleap Motion |
12
9
6
3
0
Seviye 1 Seviye 2

Sekil 4.5. Gruplarin KMSS dagilimlart

KG’da 12 kisinin KMSS seviyesi 1 ve 4 kisinin KMSS seviyesi 2°dir.
LMG’de 8 kisinin KMSS seviyesi 1 ve diger 8 kisinin KMSS seviyesi 2°dir.
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KG’da 10 kisinin EBSS seviyesi 1 ve 6 kisinin EBSS seviyesi 2°dir.
LMG’de 7 kiginin EBSS seviyesi 1 ve diger 9 kisinin EBSS seviyesi 2°dir

m kontrol W leap motion

Seviye 1 Seviye 2

Sekil 4.6. Gruplarin EBSS dagilimlar

4.3 Tedavi Oncesi Sonras1 Degerlerin Grup i¢i Karsilastiriimasi
LMG’nin ve KG’nin tedavi oOncesi ve sonrast ABILHANDS-Kids

anketi sonuglar1 Tablo 4.2.’de gosterildigi gibidir.

Tablo 4.2. Tedavi dncesi sonrast ABILHAND-Kids Anketi sonuglari

Gruplar Degisken Medyan X+SS Asymp.
Sig.
P*
Tedavi 6ncesi 33,5 32,6+ 3,27
LMG (n=16) Tedavi sonrast 35 34,7+2,82 ,000
Tedavi 6ncesi 30,05 28,9+5,99 0,003
KG (n=16) Tedavi sonrasi 31 30,1+5,38

P*:Wilcoxon-sign test X+SS: Ortalama+Standart sapma

ABILHANDS-Kids anketi skoru KG’de tedavi Oncesi 28,9+5.99 iken,
tedavi sonras1 30,1+5.38; LMG’de ise tedavi 6ncesi 32,6+3.27 iken, tedavi sonrasi

34,7+2.82 olarak ol¢iilmiistiir.
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KBT’de bir dakikada ka¢ tane blogun kutuya atildig1 sonuglarinin tedavi
oncesi ve sonrasi degerleri hem KG hem de LMG i¢in Tablo 4.3. te yer aldig1
gibidir.

Tablo 4.3. Tedavi oncesi sonras1t KBT sonuglari

Gruplar Degisken Medyan X+SS Asymp.
Sig.
P*
Tedavi 6ncesi 38 37,4+ 9,49
LMG (n=16) Tedavi sonrasi 40 40,7+9,44 ,000
Tedavi 6ncesi 315 33,7+3,15
KG (n=16) Tedavi sonrasi 35 36,1+3,04 ,000

P*:Wilcoxon-sign test X£SS: Ortalama+Standart sapma
KBT sonug degerleri KG’de tedavi dncesi 33,7+3,15 iken, LMG’de 37,4+
9,49; tedavi sonrasinda KG’de 36,1+3,04 iken, LMG’de 40,7+9,44 oldugu
goriilmektedir. DDTT’yi tamamlama siiresinin saniye cinsinden alindigi tedavi

oncesi ve sonrasindaki veriler KG ve LMG i¢in Tablo 4.4.’te gosterildigi gibidir.

Tablo 4.4. Tedavi dncesi Sonrast DDTT sonuglari

Gruplar Degisken Medyan X£SS Asymp.
Sig.
P*
Tedavi 6ncesi 35,5 34,8+5,89
LMG (n=16) Tedavi sonrasi 315 31,5+5,76 ,000
Tedavi 6ncesi 415 46,3+21,15
KG (n=16) Tedavi sonrast 39,5 44,4421,36 ,000

P*:Wilcoxon-sign test X£SS: Ortalama+Standart sapma
DDTT degeri tedavi dncesi KG i¢in 46,3+21,15 LMG i¢in 34,8+5,89 iken;
tedavi sonras1 KG icin 44,4421,36, LMG icin 31,5+5,76 olmustur. PKSPT nin
tamamlanma siiresinin saniye cinsinden degerleri, hem KG hem LMG’de tedavi

oncesi ve sonrasi degerleri Tablo 4.5’teki gibidir.

Tablo 4.5. Tedavi 6ncesi sonrast PKSPT sonuglari

Gruplar Degisken Medyan X+SS Asymp.
Sig.
P*
Tedavi 6ncesi 38,4 38,4+6,65
LMG (n=16) Tedavi sonrasi 35 35+6,42 ,000
Tedavi 6ncesi 40,5 41,4+16,16
KG (n=16) Tedavi sonrasi 39,5 39,7+16,2 ,000

P*:Wilcoxon-sign test X+SS: Ortalama+Standart sapma

PKSPT’de 6lgiilen saniye degerleri KG’de tedavi 6ncesi 46,3+21,15 iken
tedavi sonrasi 44,4+21,36 oldugu bulunmustur. LMG’de ise tedavi Oncesi
34,8+5,89 iken tedavi sonras1 31,5+5,76 olarak kaydedilmistir.
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4.4  Gruplar Arasi Degisim Analizi
ABILHAND-Kids Anketi sonuglarinin gruplar arast karsilagtirilmasi

Tablo 4.6’da gosterildigi gibidir.

Tablo 4.6. Gruplarin ABILHAND-Kids degisimlerininm

karsilastirilmasi
Gruplar Degisken X+SS Asymp.  Sig.
P*
LMG ABILHAND- | 2,1+1,35
Kids 6n-son
degerler farki
,037
KG ABILHAND- | 1,2+£1,1
Kids 6n-son
degerler farki

P*:Mann Whitney U

Degisim gruplar arasinda karsilastirildiginda p degeri ABILHAND-Kids
anketi skorunda 0.037 olarak bulunarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir.

KBT degerlerinin LMG ve KG’de tedavi Oncesi sonrasi degisimlerinin

gruplar arasinda karsilastiritlmasi Tablo 4.7°deki gosterildigi gibidir.

Tablo 4.7. Gruplarin KBT degisim degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Degisken X£SS Asymp.  Sig.
P*
LMG KBT o6n-son | 3,3+15
farki
KG KBT o6n-son | 3,1+2,4 005
farki

P*:Mann Whitney U

Iki grup arasinda KBT i¢in karsilastirma yapildiginda gruplarin 6n test son
test sonuglari arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Gruplarin DDTT degisim degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Degisken X+SS Asymp.  Sig.
P*
LMG DDTT on- | 3,32+1,3
son farki
KG DDTT on- | 1,942,21 006
son farki

P*:Mann Whitney U

DDKT wverileri; tedavi oOncesi ve sonrast degisimler iki grup arasinda
karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo 4.8’de gosterilmistir. KG ve LMG’deki
DDTT degisimleri karsilastirildiginda p degeri 0,006 olarak bulunmustur; bu da
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degisimler agisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Gruplar
arasindaki PKSPT degisim degerlerinin kiyaslanmast ise Tablo 4.9.da
yapilmustir.

Tablo 4.9. Gruplarin PKSPT degisim degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Degisken X+SS Asymp.  Sig.
P*
LMG PKSPT 6n- | 3,42 1,7
son farki
KG PKSPT 6n-| 2 +1,6 004
son farki

P*:Mann Whitney U

PKSPT degisim degerlerinin gruplar arasi kiyaslanmasi sonucunda p degeri
0,004 bulunarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tim grup igi
degerlendirmelerde, tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan karsilastirmalarda anlamli

farklar oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
45 Kullanic1 Memnuniyet Anketi Sonuclari

LMG’da yer alan katilimcilara uygulanan ‘Kullanict Memnuniyet Anketi’

sonuglari Tablo 4.10.’da gosterildi.

Katilimcilarin  anketin LMS sunum boéliimiindeki verdikleri yanitlarin
cogunluguna gore; oyunlardaki her seyi rahat goriip rahat duyabildikleri ve
oyunlara uyum konusunda sorun yasamayip, oyunlar1 heyecanli bulduklar

kaydedilmistir.

