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Amag: Calisma, bireysellestiriimis ergoterapi programinin (BEP) Serebral Palsi’li gocuklarin motor beceri
ve aktivite performansi Uizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)'ne gore seviye I-ll arasi yas ortalamasi 10,25 £ 2,45 yil olan
Hemiparetik Serebral Palsi (HSP)li 12 gocuk (7 erkek; 5 kiz) galismaya dahil edildi. BEP, 10 hafta
boyunca haftada 2 seans 45 dakika olacak sekilde gocuklara uygulandi. Cocuklarin motor beceri
dlzeyleri Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu (BOMYT-KF) ile ve aktivite performans
seviyeleri ise Kanada Aktivite Performans Olgegdi (KAPO) ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin
Wilcoxon igaretli sira testi kullanildi. Sonuglar: Dahil edilen gocuklarin 9'u sag ve 3’G sol HSP idi.
BOMYT-KF sonuglari incelendiginde miidahale sonrasi tim alt test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu tespit edildi(p<0,05). KAPO aktivite performans ve memnuniyet diizeyleri sirasiyla; miidahale
dncesi 2,89+1,56 ve 1.68+1.26, miidahale sonrasi 5,20+1,32 ve 5,87+0,90 olarak bulundu. KAPO
sonuglari incelendiginde miidahale sonrasi aktivite performansi ve memnuniyet diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamh artis oldugu bulundu (p<0,05). Tartisma: HSP’li gocuklarin kaba ve ince motor becerilerine
odaklanarak olusturulan BEP ile, cocuklarin motor beceri ve aktivite performansi artar. Cocuklara yonelik
rehabilitasyon yaklagsimlarinda BEP kullaniimasinin fayda saglayabilecegi icin 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; Ergoterapi; Motor Beceri; Aktivite Performansi

ABSTRACT

Purpose: The study was designed to investigate the effect of individualized occupational therapy
program (IOTP) on motor skills and activity performance of children with Cerebral Palsy (CP). Material
and Methods: 12 children (7 boys; 5 girls) with hemiparetic cerebral palsy (HCP) who had a mean age
of 10.25 £ 2.45 years were included in the study according to Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). IOTP was applied 2 times and 45 minutes per week for 10 weeks. The motor skill levels of
the children were evaluated by the Bruininks- Oseretsky Motor Proficiency Test Short Form (BOMPT-KF)
and activity performance levels were evaluated by the Canada Occupational Performance Measure
(COPM). Wilcoxon signed rank test was used for statistical analysis. Results: Nine of the children were
found to have right and 3 had left hemiparetic CP. It was a statistically significant increase in all sub-test
scores BOMPT-SF(p<0.05). The performance and satisfaction levels were as follows; 2.89+1.56 and
1.68+1.26, and 5.20+1.32 and 5.87+0.90, respectively. There were statistically significant improvements
in activity performance and satisfaction levels of children (p<0.05). Discussion: With the IOTP created
by focusing on the gross and fine motor skills of children with HCP, children's motor skills and activity
performance increases. We recommend that the use of IOTP may be beneficial in rehabilitation
approaches for children.
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Serebral palsi (SP), dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda ya da dogum sonrasinda gelisimi devam
eden beyin dokusunda herhangi bir nedenle
meydana gelen hasar sonucunda gelisen ilerleyici
olmayan, c¢ocuklarda goérilen ndrolojik bir
hastalktir (Anttila, Autti-Ramo, Suoranta ve ark,
2008). Dinyada SP gorilme sikhginin her 1000
canl dogumda 1.5 ila 3 arasinda, Turkiye'de ise
bu oranin 1000 canlh dogumda 4.4 oldugu
belirtilmistir (Oskoui, Coutinho, Dykeman ve ark,
2013; Serdaroglu, Cansu, Ozkan ve ark, 2006).
SP tanili gocuklarin blylk c¢ogunlugun Klinik
etkilenim tipi hemiparetiktir (ayni taraf, alt ve Ust
ekstremite etkilenimi) (Galli, Cimolin, Rigoldi,
Tenore, & Albertini, 2010). Bu klinik tabloda; kas
tonusunda bozukluk, anormal postir, motor
becerilerde kisithlk, duyusal islemleme
problemleri, mental reterdasyon ya da bilissel
problemler gibi birgok sorun bir arada ve farkh
dizeylerde gorulmektedir (Cemil & Gunel, 2014;
Rosenbaum, Paneth, Leviton ve ark, 2007).