Anketin oyunlarin zorluk seviyesini degerlendiren boliimiinde; 15 kisinin
oyunlart kolay bulduklar1 ve kazanabileceklerini diislindiikleri, 1 kisinin ise
oyunlart zor buldugu cevaplart alindi. Katilimeilarin motivasyonunu dlgen
boliimde; ¢ogunlukla oyunlart klasik fizyoterapiden daha eglenceli bulduklari,
ancak oyunlar1 baska cocuklarla oynarlarsa daha iyi olacagimi diisiindiikleri not
alindi. Oyuncunun fonksiyonel kapasitesinin 6lgiildiigii boliimde, ellerini hareket
ettirerek oynamayr mantikli bulduklari, fakat 3 kisinin oyunu ¢ok ger¢ekei
bulmadig1 kaydedildi. Fiziksel eforu degerlendiren bdliimde, oynarken ellerini
hareket ettirmekte ¢ogunlukla zorlanmadiklar1 ve klasik fizyoterapiden daha az

yorulduklar1 kaydedildi. Oyunlarda yeni hareketler 6grenmediklerini belirttiler.
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Tablo 4.10. Kullanici memnuniyet anketi sonucu

1] 1
Leap Motion Sunum
Oyunlardaki her seyi cok iy1 gorebildim | - 16
Oyunlardaki hareketleri nesneler ilging | 2 14
buldum
Ovunlarda girdiiklerim hevecan | 2 14
vericiydi
Ovyunlar hareketlerime ivi uyom saglada | - 16
Oyunlardaki sesleri ¢ok 1y1 duyabildim | 3 11
Oyunlardaks  sesler ¢ok  heyecan | 4 12
verictydi
Ovunlann ~ disindaks  seslen 1vi | 2 11
duvamadim
Leap Motion Zorluk Seviyesi
Ovunlar cok zordu 15 1
Oyunlan daha 1vi ovnayabilmek icin 15 1
dgrenecegim cok ey var

Oyuncu Motivasyonu

Bu oyunlari bagka ¢ocuklarla birlikte 2 14
ovnasaydim daha 1v1 olurdu

Oyunlar zorlastikca daha cok sevdim 16 -

Ovunlar cok cazipti, zamanin nasil - 16
gectigini anlamadim

Bu oyunlar siirekli oynamalk istemem 16 -

Leap Motion ile oynamak klasik - 18
fizyvoterapiden daha eglenceli

Ovuncunu Fonksivonel Kapasitesi

Oyunlann anlagilmasi kolaydi 1 15
Ovunlan oynamasi kolayd: 1 15
Kolumw/elimi hareket ettirerek - 18
ovnamak ¢ok mantikliyds

Oyunlar ¢ok gercekciydi 3 13
Ovuncunun Fiziksel Eforu

Oynarken ellerimi hareket ettirmekte 15 1
zorlandim

Ovynarken klasik fizyoterapidekinden 16 -
daha ¢ok yoruldum

Ovynarken vem hareketler grendim 16 -

Bu oyunlan daha ¢ok oynarsam daha 16 -
veni hareketler 5grenirim

(0- Katilmiyvorum 1- Katilivorum)
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5. TARTISMA

SP’li ¢ocuklarda sanal ger¢eklik ortaminda yapilan ince motor kavrama
caligmalarin performansa dayali el becerisi lizerine olan etkisini bulmak
hedefiyle yapilan ¢alismamizda, sanal gergeklik ¢aligmalarinin SP’li ¢ocuklardin
performansa dayali el becerisini gelistirdigi sonucuna ulagildi. Hem KG’da hem
de LMG’de yapilan uygulamalar sonucunda performansa dayali el becerisnde
gelisme olurken; LMG’deki gelisimin KG’dakinden daha fazla oldugu bulundu.
Bu sonuglar dogrultusunda sanal gerceklik tedavisi SP’li  ¢ocuklarin
rehabilitasyon programinda, el becerilerini gelistirmek amaciyla giincel bir

yaklagim olarak kullanilabilir.

Literatiirii inceledigimizde, sanal gergeklik tedavisinin rehabilitasyon
programina dahil edilmesi son yillarda giderek daha yaygin bir hale gelmektedir .
Bunun nedeni, sanal gerceklik tedavisinde kullanilan rehabilitatif oyunlarin
cocuklarin ilgisini ¢ekerek, tedaviye katilim saglamasi, gorsel, isitsel ve dokunsal
geri bildirimler vererek hareketin kalitesini gelistirmesi, ¢ocuklarin daha uzun
stireli odaklanmasini saglayarak tedavinin etkinligini artirmasidir (51). Tedaviye
yapilan bu katkilar da motor Ogrenmeyi ve fiziksel becerileri gelistirmeyi

saglayabilmektedir.

Yine literatiirde sanal gerceklik tedavisi i¢in kullanilan araglar incelendiginde
leap motion sensorlerinin diger araglara gore (Xbox, Wii vb) daha az kullanildig
goriilmektedir. El becerilerini gelistirmek icin LMC sistemini veya baska
herhangi bir isaretsiz hareket yakalama sistemini kullanan yaymlanmis calisma
eksikligi vardir (52). Ozellikle SP’li cocuklarda el becerilerini gelistirmeye
yonelik LMC’nin kullanilmasina dair ¢alismalar heniiz yaygmlagsmamistir. Bu
nedenle, SP’li cocuklarda LMS kullanilarak olusturulan sanal gergeklik ortaminda
yapilan tedavinin etkinligini arastirmak amaciyla baslattigimiz ¢aligmamizda;
performansa dayali el becerisinin gelisimi ile sanal gergeklik tedavisi arasinda

anlamli bir iligki olabilecegini gozlemledik.

Calismamizin uygulama siiresini belirlemek igin literatiirdeki sanal gergeklik
tedavisi ile ilgili yayinlar incelendiginde, bu siirenin 6 ile 12 hafta arasinda

PO

degistigi gorilmistiir. Ancak Chiu ve ark. (53) yaptiklart ¢alismada sanal
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gerceklik tedavisinde 6 haftanin da 12 haftanin da el beceri gelisimi tizerindeki
etkisinin ayni oldugunu bulmustur. Bu sebeple, uyguladigimiz tedavinin etkin ve

optimal olacagi siire olarak 6 haftaya karar verilmistir.

Correa ve ark (54), 26-41 yas araligindaki 5 SP’li yetiskinin dahil edildigi bir
calismada LMS ve Gear VR sanal ger¢eklik gozIliigii kullanarak, sanal gergeklik
tedavisinin  etkinligini  arastirmak istemis ve etkin  bulunursa ev
rehabilitasyonunun bir komponenti haline gelebilecegini diisiinmiislerdir. Calisma
siirecinde gozlemledikleri kadariyla govde stabilitesi diislik olan kisilerin oyunu
oynarken sandalyede oturuyor olsa bile dengesini desteklemek icin terapistten
yardim almasi gerekmistir. Bu sonucu g6z oniinde bulundurarak, ¢aligmamizin

dahil edilme kriterlerine katilimcinin goévde stabilitesinin iyi olmasi sartini

ekledik.

5.1 Sanal Gergeklik ve Bilissel Beceri
Katz ve ark. (55) 2004°te yaptiklar1 ¢alismada sanal ortamlarda bilissel

ve motor beceri ile performans arasindaki iliskiyi incelemek i¢in 13 inmeli
hastayr c¢alismaya almistir. Her bir katilimc1 GX video yakalama sistemi
tarafindan sunulan ii¢ sanal ortami (Kuslar ve Toplar, Futbol ve Snowboard)
deneyimlemistir. Sonrasinda biligsel, motor ve duyusal yetenekleri
Olclilmiistiir ve Borg skalasi kullanilmistir. Katilimeilarin deneyimden keyif
aldiklari, yiiksek diizeyde mevcudiyet hissettikleri, biligsel, motor ve duyusal
yeteneklerde artis oldugu gézlemlenmistir.

Motor kontrol perspektifinden bakildiginda, zenginlestirilmis egitim
ortamlari, sanal nesnelerle basarili bir sekilde etkilesime girerek hizin yani
sira ¢alisma alanini manipiile ederek de aktivite verimligini artirabilmektedir.
Barbosa ve ark. (56) 17 okul ¢ocugunda yaptiklari ¢alismada Nintendo Wii
kullanarak g¢ocuklara Sword Play Speed Slice ve Table Tennis oyunlarinmi
oynatmiglardir. Cocuklarin saniye cinsinden reaksiyon ve se¢im siiresi ile kalp
atts  hizlar1 Olc¢lilmiistiir. Sonuglarda, reaksiyon siirelerinin kisaldigi,
noromiiskiiler  koordinasyonun  gelistigi ve  performansina  arttigi
gozlemlenmistir.

Bryanton ve ark. (57) 7-10 yas araligindaki 16 spastik SP'li ¢ocukta,
sanal gerceklik egzersiz sistemi ve geleneksel egzersizleri kullanarak ayak

bilegi segici motor kontroliinii gelistirmeyi amaglamistir. Elektrogonyometre
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ile ayak bilegi hareketleri kaydedilip sanal gerceklik grubundaki ¢ocuklara
Coconut Shooters ve Ninja Flip oyunlar1 oynatilirken kontrol grubundakilere
geleneksel egzersiz programi uygulanmistir. Uygulama sonrasit yapilan
elektrogonyometrik ol¢timlerde, bilissel becerilerin gelismesine bagli olarak
sanal gerceklik grubundakilerde daha genis bir ayak bilegi dorsifleksiyonu
aralig1 olustugu, aktif ayak bilegi dorsifleksiyonu hareketini daha iyi kontrol
edebildikleri gozlemlenmistir.

5.2 Sanal gerceklik ve Ust Ekstrmite Fonksiyonu
Chen ve ark. (58) sanal gergekligin iist ekstremite fonksiyonlar1 ile

iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada, 4 spastik SP’li ¢ocuk, haftada ikiser saat
olmak iizere 4 hafta byounca sanal gergeklik uygulamasina dahil edilmistir.
Peabody Motor Gelisim Olgegi (PDMS-2) ile kavrama ve el-goz
koordinasyonu gibi iist ekstremite fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Sonuglara
bakildiginda, 6zellikle biligsel seviyesi iyi olan ¢ocuklarda uzanma kalitesinin
arttig1 gozlemlenmistir.

Reid D ve ark (59) 8-12 yas araligindaki 4 spastik SP’li ¢ocuga,
haftada 1 seans olmak ilizere 8 hafta siiren sanal gerceklik rehabilitasyonu
uygulamistir. Caligmasinin amaci, Ust ekstremite fonksiyonlarinin gelisip
gelismedigini incelemektir. Ust Ekstremitenin Beceri Kalitesi Testi (UEBT)
ve Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) kullanarak,
cocuklarin uygulama Oncesi ve sonrast {list ekstremite fonksiyonlarini
degerlendirmistir. Tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasinda fonksiyon
parametrelerinde artis gozlemlenmistir.

Altun G. (60) Nintendo Wii kullanarak, SP’li g¢ocuklarda sanal
gergeklik  rehabilitasyonunun st ekstremite fonksiyonlarina  etkisini
aragtirmistir. 30 spastik SP’li ¢ocugun yer aldigi bu c¢alismada; kontrol
grubundakilere sadece norogelisimsel tedavi yontemleri uygulanirken, sanal
gergeklik grubundakilere norogelisimsel tedavi yontemlerine ek olarak sanal
gergeklik tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda her iki grupta da UEBKT,
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (PFBO), ABILHAND-Kids ve
Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi (JTEFT) degerlerinde artis gézlemlenirken,
sanal gerceklik grubundakilerde kontrol grubundakilere gore artis daha fazla

oldugu bulunmustur.
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Altun G.’nin (60) c¢alismasinda oldugu gibi, norogelisimsel tedavi
yontemleri ve sanal ger¢eklik oyunlari tedavi protokoliimiizii olusturmaktadir.
Ancak, farkli olarak; sanal gerceklik oyunlar1 performansa dayali el becerisini
gelistirmek amaciyla kullanilmistir ve Nintendo Wii yerine LMS tedavi araci
olarak tercih edilmistir. Olgtiigiimiiz ayn1 parametrelerden biri olan
ABILHAND-Kids anketi skorunda her iki grupta artis olurken, sanal
gerceklik grubundaki artisin daha yiiksek olmasi bizim ¢alismamizin sonucu
ile benzerlik gostermektedir.

Tarak¢r ve ark. (61) 2020 yilinda SP’li bireylerden olusan grup
tizerinde leap motion sensorii kullanarak sanal gerceklik rehabilitasyonunu
uygulamig ve iist ekstremite fonksiyonlarindaki degisimi incelemislerdir. 92
kisinin dahil edildigi ¢alismada katilimcilar randomize olarak iki gruba ayrilip
haftada 3 seans, her seans olmak iizere 8 hafta boyunca tedavi almislardir.
Kontrol grubuna sadece konvensiyonel tedavi yontemleri uygulanirken deney
grubuna konvensiyonel tedaviye ek olarak sanal gerceklik tedavisi
uygulanmigtir.  El ~ fonksiyonu JTEFT ve  DDTT  kullanilarak
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, her iki grupta da tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore degerlerinde artis oldugu, fakat gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig1 vurgulanmastir.

Yaptigimiz ¢alismada DDTT sonuglarina gore; calisma sonrasinda
calisma oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlemlenmis ve
yukaridaki ¢alismanin sonucundan farkli olarak iki grup sonuglari arasinda
anlamli fark bulunmustur. Bu farkliligin nedeni, Tarak¢i ve arknin farkli
tanilar alan grupla calisirken bizim sadece SP tanisi almis olan katilimcilarla
calismamizdan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Winkels ve ark. (62) yapmis olduklar1 ¢alismada, alt1 ile on bes yas
araligindaki SP’li 15 gocuk 6 hafta boyunca ve haftada 2 kere otuzar dakikalik
seanslarla Nintendo Wii ile calistirilarak tist ekstremite fonksiyonlarinin
gelistirilmesi amaciyla arastirmaya alinmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda
ist ekstremitenin fonksiyonu Melbourne Upper Extremity Function
Assesment ile el becerisinin giinliik yasam aktivitlerindeki kullanim yetisinin
artis1 ise ABILHANDS Kids anketiyle dlgiilerek skorlar kaydedilmistir. Ust

ekstremitenin hareket kalitesinde degisiklik gdzlemlenmezken, giinliik
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aktiviteler esnasinda elleri kullanma rahatliginda istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugu bulunmustur.

Zoccolillo ve ark. (63), 2015 yilinda gergeklestirdikleri bir
arastirmada, 22 Serebral Palsi’li ¢ocuk X Box Kinect sistemi ile sanal
gerceklik  ortami  olusturularak, rehabilitatif oyun bazli bir tedavi
uygulamasina dahil edilmistir. Otuz dakikalik seanslar halinde haftada 2 defa
uygulanan tedavi toplamda 8 hafta devam etmistir. Sanal ger¢eklik tedavisinin
uygulandigr grubun ABILHAND Kids anketi sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis gézlemlenmemistir.

Calismamizin ABILHANDS Kids anketi skoruna goére her iki grubun
da katilimcilarinin  skorlarinda tedavi sonrasinda Oncesine gore artis
gozlemlenmistir ve sanal gergeklik tedavisinin uygulandigi gruptaki artis
diger gruba gore daha yiiksektir. Winkels’in ¢aligmasinda bizim kullandigimiz
leap motion sensoriinden farkli olarak Nintendo Wii kullanilmis olsa da,
olgularda ABILHAND Kids skorlarinda artis gozlemlenmesi c¢alismamizla
benzerdir. Zoccolillo’nun ¢alismasinda test skorunda artis olmasa da,
arastirmacilar kavrama alt testlerinde artis oldugunu bildirmistir. Farkli sanal
gergeklik araglari kullanilmis olsa da hem Winkels’in, hem Zoccolillo’nun
hem de g¢alisjmamizin ortak sonucu olarak sanal gerceklik uygulamalarinin
SP’li cocuklarda kavrama becerisiyle iliskili giinliik yasam aktivitelerinde elin
kullanim etkinligini artirdigin1 sdyleyebiliriz.

Burdea ve ark. (64) sanal gerceklik rehabilitasyonunun iist ekstremite
hizina olan etkisini incelemek igin 2011 yilinda, SP tanisi almis iki ¢ocukta
Play Station 3 ve 5DT algilama eldivenleri kullanarak sanal gerceklik
calismast  gerceklestirmislerdir.  Ust  ekstremite hizim  JTEFT ile
degerlendirmislerdir. Calismamizda ise iist ekstremite hizin1 degerlendirmek
icin; Kutu-Blok Testi, Dokuz Delikli Tahta Testi ve Pembe Kule Siireli
Performans Testleri kullanilmistir. Katilimcilarin verilen gdrevi tamamlama
stireleri kaydedilmistir. Her iki grupta da uygulama sonrasinda verilen gorevi
tamamlama siirelerinde azalma goriilirken; azalmanin sanal gergeklik
tedavisinin uygulandigi grupta daha fazla oldugu belirlenmistir. KBT’ de ise;
belirlenen siirede toplanan blok sayisinda tedavi sonrasinda artis olurken,

deney grubundaki artis kontrol grubundan daha ¢ok olmustur.
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Fluet ve ark (65), inme sonrasi unilateral tarafi etkilenen
yetiskinlerde, LMS kullanarak iist ekstremite fonksiyonlarini iyilestirmeyi
amaclamiglardir. Speed Bump, Urban Aviator ve Maze Runner oyunlar ile
katilimcilarin  etkilenen taraftaki ekstremitenin aktif kullanilip hareket
kapasitesini artirmak amaglanmigtir. Calisma sonrasinda, kavrama becerisinde
gelisim kaydedilmistir.

Daliri ve ark. (66) SP’li 20 ¢ocukta iist ekstremite kullanim becerisini
gelistirmek i¢in randomize kontrollii bir ¢alisma yapmistir. Kontrol grubunda
sadece geleneksel tedavi yontemlerini uygularken, sanal gergeklik grubunda
LMS ve geleneksel tedavi ydntemini beraber uygulamistir. Ust ekstremite
fonksiyonu, kavrama giicii, lateral ve palmar tutma giicii parametreleri
degerlendirilmistir. UEBT degerleri iki grup igin de artis gosterirken, sanal
gergeklik grubundaki katilimcilarda artis daha fazla olmustur.

5.3 Sanal Gerceklik ve El Fonksiyonu
Siuki ve ark. (67), bilateral spastik SP’li ¢ocuklarda LMS’nin el

fonksiyonlar1 lizerine olan etkisini incelemistir. 10 ¢ocugun dahil edildigi
calisma 3 fazdan olusmaktadir. Ilk faz; haftada bir seans ve her seans 45 dk
olmak iizere 4 hafta siiren is ugras: terapisini igermektedir. Ikinci faz; 12 hafta
siiren ve her uygulamas1 20 dakika olan LMS nin kullanildig1 sanal gerceklik
tedavisinden olusmaktadir. Uciincii faz ise; birinci faz ile benzerlik gdsteren
takip asamasidir. El becerileri ve giicii, grafiklerin gorsel analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Cocuklarin el giiciinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir.