SP o6zellikle cocukluk caginda meydana gelen
diger patolojilerden, motor fonksiyonlardaki
yetersizliklerin sik gortimesi 6zelligiyle daha fazla
on plana g¢ikmaktadir. Dizensiz kas tonusu, kas
kuvvet kayiplari ya da kontrolsiz kasilmalar,
postural kontrol veya el-gbz koordinasyonunda
zayiflik, ince ve kaba motor beceri problemleri, bu
cocuklarin yagsamis oldugu motor yetersizliklerden
bazilaridir (Wright, Rosenbaum, Goldsmith ve ark,

2008). Tanimlanan bu motor yetersizlikler
nedeniyle, cocuklarin gunlik yasamlarindaki
aktiviteler olumsuz yonde etkilenerek

kisitlanmakta ve SP’li ¢cocuklar akran seviyesine
ulasmada zorlanmaktadir (Morris, Kurinczuk,
Fitzpatrick ve ark, 2006; Qstensjog, Carlberg, &
Vgllestad, 2004).

Glnlik  yasam  aktiviteleri,  bireylerin
yasamlarini surdirmeleri, bulunduklari yagsamdan
zevk almalar igin yapmalari gereken kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman olmak lzere 3
ana baslik altinda toplanan her tirli aktivite olarak
tanimlanmistir (Kielhofner, 2009). Dis fircalama,
ayakkabi bagcigini baglama, yazi yazma, dus
alma, resim yapma, sinemaya gitme bu basliklar
altinda yer alan cocuklarin siklikla performans
gosterdigi bazi aktivite 6rnekleridir (Law, Baptiste,
McColl ve ark, 1990; Stamm, Cieza, Machold ve
ark, 2006). Bireylerin tanimlanan bu aktiviteleri
gergeklestirmek icin yapmig olduklar
davraniglardaki basari duzeyleri ise aktivite
performansi olarak ifade edilmektedir (Baum &
Law, 1997). SP’li ¢ocuklarin yasamis olduklari

motor yetersizlikler dogrudan aktivite performanslarini
etkilemekte ve glnlik yasamda yapmak istedikleri
aktiviteler Uzerindeki tercihlerini sekillendirmektedir
(Mayston, 2001; Sahin, Kése, Demirok, & Huri 2019).
Ozellikle bu alanda vyapimis olan galismalar
incelendiginde giyinme, banyo yapma, basketbol-futbol
oynama gibi takim sporlarina dahil olma ile bilgisayar
oyunu oynama, kagit kesme, yazi yazma gibi
aktiviteler, SP’li gocuklarin en fazla performans
problemi yasadig! aktivitelerdir (Beckung & Hagberg,
2002; Sahin, Kése, Demirok, & Huri 2019).

Tum SP etkilenim tiplerindeki ¢ocuklar igin
planlanan rehabilitasyon yaklagsimlarinin  amaci;
yasanan problemlerin giderilmesini ya da azaltiimasini
saglamak ve gunlik hayatlarindaki aktivitelerinde
yasanilan kisitlliklarin giderilmesine yardimci olmaktir
(Organization, 2001). Bu alanda yapilan galismalar
incelendiginde motor problemlerin ¢dzimune yodnelik
¢ok genis yelpazede tedavi protokollerinin uygulandigi
gorulmustur (Aarts, Jongerius, Geerdink ve ark, 2011;
Myklebust, Jahnsen, & Elkjeer, 2009; Palisano,
Begnoche, Chiarello ve ark, 2012). Motor
yetersizliklere yonelik farkli etkilere sahip rehabilitasyon
yaklagimlarinin ~ uygulandigi  bu  calismalarda,
bireysellestiriimis  rehabilitasyon  uygulamalarinin
6nemine dikkat cekilmektedir (Hagsten, Svensson, &
Gardulf, 2004).

Bireysellestiriimis  rehabilitasyon  uygulamalari
bireyin zayif ve kuvvetli yonlerine odaklanarak yapilan
mudahale yaklasimlaridir (Yanardag, 2017). Ergoterapi
biliminin kisi merkezli felsefesi ile de uyumlu olan bu
yaklagimda; duyu, motor, bilissel ve sosyal becerileri
iceren, bireyin istekleri aktiviteler g6z ©6ninde
bulundurularak, aktivite performansini gelistirmeye
yonelik tim muadahale yontemleri bireysellestiriimis
uygulamalari kapsamaktadir. Cesitli hasta gruplarinda
yapilan bireysellestiriimis ergoterapi muidahalelerinin
etkinlikleri inceleyen arastirmalar incelendiginde SP’li
cocuklarin aktivite performanslarina yonelik
uygulamalarin  etkinlikleri ile motor becerilerin
gelisiminin arastinimasi noktasindaki eksiklik dikkat
cekicidir (Hagsten et al., 2004; Sakzewski et al., 2015;
Shimada, Nishi, Yoshida, Tanaka, & Kobayashi, 2016).
Bu duslinceden yola g¢ikarak planladigimiz
calismamizin amaci; SP’li  cocuklara uygulanan
bireysellestiriimis ergoterapi programinin, gocuklarin
motor becerileri ve aktivite performansi Ulzerine olan
etkisinin incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya SP tanisi ile Hacettepe Universitesi Duyu
Butinligl Tedavi Unitesine bagvuran 12 gocuk dahil
edildi. Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak



planlanan galismamizda, dahil edilme kriterlerini
saglayan c¢ocuklarin ailelerinden c¢alismaya
katilmada gondlli olduklarina dair bilgilendirilmis
onam formu imzalatilarak alindi.