Calisilan tan1 grubu, katilimcilarin yas araligi, kullanilan sanal
gerceklik araci ve el fonksiyonu iizerine calisilmasi acisindan c¢alismamiz
Siuki ve ark. (67) galigsmasi ile benzerlik gostermektedir. Ancak, ¢calismamiz
el fonksiyonunu; kaslarinin kuvvetini degil, elin siireye bagli performansini
artirarak gelistirmeyi amaglamistir. Ayrica, randomize kontrolli ¢alisma
yontemini kullanarak kanit degeri daha yiiksek bir ¢alisma gergeklestirmeyi
hedefledik.

Perez ve ark. (68) LMS’nin el fonksiyonuna olan etkisiyle ilgili
aragtirmalarin sonuclarin1 tespit etmek i¢in PubMed Medline, CINAHL,
Scopus ve PEDro'da meta-analizli sistematik inceleme yapmistir. El
fonksiyonunu eski haline getirmek i¢in konvansiyonel tedaviye kiyasla

LMS'nin deneysel tedavi olarak kullanildigi merkezi sinir sistemi hastalarinin
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yer aldigi bes randomize kontrollii ¢alismay1 dahil etmislerdir. SP, multipl
skleroz ve Parkinson hastalig1 gibi merkezi sinir sistemi hastalik gruplarinda,
LMS ile yapilan ¢alismalarin olgularin kavrama giicii ve kaba motor beceri
tizerinde orta diizeyde bir etkiye dair kanit oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz calismada, LMS kaba motor beceri ve kavrama giicii
yerine, elin daha kisa siirede daha yiiksek performans gerceklestirmesini
gelistirmek igin kullanilmistir. Milimetrik Ol¢iim yapabilecek hassasiyette
olan bu sanal gerceklik aracinin kaba motor g¢aligmalar1 yerine ince motor
calismalarinda kullanilmasinin daha uygun oldugunu diisiindiik. Literatiirii de
inceledigimizde, iist ekstremitenin kaba motor beceri ¢aligmalar1 igin
Nintendo Wii ve Xbox gibi oyun konsollarinin daha ¢ok tercih edildigini
gormekteyiz.

5.4 Leap Motion Sensorii
LMS’nin  calismalarda tercih  edilmesinin, uygulayicilar ve

uygulayanlar agisindan uygun olup olmadigini inceleyen bir ¢aligsma Gamboa
ve ark. (69) tarafindan yapilmistir. Bir grup fizik tedavi oyun egzersizleri
gelistiricisi, fizik tedavi uzmani ve hastayla yapilan goriismeleri kullanarak
veri toplanmigtir. Toplanan verileri analiz etmek i¢in tematik analiz yontemini
kullanilmistir. Sonug¢ olarak, el hareketlerini iyi algilamasi, mobil ve kolay
kullanilir olmast ve tedavideki motivasyonu artirmas: agisindan avantajli
oldugu kanisina varilmastir.

Ancak, LMS’nin algiladigi el hareketleri kiitiiphanesinin
gelistirilmeye devam edilmesi gerektigi gercegi, LMS’nin tek basina bir
fiziksel rehabilitasyon araci olarak kullanilmasinin Oniinde engeldir.
Calismamizda, leap motion grubunda LMS’yi tek basina tedavi yontemi
olarak degil, norogelisimsel tedavi yontemine ek olarak kullanmamiz bundan
kaynaklanmaktadir.

Okazaki ve ark. (70) yaptiklart ¢alismada, LMS’nin kavrama ve
birakma sirasinda yaptigi parmak hareket Olclimlerinin gegerliligi ve
giivenilirligini incelemistir. Saglikli bir katilimci1 parmak fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini tekrarlamis ve parmak ucunun pozisyonu elin
palmar, ulnar ve dorsal taraflarindan LMC kullanilarak ol¢iilmiistiir. Parmak
ucu konumu ayrica bir elektromanyetik hareket izleyici ve video kullanilarak

Olgiilmiistiir. LMS tarafindan tespit edilen parmak hareketi, diger cihazlar
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tarafindan tespit edilenlerle karsilastirilmistir ve LMS’nin ulnar tarafa kiyasla
elin palmar veya dorsal tarafindan algilanan parmak ucu konumunun daha
yiksek bir giivenilirlie sahip oldugu gorilmistiir. LMS ile yapilacak
calismalarda, elin hangi tarafinin aktif olarak kullanilacaginin 6nemi vardir.
Olgiim hassasiyeti olarak, ulnar tarafin daha diisiik hassasiyette olmasi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Gieser ve ark. (71) LMS’nin islevselligini 6l¢gmek i¢in LMS’nin
gercek zamanli statik hareket tanima o6zelligini test etmislerdir. Cesitli
siniflandirma prosediirleri i¢in veriler, kontrolli bir ortamda goniilli
ogrencilere el hareketlerini yaptirarak toplanmistir. Goniilliilere ¢alismanin
dogru bir sekilde yiritildigini dogrulamalari igin ekranda ellerinin
gorsellestirilmis hali verilmistir ve hareketlerde gecikme olup olmadigina
bakilmistir. Hareketlerin ¢ogu icin ylizde doksan oraninda bir dogruluk elde
edilmistir. Arastirmacilar ileriye yonelik ¢alismalarda bu oranin artmasi igin
daha gelismis bir hareket siniflandirma kiitiiphanesinin olusturulmasini
Onermistir.

LMS’nin etkinligini 6l¢mek i¢in yine Kavian ve ark (72) el bilek ve
parmaklarin eklem hareket acikligini (EHA) ne kadar dogru yakaladigina
bakmislardir. Deneysel sonuglar dl¢iimiin yiiksek basarida oldugunu gostermis
ve makale, bilek ve parmak rehabilitasyon egzersizlerinin, EHA’y1 6l¢me
siirecini otomatiklestirmek i¢in LMS verileri kullanilarak taninabilecegini
bildirmistir.

Okazaki ve ark (70), Gieser ve ark (71) ve Kavian ve ark (72)
yayinlarindaki  sonuglar dogrultusunda; LMS’nin  milimetrik  6l¢iim
hassasiyetinin olmasi, Olgiimlerin dogruluk oraninin yiiksek olmasi ve
ozellikle hareket yakalama hizinin yiiksek olmasi, siireli performans testlerini
uyguladigimiz calismamiz i¢in LMS’nin dogru bir cihaz se¢imi oldugunu
gosterebilmektedir.

Ince motor becerilerin gelistirilmesi igcin LMS’nin pediyatrik
rehabilitasyonda kullanilmasinin uygun olup olmadigini belirlemek ig¢in
Escobar ve ark (73) 6-10 yas araligindaki 10 ¢ocuk tizerinde galisma sistemi
gelistirmislerdir. Sistem, ¢ocuklarin ince motor becerilerini eglenceli bir
sekilde geri kazanmalarin1 saglayan ii¢ eglenceli géreve dayanmaktadir ve

parmaklarda fleksiyon-ekstansiyon, o6n kolda supinasyon-pronasyon, ulnar ve
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radial deviasyon gibi hareketleri gerceklestirmek icin tasarlanmistir.
Oyunlarin, ince motor becerilerin geri kazanilmasinda énemli faktorler olan
gorsel motor koordinasyonunu ve konsantrasyonu tesvik ettigi bildirilmistir.
Uygulamadan sonra Sistem Kullanilabilirlik Olgegi ile cocuklarin gorevleri ne
kadar zor ya da karmasik bulduklari Olgiilmiistiir. Sonuglar, LMS’nin
pediyatrik rehabilitasyonda kullaniminin uygun oldugunu kanitlamistir.

LMS’nin tedavi yontemi olarak pediyatrik rehabilitasyonun bir
bileseni haline gelmesini amacgladigimiz c¢alismamizda, bu sensoérlerin
cocuklar i¢in kullanima uygun olup olmadigini arastirirken, Escobar ve ark
(73) yaptig1 calismanin sonuglari, bu konudaki diisiincemizi destekler nitelikte
oldugunu gordiik.

Kommalapati ver ark. (74) yaptiklar1 bir yayinda LMS’nin sinir
sistemi iizerine etkisini incelemek icin gorsel geri bildirimin ayna néron
sisteminde yaptig1 degisikliklere bakmistir. Oyuncu oyunu oynamadan &nce
kargisinda duran panodaki hedeflere gore etkilenen kolunu kullanarak
uzanmaya c¢aligmasi istenmistir ve hedeflerle arasinda kalan mesafe
Olgiilmiistiir. Sonrasinda, LMS kullanilarak sanal gerceklik ortaminda bir
platformun ortasinda duran insansit karakter olusturulmustur. Hedeflenen
uzvun etrafindaki bir daire lizerinde bir dizi hedef diizenlenmistir. Oyuncu
oyunu oynarken, kameradan oyuncunun hareketleri kaydedilmistir ve
hedeflerle arasinda kalan mesafe Olgiilmiistiir. LMS 0Oncesi ve sonrasi
hedeflerle arada kalan mesafe sonuglar1 karsilastirilmistir. Cocuklarda
LMS’nin sagladigi gorsel geri bildirim ayna néron sistemini atesleyerek,
cocuklarin hareketlerini daha yiliksek kapasitede ortaya ¢ikarmasin
saglamistir.