Cocuklarin galismaya dahil edilme kriterleri;
(1) Hemiparetik serebral palsi (HSP) tanisi almig
olmak; (2) 6-14 yas araliginda olmak; (3) Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)
Seviye | veya Il olmak; (4) Koopere olmak
(Cocuklar icin mini mental durum testi >25); (5)
Midahale uygulamasi siresince herhangi baska
bir rehabilitasyon programina dahil olmamaktir.
Danhil edilmeme kriteri olarak ise, HSP’li gocuklarin
motor becerilerine olumlu/olumsuz etki
edebileceginden dolayr ‘son 6 ay igerisinde
botulinum toksin enjeksiyon uygulamasi yapiimis
olmas'’ olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen tim c¢ocuklara
Demografik bilgi formu, Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi- Kisa Formu (BOMYT-KF) ve
Kanada Aktivite Performans Olgimi (KAPO)
uygulandi. BOMYT-KF ve KAPO
degerlendirmeleri bir terapist tarafindan (S.$),
cocuklarin yorgunluklarina dikkat ederek, molalar
verilerek tek seans igerisinde gerceklestirildi.
Bireysellestiriimis Ergoterapi miudahalesi de tim
cocuklara ayni terapist tarafindan (B.K) uygulandi.

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve etkilenen
ekstremite (sag/sol) hakkinda bilgileri sorgulayan
sorularin oldugu gérisme formudur.

Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Test- Kisa
Formu (BOMYT-KF): BOMYT-KF, 4,5-16,5 yaslari
arasindaki c¢ocuklarin kaba ve ince motor
becerileri performanslarini degerlendirmek icin
kullaniimaktadir (Deitz 2007). Kisa formun tamami
ortalama 25-35 dakikada tamamlanabilmektedir.
BOMYT-KF’nun ‘Kogma Hizi ve Ceviklik’, ‘Denge’,
‘Bilateral Koordinasyon’ ve ‘Kuvvet’ alt testleri (ilk
4 alt-test) kaba motor beceri (toplam puan, min:0-
maks:47), ‘Ust Ekstremite Koordinasyonu’ alt testi
(5.alt-test) kaba ve ince motor beceri (toplam
puan, min:0- maks:6), ‘Reaksiyon hizi’,’ Gorsel-
motor Kontrol’ ve ‘Ust ekstremite hiz ve becerisi’
alt testleri (6-8 alt testleri) ince motor beceri
(toplam puan, min:0- maks:71) duzeylerini
degerlendirir. BOMYT-KF alt baslklar toplanarak
toplam motor beceri skoru (toplam puan, min:0,
maks:124) elde edilir. BOMYT-KF’'nun cesitli
dillerde ve farkh tani gruplarinda gegerlilik ve
guvenilirligi oldugu gésterilmistir (Lucas, Latimer,
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Doney ve ark, 2013; Wuang & Su, 2009). Biz de
calismamizda gegerlilik ve givenilirligi gésterilmis olan
Turkge versiyonunu izin alarak kullandik (Balli &
Gursoy, 2012; Kose, 2018)

Kanada Aktivite Performans Olgegdi (KAPO): Kanada
Ergoterapistleri Dernegi tarafindan gelistiriimistir. Bu
Olcek, aktivite performans problemlerini belirlemek,
performans degisikligi ve performans memnuniyetini
Olgmek icin kullanilan standart bir olgim aracidir.
Bireylerin aktivite tercihleri, kendileri tarafindan verilen
aktivite performans ve memnuniyet puanlari
degerlendirilir (Law ve ark, 1990). Calismamizda
cocuklardan kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman olmak Uzere (¢ performans alani aktivite
performansi ve memnuniyetini degerlendirmeleri igin,
kendisine gore en énemli en az 1, en fazla 5 aktiviteyi
secip, her bir aktivite igin likert skalasina goére 1-10
aras| performans ve memnuniyet puani belirlemelerini
istedik (1: Performansim ¢ok kotu, 10: Performansim
¢ok iyi; 1: Hic memnun degilim, 10: Cok memnunum)
(Law, Baptiste, Carswell ve ark, 2014). Elde edilen
performans ve memnuniyet puanlari toplami, bireyin
onemli buldugu aktivite sayisina boéltnerek performans
ve memnuniyet puanlari hesaplanir (Law, Steinwender,
& Leclair, 1998). Olgegin, gesitli hasta gruplarinda ve
farkh dillerde gegerliligi ve guvenilirlik ¢alismalari
mevcuttur (Cup, Scholte op Reimer; Law ve ark, 1998;
Pan, Chung, & Hsin-Hwei, 2003). 8-12 yas SPIli
cocuklarda aktivite performans élgiimiinde KAPO
kullaniminin  gosterildigi  ¢alismalar  literatirde
mevcuttur (Reid, 2002; COPM, 2019). Biz de
calismamizda gegerlilik ve glvenilirligi gésterilmis olan
Turkge versiyonunu izin alarak kullandik (Torpil, 2017).