Calismamizdaki goézlemlerimize gore, kontrol grubuna gore leap
motion grubundaki tedavinin etkinliginin fazla olmasinin nedenlerinden
birinin LMS’nin sagladigi gorsel geri bildirim oldugunu diisiinmekteyiz.

LMS, sadece norolojik vakalarda degil, ekstremite kullaniminin
artirtlmasinin istendigi baska vakalarda da rehabilitasyon programinin bir
bileseni olarak kullanilmistir. Jobanputtra ve ark. (75) el yanik tedavisi goren
hastalarda LMS kullanarak ince motor fonksiyonlarin ve geri bildirimin
egitilmesini saglamay1 amaglamistir. Calismalarinin sonucuna gore, LMS el

yanik rehabilitasyonunda parmak eklem hareket agikliklarini artirmakta,
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yaranin kalinligin1 azaltmakta, el fonksiyonlarini iyilestirerek hastalarin
giinliik yasam kalitesini artirmaktadir.

LMS’nin pediyatrik alanda baska bir kullanimimi sistematik derleme
ile inceleyen Colombini ve ark. (76) dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin psikomotor ve psikososyal becerilerini
gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismalart incelemistir. Sistematik derlemenin
sonu¢ kisminda, norogelisimsel bozukluklarda etkilenen baslica alanlardan
olan; el ve goz koordinasyonu, gorsel eslestirme becerileri, ince motor
becerileri, stirekli ve odaklanmis dikkat, konsantrasyon, motivasyon, iletisim
becerileri, igbirligi ve sosyallesmeyi daha iyi bir dilizeye getirdigi
bildirilmistir. Bunlar da, temel davranislara ve islevsel Yyeteneklere
odaklanmis ve bunlar1 tesvik eden oyunlastirilmis gorevler kullanarak
gerceklestirilmistir.

Guanalosia ve ark. (77) nadir goriilen hastaliklara sahip ¢ocuklarda
LMS’yi kognitif rehabilitasyonun bir bileseni olarak kullanmislardir. Birincil
olarak invaziv olmayan bir sekilde, cilt iizerinde el hissini yeniden olusturma
hedeflenmistir. Ikincil olarak da, LMS ile bir nesneye dokunmadan el ve
parmaklarla isaret etme eylemini modellenme amaglanmistir. Nesnelerin
lokalizasyonu ve temas edilmis gibi benimsenmesi ile ilgili geri bildirimler
pozitif olmustur.

Sonug olarak, literatiirdeki ¢alismalardan yola ¢ikarak sanal gergeklik
uygulamalarinin tedaviye olumlu etkiler saglayarak rehabilitasyon siirecine
katkida bulunabilecegi sdylenebilir. Calismamizin sonucu da bu anlamda
literatiirii desteklemektedir.

5.5 Calismanin Kisitlamalari
Diglama kriterlerimizde yer alan, desteksiz oturamayan c¢ocuklarin

calismaya dahil edilmemesi sarti icin oturma dengesi subjektif olarak
degerlendirilmistir. ~ Objektif  degerlendirmenin  maliyetinin  yiiksek,
rehabilitasyon merkezlerinin fiziksel kosullar1 nedeniyle uygulamanin zor
olmasindan dolay1 subjektif degerlendirme durumunda kalinmistir.
Katilimcilarin, kullanict memnuniyet anketinde ifade ettiklerine gore,
oyunlar1  bireysel oynamak yerine grup halinde oynamalarinin

motivasyonlarini artiracaklar1 belirtilmistir ancak calismamizda sadece
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bireysel uygulamalar yapilmistir; bu durumun motivasyon konusunda yetersiz
kalinmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada yer alan olgular spastik hemiparezili ve diparezili
cocuklardan olusmaktadir. Sadece spastik hemiparezik ya da diparazik
cocuklardan olusan gruplar {izerinde yapilan c¢alismalar, el fonksiyonlari
tizerinde daha spesifik sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Rehabilitatif oyunlar yeni gelismeye baslayan bir sektér oldugu ig¢in
katilimcilara, kisisel ihtiyaglara 6zel oyun gelistirmek heniiz pratikte ¢ok
zordur. Bunun nedenleri arasinda maliyetlerin ¢ok yiiksek olmasi ve bu
konuda yeterli projelerin olmamas1 vardir. Ayrica LMS’nin her ne kadar el
hareketlerini algilama hassasiyeti yiiksek de olsa, el hareketleri kiitiiphanesi
hala gelistirilmeye devam etmektedir.

Calismamiza sadece KMSS’ye ve EBBSS’ye gore | ile 1l seviyede
olan ¢ocuklarin dahil edilip daha diisiik seviyeli olan ¢ocuklarin alinmamasi;
calisgmamizda sanal gerceklik tedavisinin her seviyedeki c¢ocuk i¢in
kullanilabilir olmamasi agisindan ¢alismamizin limitasyonudur.

LMS kullanilarak olusturulan olusturulan sanal gergeklik ortamai,
katilimcilart yanip sénen ve titresimli 1siklara maruz biraktigi icin epilepsi
hikayesi olan hastalarda kullanilmasi uygun degildir. Epileptik ndobetleri
tetiklemeyecek sanal gergeklik ortamlarinin yaratilmasi, epilepsi tanisi almis
cocuklarin da bu tiir calismalara katilimini saglayabilir. Calismamizda LMS
kullanildig: i¢in, epilepsi tanili ¢ocuklart ¢galismamiza dahil edemedik.

5.6 Cahsmamizin Fizyoterapi Bilimine Katkilari
Teknolojinin gelismesiyle beraber, rehabilitasyona sanal gergeklik

uygulamalarinin dahil edilmesi, rehabilitatif oyunlarin {iretilmesi, tele-
rehabilitasyona uyumlu uygulamalarin gelistirilmesi gibi yeni rehabilitasyon
yaklagimlar1 giindeme gelmistir ve literatiire bakildiginda da bu alanlarda
calismalar devam etmektedir. Ancak, literatiirii inceledigimizde, SP’li
cocuklarda iist ekstremite fonksiyonlar1 gelistirmek i¢in yapilan ¢alismalarda,
sanal gergeklik tedavisinin el hizina olan etkisini siireli performans testleri ile
Olgen ¢alisma sayis1 azdir. Bu nedenle ¢calismamiz hem el hizi lizerine yapilan
sayil1 calismalardan olmasit hem de bu alanda nadir olarak kullanilan siireli
performans  testlerinin  uygulanmasi  nedeniyle literatiire  katkida

bulunmaktadir.
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Calismamiz, sanal gergeklik tedavisinin  SP’li  ¢ocuklarin
rehabilitasyon programinda giincel bir yaklasim olarak kullanilabilecegini
desteklemesi ve boéylece bu alanin terapistlere yeni seg¢enekler sundugunu
gostermesi agisindan oldukga onemlidir.

Leap motion sensorlerinin diger sanal gerceklik araglarina kiyasla
daha portatif, maliyeti diisiik, el hareketlerini algilamadaki hassasiyeti daha
yliksek olmasina ragmen calismalarda daha az kullaniliyor olmasi dikkat
¢ekici bir husustur. Sanal ortamda ince motor ¢alismalarina olanak saglayarak
el becerisini gelistirdigi sonucunu aldigima g¢alismamiz, bu alanda c¢alisma
yapmay1 diiglinen arastirmacilara farkli bir sanal ger¢eklik araci kullanma

perspektifi sunarak literatiire yeni bir bakis agis1 kazandirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarda sanal gerceklik ortaminda yapilan ince
motor kavrama caligmalarinin performansa dayali el becerisi iizerine etkisini

arastirdigimiz ¢calismamizin sonuglarina gore;

1. Hem norogelisimsel tedavi yontemleri, hem de norogelisimsel tedavi
yontemleri ile beraber LMS kullanilarak uygulanan sanal gergeklik
ortamindaki ince motor c¢aligmalar, performansa dayali el becerisini
gelistirmektedir.

2. Performansa dayali el becerisi gelisiminin daha fazla oldugu grup
LMG’dur.

3. LMS; katilimcilar tarafindan motive edici, ilgi ¢ekici ve eglenceli
bulunarak yiiksek yogunluklu ve tekrarlayan egitimi desteklemistir.

4. Maliyeti diislik, portatif, kullanim1 basit ve anlasilir olan LMS, pediyatrik
rehabilitasyonun yeni bir bileseni olarak; el becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenen programlarda fizyoterapistler tarafindan kullanilabilir.

5. Rehabilitatif oyun gelistiren uygulamacilara, hipersensitivitesi ve epilepsi
Oykiisii olan hastalar i¢cin gorsel ve isitsel geri bildirimi daha diisiik
yogunlukta olan oyunlar gelistirmelerini 6neririz.

6. LMS gelistiricilerine, birden fazla kullanici arayliziiniin baglanarak
beraber oyun oynayabilecegi glincellemelerde bulunmalarini 6neririz

7. Bu alanda c¢alisma yapmayi disiinen fizyoterapist meslektaslarimiza,
KMSS ve EBSS"ye gore fonksiyonel diizeyi daha yetersiz olan
cocuklarin, gerekli adaptif cihazlar ve destekler kullanilarak sanal
gerceklik tedavisine dahil edilmesini 6neririz.

8. Oturma dengesinin  degerlendirilmesinde daha objektif araglar
kullanilmasini oneririz.

9. SP'nin etkilenim yerine gore tedavinin etkinligi degisebileceginden,
calismanin ayni topografik tip SP tanisi alan olgularda yapilmasini

Oneririz.
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8. EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Olur Form

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, Dr. Ogr. Uyesi Ayse
Neriman Narin’in danigmanliginda Fzt.Dilara Ergen tarafindan yiiriitilmektedir.
Aragtirmantn adi “Serebral Palsi'li Cocuklarda Sanal Gergeklik Ortaminda Yapilan
Ince Motor Kavrama Cahgmalarimin Performansa Dayali El Becerisi Uzerine
Etkisi’dir. Bu aragtirmanin amaci serebral palsili cocuklarda sanal gergeklik
ortaminda yapilan ince motor kavrama galigmalarinin performansa dayali el
becerisini geligtirip gelistirmedigini incelemektir. Bu aragtirmada katilimcilara
normal gelisimsel tedavi yontemleri uygulanacaktir ve bu tedaviye ek olarak sanal
gerceklik tedavisi de uygulanabilinir. Uygulanan tedavi yontemleri giivenilirdir.
Aragtirma haftada 2 seans olmak tizere toplam 8 hafta siirecektir ve aragtirmada yer
alacak goniillii say1s1 32°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sylenen talimatlar1 yerine getirmek ve tedaviye
diizenli katilim gostermek sizin sorumlulugunuzdadir.

Bu aragtirmada size viicut biitiinliigiinii bozucu herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz igin 05537911491 numarali telefondan Fzt. Dilara Ergen’e
(aragtirmaci) bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz;
bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmamz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Géniilliiniin,
Adr-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Agiklamalar: yapan araghrmacinin,
Adi-Soyadi:

Girevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Velayet veya vesayet altnda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adr-Soyadi:
Adresi:
Tel -Faks:

Tarih ve Imza: olur alma islemine bagindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gérevlisinin/goriisme tamgmin,
Adr-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

* Bu ek form arastircilara fikir vermek igin formda bulunmasi gercken asgari bilgiler verilerek hazirlanmust, gerekiiginde eklemeler yapilmalidir: Istendiginde Efik Kurul sekreterliginden ya
da Tip Fakltesi web sayfasindan temin edilerck ve iizerinde gerekli dizenlemeler yapilmak suretiyle kullamlabilir (drm. bu paragrat, mefindeki nokal kisimlar ve paraniezler ¢ikanlmali ve
uygun sekilde diizenlenmelidir). Ganillinin beyan ve imzasi, bilgil d Klindz olmahdir, kesinlil sayfalarda

Gincelleme tarihi 28.11.2013
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EK 2 El Becerileri Siniflandirma Sistemi (MACS)

-

MACS' kullanmak icin neler bilmeye ihtiyacimiz var?
Dﬂnylvﬂlammdakl farklar
Gocuun Sneml gk aaiyeter srasnda nesnele ttma yeteneqi, |. dozeydeki mw, ayrintil ince motor kontrol veya eller arasinda etkin
omek olarak: oyun, bos vakiled ime, koordinasyon gerekiren ook kigOk, adir veya kinlabilen nesneler tutmada
DA Y IS O 2ofukar yagayabilr. Yeni ve aligk olmadilan durumlarda zoruklar
Gocufun hangi durumiarda bagimsiz ldul ve ne dereceye kadar bagany efdeyebii.
destek ve uyarlamaya Inyag duyduu. Il dizeydeki gocuklar, | ddzeydeki cocukiara hemen hemen ayn
} faalyeter yaparar ama basannin Kallesi 050Kt veya yavastr. Eler
arasindakdiglevsel fariklar bagannin ekinlgini sinirayabil,
I duzeydeki cocuklar genellie nesneler tutmay! basiegtimeye calisirar,

I, Nesnelort kolaylikla ve baganyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve
dikal gerektiren ef islerin yaparken gucloklerle Kargllagiyor. Ancak ¢
becerlerindeki herhangl bir  Kisitanma U0k  faaliyetlerdeki
badimsizi sinifandmiyor,

omoghmyiiddhlmkwmuryﬂmmlmmmy

Dilzoy Il ve I arasindak| farklar

I duzeydeki qocudar yavag veya dlsk kalfede baganyla da olsa goju
nesneyi tutabi. 1. dizeydeki goculdar faaliyed hazitamak in genelile
yardima hiyag duyar ve/veya nesnelere ulasma veya fuima becerler
sinir olduu icin bulunduklan ortamda deysikiler yapimasi gerekebili,
Belirl faaliyetieni gerceklegtiemezler ve bagmsizikdannin derecesi

bunduan oramdaki desten duzeye b P,

Il Gogu nesneyl tutup kullanabiliyor fakat bagarma hizi velveya
Kalitosinde biraz azalma var, Baz faaliyetler yapmaklan kaginabliyor
veya bunlan baz zoruklarla bagarablyor, yapimak istenienler igin
alemaf yolar kullanabil ama el becerled gunidk faallyetierdeki

bagimsizigi cogunukla siniandimiyor.

(Il Nesneleri zorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi
velveya degigtimesinde yardma ihtiyaglan vardir, Faaliyetierin
yapimasi yavas, nitelk ve nicelk agisindan basan sindir. Eger
Onceden haziranmigsa veya uyarlanmissa faalyelleri bagimsiz olarak
ergeNiegtrebiyor.

V. Uyarlanmig durumlarda sinirh sayida kolaylikla kullanilan nesneyi
tutup kullanabiliyor. Faaliyeern bir kismini gaba gostererek ve sinir
bagaryla erceklegtiryor. Faaliyetin kismen baganimasi iin bile sarekl
destege ve yardima velveya uyadanmig ortama itiyag duyuyor.

Dizey Il vo IV arasindak| farklar \
I dazeydeki gocukdar, durum Onceden ayarianmigsa ve bir yetigkinin
qozetimi altnda Iseler ve yelerince zamanian varsa segimis faallyeter
gerpekiegtirebiirer

IV. dozeydeki gocuklar faalyet sdresince sOrekll yardima iniyag duyartar ve
en i ihtimale faalyetin sadece bazi bolomierine aniamii olarak

| r,

Dizoy IV ve V arasindak| farklar )
IV, dozeydeki gocuklar faaliyetin bir bimand gergeklestinder, ancak
slrekl yardima intiyag duyarar.

V. dlzeydeki cocuklar ozel durumlarda en yi intmalle basit bir hareketle
faalyete katlabilrer, 6mek olarak, basit bir digmeye basmak veya bazen
basit nesneleri futmak. /

V. Nesnleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetieri bile
gorgeklestirmek Icin flort derecede kisith baceriye sahip. Tamamen

yardima ihiyag duyuyor.
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EK 3 Kaba Motor Siniflandirma Sistemi (KMSS)

Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / / ,,,,,,,

Serebral palsi icin gelistirlilen bu siniflama sisteminde seviyeler arasi temel farkhlik ginliik yasam aktivitelerinde yerinin
olmasidir. Asagida her seviye icin genel basliklar vardir. Ancak her bir seviye icin cesitli yas araliklarinda ayn ayri tanimlar
verilmistir. iki yasin altindaki qocuklar eger prematiirelerse dizeltilmis yaslan géz Gniine alinmalidir.

Temel Yas Gruplan
0-2 yags 2-4 yas 4-6 yas 6-12 yas 12-18 yas
Seviye Her Bir Seviye icin Genel Tanimlar

1 Ksitlama olmaksizin yiirir.

2  Kisitlamalarla yiiriir. Hastanin Seviyesi'
3 Elletutulan hareketlilik aralarini kullanarak yiiriir.
4 Kendi kendine hareket sinirlanmigtir. Motorlu hareketlilik aracini kullanabilir. | ____________
5 Elleitilen bir tekerlekli sandalyede tasinir
Seviye 0-2 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki bebekler oturma pozisyonu alabilir ve bozabilir, her iki eli nesneleri hareket ettirmek iizere serbestken
1 yerde oturur. Elleri ve dizleri Gzerinde emeklerler, kendilerini cekerek ayaga kalkarlar ve mobilyaya tutunarak adim atarlar.
18 ay -2 yas arasinda herhangi bir yardimci hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin yiirlirler.

Yerde oturmayi stirdirebilirler. Fakat dengeyi korumak igin ellerini destek olarak kullanmaya ihtiyag duyabilirler. Karin tsti
stirlindr ya da elleri ve dizleri lizerinde emeklerler. Kendini gekerek kalkabilir, mobilyadan tutunarak adim atabilirler.

Alt govdeden desteklendiginde yerde oturmay siirdiirebilirler. Donebilir ve karni iizerinde dne dogru siiriinebilirler.

Bas kontrolii vardir. Fakat yerde otururken gdvde destegine gereksinim duyarlar. Sirtiistii ve yiiziistii donebilirler.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii kisitlar. Yiiztistii ve oturmada bas ve govde durusunu yer cekimine karsi
koruyamazlar. Bebekler, donmek icin bir yetiskinin yardimina ihtiyag duyarlar.

i h I N

Seviye 2-4 Yas igin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

1 Bu seviyedeki cocuklar her iki eli nesneleri hareket ettirmek (izere serbestken yerde oturur. Yerde oturma ve ayaga
kalkmayi bir yetigkin yardimi olmaksizin yapilabilirler. Tercih ettikleri yontemle ve bir yardimar arag olmaksizin yiiriirler.
Yerde otururlar. Fakat her iki eli nesneleri hareket ettirmek icin serbest oldugunda denge saglamakta zorluk yasayabilirler.

2 Bir yetiskinin yardimi olmaksizin oturma pozisyonunu alir ve bozar. Dengeli yiizeylerde kendini cekerek ayakta durur. Tercih
edilen hareketlilik yontemleri olarak elleri ve dizleri iizerinde resiprokal olarak emeklerler, mobilyalara tutunarak siralarlar,
yardimai hareketlilik araci kullanarak ytirdrler.
W seklinde (kalca ve dizler fleksiyon ve internal rotasyonda oturma) yerde oturmay stirdiiriir ve oturma pozisyonuna
gelmek icin bir yetiskinin yardimina ihtiyac duyarlar. Temelde kendi kendine hareketlilik yontemi olarak karni tizerinde

3 siriiniirler ya da elleri ve dizleri iizerinde (siklikla resiprokal bacak hareketleri olmaksizin) emeklerler. Dengeli yiizeylerde
ayakta durmak icin kendini cekebilir ve kisa mesafelerde gezinebilirler. Elle tutulan hareketlilik araci (yiiriteg) kullanarak ev
icinde kisa mesafe yiirtiyebilir ve donme ve yonlenme icin bir yetiskinin yardimi gerekir.

Cocuklar yerlestirildiklerinde yerde oturabilirler, fakat ellerinin destedi olmaksizin diizgiin duruslarini ve dengelerini
4 koruyamazlar. Siklikla ayakta durmak ve oturmak icin uyarlanmis donanima gereksinim duyarlar. Kisa mesafede (oda

icerisinde) kendi kendine hareketlilik donme, karni Gizerinde sirlinme ya da resiprokal bacak hareketleri olmaksizin elleri ve

dizleri izerinde emekleme ile baganlr.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve govde durusunu yercekimine karsi korunabilmesini kisitlar.
5 Motor fonksiyonun tiim alanlan kisitlidir. Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisithliklar uyarlanmis donanim ve

yardimai teknoloji kullaimi ile tamamen kargilanamaz. Seviye 5'deki cocuklar bagimsiz olarak hareket edemezler ve

taginirlar. Bazi cocuklar genis caplh uyarlamal motorlu tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendine hareketliligi elde ederler.
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Seviye

Seviye

4-6 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar el destegine ihtiyag olmaksizin sandalyeye ¢ikar, oturur ve kalkar. Bir nesne destegine ihtiyag
olmaksizin yerden kalkar ve otururlar, Ev iginde ve ev disinda yiiriirler ve merdiven ¢ikarlar. Kogma ve ziplama yetenedi
gosterirler.

Her iki eli nesneleri hareket ettirmek icin serbestken sandalyede otururlar. Yerden ve sandalyeden ayaga kalkmak icin
hareket edebilirler ancak genellikle kollan ile itecekleri veya cekecekleri sabit bir zemine ihtiyag duyarlar. Evicinde elle
tutulan hareketlilik aracina ihtiyag olmaksizin ev iginde ev diginda diizgiin ylizeylerde kisa mesafede yiriider. Cocuklar
tirabzana tutunarak merdiven cikarlar, fakat kosamaz ve ziplayamazlar.

Herhangi bir sandalyede otururlar. Fakat el fonksiyonlanni arttirmak icin govde ve pelvis destegine ihtiyag duyabilirler.
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayada kalkmak igin genellikle kollan ile itecekleri veya gekecekleri sabit bir zemin
kullanirlar. Diizgtin yiizeylerde elle tutulan hareketlilik arac ile yiiriirler ve bir yetigkinin yardimi ile merdiven ¢ikarlar.
Siklikla uzun mesafe seyahatlerde ya da ev diginda diizgiin olmayan zeminlerde taginirlar.

Bir sandalyeye otururlar. Fakat govde kontrolii ve el fonksiyonlarini arttirmak igin uyarlanmig oturma diizeneklerine ihtiyag
duyarlar. Sandalyeye oturmak ve sandalyeden ayaga kalkmak icin bir yetiskinin yardimina veya kollan ile itecekleri veya
¢ekecekleri sabit bir zemine ihtiyag duyarlar. Kisa mesafeleri en iyi sekilde yiiriiteg ve bir yetiskinin gozetimi ile
yiirlyebilirler. Fakat doniislerde ve diizgiin olmayan yiizeylerde dengesini korumakta zorlanirlar. Toplumda taginirlar.
Motorlu tekerlekli sandalyeyi kullanarak kendi kendine hareketliligi kazanabilir.

Fiziksel yetersizlikler istemli hareket kontroliinii ve bas ve gévde durusunun yer ¢ekimine karsi korunabilmesini
kisitlar. Tiim motor fonksiyon alanlan kisithdir. Oturma ve ayakta durmadaki fonksiyonel kisitiliklar uyarlanmig donanim ve
yardima teknoloji kullamim ile tam olarak karsilanamaz. Seviye v'deki cocuklar bagimsiz olarak hareket edemez ve
taginirlar. Bazi cocuklar genis ¢apl uyarlamali motorlu bir tekerlekli sandalye kullanarak kendi kendine hareketliligi
saglayabilir.

6-12 Yas icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma

Bu seviyedeki cocuklar evde, okulda, ev diginda ve toplum icinde yiiriirler. Fiziksel yardim olmaksizin kaldinma inip
cikabilir ve tirabzanlan kullanmaksizin merdiven inip gikabilirler. Cocuklar kosma ve ziplama gibi kaba motor becerileri
yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyonda kisithdir. Kiisel segimlere ve cevresel faktorlere dayanarak fiziksel aktivitelere
ve sporlara katilabilirler.

Cogu ortamda yilriirler. Uzun mesafe yirilyiislerde, diizgiin olmayan yiizeylerde, trmanmada, kalabalik alanlarda,
sinirlanmig alanlarda veya elinde bir nesne tagirken denge saglamada giiliik yagayabilirler. Tirabzanlan tutarak ya da eger
tirabzan yoksa fiziksel yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda fiziksel yardimla, elle tutulan hareketlilik
araglan ile yiriiyebilirler ya da uzun mesafe seyahat ederken tekerlekli hareketlilik araclanini kullanirlar. En iyi ihtimalle
yalnizca kosma ve sicrama gibi kaba motor becerileri gereklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba motor beceri
performansindaki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek icin uyarlama gerektirebilir.

Elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak cogu ev ici ortamda yiriirler. Oturduklarinda pelvik diizgiinliik ve denge
icin bel kemerine gereksinim duyarlar. Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir kisinin fiziksel yardimini ya da
destek yiizeyi gerektirir. Uzun mesafe seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin bazi cesitlerini kullanirlar. Tirabzanlan
tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle merdiven cikabilir ve inebilirler. Yiirimedeki kisithliklar fiziksel aktivite ve
sporlara katilimi sadlamak icin kendi kullandii elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi iceren
uyarlamalan gerektirebilir.

Cogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli sandalyeyi gerektiren hareketlilik yéntemlerini kullanirlar.
Govde ve pelvik kontrol igin uyarlamali oturma diizenegine ve ¢ogu yer degistirmeler icin fiziksel yardima gereksinim
duyarlar. Evde yerde hareketligi (dénme, stirinme veya emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa mesafelerde yiirirler
veya akulii hareketlilik araci kullanirlar, Pozisyonlandiginda evde ve okulda gévde destekli bir yiriites kullanabilirler.
Okulda, ev disinda ve toplumda gocuklar bir elle itilen tekerlekli sandalye ile taginir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithiklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve jveya motorlu hareketlilik
cihazini iceren uyarlamalan gerektirir,

Tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar. Bag ve govde duruslanni yercekimine karst koruyabilme ve kol
ve bacak hareketlerini kontrol etme yetenegi sinirlidir. Yardimai teknoloji bagin diizginliigi, oturma, ayakta durma ve/veya
hareketliligin ivilestirilmesinde kullanili, fakat kisithliklar ekipman ile tamamen karsilanamaz. Bir yerden bir yere gitmek bir
yetiskinin tam fiziksel yardimini gerektirir. Evde kisa mesafede yerde hareket edebilirler ya da bir yetiskin tarafindan
taginabilirler. Kendi kendine hareketliligi oturma ve erigimin kontrolii igin ileri derecede donaniml motorlu hareket araciile
sandalye kullanarak basarabilirler. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak icin fiziksel yardim
ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini igeren uyarlamalari gerektirir,
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EK 4 Degerlendirme Formu

Tarih: [/ /
Degerlendirme Formu
l. Genel Bilgiler
Ad Soyad : Cinsiyet :
Yas (yil) :
Boy (cm) : Agirlik (kg) : Viicut kiitle indeksi (VKi) :

Prenatal (dogum 6ncesi) — natal (dogum sirasi) - postnatal (dogum sonrast) hikaye :

Cocugunuz mental problemi var mi ve eger varsa hangi diizeyde :

Diizenli olarak rehabilitasyon programi aliyor musunuz? Ne kadar stiredir tedaviye devam
ediyorsunuz?

Ev programi uyguluyor musunuz?
Cocugunuz baska bir saglik sorunu/problemi var mi?

Cocugunuz son bir yil icerisinde herhangi bir cerrahi operasyon gegirdi mi ? Eger gegirdiyse
ne zaman, ne operasyonu gegirdi?

Cocugunuzun kullandig herhangi bir yardimei cihaz var mi? Eger varsa bunlarin ne/neler
oldugu:

Cocugunuzun dizenli olarak kullandigi herhangi bir ilag var mi? Eger kullaniyorsa bu ilag/
ilaglari ne amagla kullaniyor?

Cocugunuzun gorme ile ilgili bir problemi var mi?
Cocugunuzda epilepsi gegmisi var mi?

Cocugunuzun dominant eli hangisi?

Il. Cocugun GMFCS seviyesi :
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EK 5 ABILHANDS-Kids Anketi

Hasta Tarih
Asagidaki faaliyetleri nasil yapar? | Imkansiz Zor Kolay

1 Regel kavanozunu agmak

2 Strt gantasy/ okul ¢antast takmak

3 Dig macunu tiipiiniin kapaginm
agmak

4 Cikolata paketini agmak

5 | Ust govdeyi yikamak

6 Kazagmn bir kolunu yuvarlayarak
diirmek

7 Kalemtragla kalem agmak

8 Tigort gikarmak

9 Dis fircasina dig macunu siirmek

10 | Ekmek kutusunu agmak

11| Sise kapagmi agmak

12 | Pantolon fermuarini ¢ekmek

13 | Gomlek / hirka diigmesi iliklemek

14 | Bardaga su doldurmak

15 | Basucu lambasint agmak

16 | Sapka takmak

17 | Ceketin gitgitmi agmak

18 | Pantolon diigmesi iliklemek

19 | Cips paketi acmak

20 | Ceketin fermuarmni gekmek

21 | Cebinden bozuk para almak
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EK 6 Kutu Blok Testi (KBT)

Tahta Kutu ve Blok Testi
Box & Blocks Test

Hastanin AdiSoyadt: Tarih: // _______

Kaba el becerisini performansa (siire) dayali olarak degerlendirmeye yarayan bu test 1985 yilinda Mathiowetz ve ark.
tarafindan gelistirilmistir.

Gerekli ekipmanlar: Tahta kutu (lgiileri Gstteki resimde yazilidir.) Tahta kiipler: 2.5x2.5x2.5cm ebatlarda 150 adet.

Testin uygulanisi: 150 adet kiiglik (2.5cm boyunda) tahta kiipler hastanin test edilecek elinin oldugu kutudan yandaki
kutuya doldurulur. Hastadan her seferinde bir tane kiipti yan bos kutuya atmasi istenir. 60 saniye iginde kag tane kiip
atildigr sayilir. Sonug skoru verir.

Hastaya okunacak yonerge: Simdi dniintizdeki kiipleri sag elinizi kullanarak (hangi eli test edilmek isteniyorsa o eli)
bos kutuya atmanizi isteyecegim. Bir dakika siireniz olacak. Yapabildiginiz kadar hizli yapmaya galisin. Bir seferde
yanlislikla 2 tane kiip de alsaniz tek kiip gibi sayacagim. Kiipii elinizi kaldirmadan firlatarak yan tarafa atarsaniz
sayllmayacak. Simdi nasil yapacaginizi size gdsterecegim ve denemeniz icin 15 saniye siire verecegim (Gosterilir ve 15
saniye alistirma yapmasina miisaade edilir.). Hazirsaniz baslayalim. “Bagla”

Sonrasinda diger el de ayni sekilde test edilir.

Mathiowetz V, Volland G, Kashman N, Weber K (1985) Am J Occup Ther. 1985 Jun;39(6):386-91

Toplam Sag El Puani: ____________ Toplam Sol El Pvani: ____________|

ftronline

‘w.

wwu.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK 7 Dokuz Delikli Tahta Testi (DDTT)

Nine Hole Peg Test

(Dokuz Delikli Tahta Civi Testi)

Hastanin Adi Soyadi:

El becerisini performansa dayali olarak (saniye) 6lcen bu test temel olarak inme, travmatik beyin ve parkinson, gibi
hastaliklarda kullanilirken periferik veya santral sinir sisteminde meydana gelen problemlerde de kullaniimaktadir.

iT'Tr.
A

Gerekli Malzemeler

Pano: lizerinde birbirinden 3,2cm [Mathiowetz et al, 1985] (ya da 5cm [Heller et al, 1987 ]) uzaklikta 1cm capinda
1,5¢m derinliginde 9 adet delik bulunan tahta veya plastikten yapilmis pano.

Tahta givi: 7mm ¢aginda 3.2 cm uzunlugunda 9 adet tahta veya plastikten yapilmig kisa ubuklar
Tahta civilerin i¢ine konabilecedi 10x10x1cm ebatlarinda kutu

Kronometre

Uygulanisi

Pano ve test gerecleri hastanin 6niine konur. Hastadan degerlendirilmek istenen elini kullanarak kutudaki tahta qubuklari
birer birer pano tizerindeki deliklere yapabildigince hizl bir sekilde yerlestirmesi istenir. Ardindan qubuklan tekrar kutunun
icine teker teker koymasi istenir. Hasta diger elini panoyu sabitlemek igin kullanabilir. Testin tamamlanma suiresi
kronometre ile belirlenir.

Alternatif Skorlama: Tahta qubuklari deliklere yerlestirme ve kutuya tekrar koyma iglemi 50 veya 100 saniye boyunca siirekli
tekrarlanir. Yerlestirilen cubuk sayisi saniyeye boltinerek bir saniyedeki cubuk yerlestirme sayisi belirlenir.

Yas- cinsiyet Sag el (saniye) Sol el (saniye)  Yas- cinsiyet Sag el (saniye)  Sol el (saniye)
21-25 Yas Erkek 16.41 175 21-25 Yas Kadin 16.04 17.21
66-70 Yas Erkek 21.23 2229 66-70 Yag Kadin 19.90 21.44
71 + Yas Erkek 2579 25.95 71+ Yag Kadin 2249 2411
Tiim yas ortalama erkek 18.99 19.79 Tiim yas ortalama Kadin 17.67 18.91

Kellor M, Frost(1971) J Am J Occup Ther. 1971 Mar;25(2):77-83

Tamamlanma siresi: (saniye)

ftronline
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Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK 8 Pembe Kule Siireli Performans Testi (PKSPT)

Testin uygulamsi: Kiip 6lgiileri 1 cm3’ten 10 cm3'e kadar 1'er cm3 artarak

Tarih
Katilime1 Adi/Soyadi:

Tamamlanma Siiresi

biiyiiyen 10 kiip; kiipleri en biiylik olanindan en kiigiik olanina dogru {ist iiste

diizgiin bir bigimde dizilmelidir. Kiiplerin tamaminin kag sn’de dizildigi ol¢tliir.
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EK 9 Kullanict Memnuniyet Anketi

Sunum

Oyundaki her seyi gok iyi gorebildim

Oyundaki hareketleri nesneleri ilging buldum

Oyunda gordiiklerim heyecan vericiydi

Oyun harcketlerime iyi uyum sagladi

Oyundaki sesleri ¢ok iyi duyabildim

Oyundaki sesler gok heyecan vericiydi

Oyun disindaki sesleri iyi duyamadim

Zorluk Seviyesi

Oyun gok zordu

Oyunu daha iyi oynayabilmek igin dgrenecefiim gok sey
var

Oyunu kazanabilecegimi diigiindiim

Oyun ¢ok kolaydi

Oyuncu Motivasyonu

Bu oyunu baska gocuklarla birlikte oynasaydim daha iyi
olurdu

Oyun zorlastik¢a daha gok sevdim

Oyun gok cazipti, zamanin nasil gegtigini anlamadim

Bu oyunu siirekli oynamak istemem

LMS ile oynamak klasik fizyoterapiden daha eglenceli

Oyuncunu Fonksiyonel Kapasitesi

Oyun anlagilmas: kolayd:

Oyunu oynamasi kolaydi

Kolumu/elimi hareket ettirerek oynamak ¢ok mantikliydy

Oyun ok gergekgiydi

Oyuncunun Fiziksel Eforu

Oynarken ellerimi hareket ettirmekte zorlandim

Oynarken klasik fizyoterapidekinden daha ¢ok yoruldum

Oynarken yeni hareketler 6grendim

Bu oyunu daha gok oynarsam daha yeni hareketler
ofrenirim

(0- Katdmuiyorum 1- Katdiyorum)
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