Miidahale

Bireysellestirilmis Ergoterapi Programi (BEP) 10 hafta
boyunca haftada 2 seans, 45-50 dakika olacak sekilde
uygulandi. BEP, KAPQ ile belirlenen en ¢ok dnemlilige
sahip bes aktivite ile her gocugun istegi, tercihi, zayif ve
kuvvetli yonleri dikkate alinarak, bu aktiviteleri
gergeklestirmek i¢in kullanilan motor becerileri igeren
aktivitelerden olusturuldu. BEP’in zorluk seviyesi
haftadan haftaya veya c¢ocuktan ¢ocuga farklihk
gosterecek sekilde terapist tarafindan dizayn edildi. Bu
dizayn igin gocuklarin KAPO ile belirlenen sirasiyla 5
onemli aktivitesi temel olarak kullanildi.

Cocuklarin en 6nemli buldugu ve performans
problemi  yasadiklari  aktiviteler incelendiginde,
aktivitelerin tim ¢ocuklarda uretkenlik alaninda oldugu
goéralda. Uretkenlik alani aktiviteleri da@ilimi
incelendiginde, top ile oyun oynama (yakan top
oynama, labut devirme, basketbol oynama vb.) gibi
daha cok kaba motor becerilerin gerekli oldugu
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aktiviteler ile, el-gdéz koordinasyonu gerektiren
(boyama yapma, kes-yapistir yapma, yazi yazma
vb.) daha ¢ok ince motor becerilerin kullanildigi
aktiviteler oldugu bulundu. En az bir tane oyun
oynama aktivitesi ve bir tane el-g6z koordinasyonu
gerektiren aktivitede benzer sekilde problem
yasayan cocuklardan segilen katihmcilara BEP
uygulandi.

BEP’in ana c¢atisi tim ¢ocuklar igin alt
becerilerin calisiimasi amaciyla, kaba ve ince
motor beceri iceren aktivitelerin yer aldigi 2 temel
uygulama bolimu olacak sekilde planlandi. Kaba
motor beceri iceren bdlimde tim c¢ocuklarin
Ozelliklerine goére degisiklikler gdsteren, ¢oklu
yonergelerden olusan parkur sistemi kullanildi.
Parkur sistemi; kosma, ziplama, tek ayak tzerinde
durma, takla atma, yuvarlanma, top atma gibi
daha c¢ok kaba motor beceri gerektiren
aktivitelerden olusturuldu. Bu bolim seansin 30-
35 dakikasinda uygulandi. ince motor beceri
iceren bolimde ise yazi yazma, hamur oyunlari
oynama, kagit kesme gibi daha gok masa baginda
yapilan aktiviteler kaba motor beceri igeren
aktivitelerde oldugu gibi, ¢ocuklarin ilgileri g6z
onunde bulundurularak uygulandi. Cocuklarin
dikkati surdirme slreleri ile ilgili yapilan

Tablo 1. BOMYT-KF ve KAPO Sonuglari

arastirmalarda ¢ocuklarin konsantrasyon surelerinin en
¢cok 15-20 dakika oldugu belirtiimistir (Semple ve ark,
2010). Bu nedenle, dikkati surdirmeyi gerektiren ince
motor beceri aktiviteleri igin 15-20 dakika ayrildi. Her iki
beceri de ayni seans iginde calisildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the
SocialSciences 21.0 for Windows (SPSS)’ programi
kullanildi. istatistiksel ~6lgim  sonucu belirlenen
degiskenler ortalama + standart sapma seklinde (X +
SS) olarak ifade edilmigtir. Mudahale 6ncesi ve sonrasi
elde edilen veriler Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile
degerlendirildi. Calismamizda istatistiksel anlamhlik
dlizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza SP tanisi ile takip edilen yas ortalamasi
10,25 + 2,45 yil olan 12 cocuk (7 erkek; 5 kiz) dahil
edildi. Cocuklarin 9'u sag ve 3’G sol HSP idi. BOMYT-
KF sonuglari incelendiginde mudahale sonrasi tum alt
test skorlarinda istatistiksel olarak anlamh artis oldugu
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1). BEP mudahalesi
sonrasinda HSP’li ¢cocuklarin aktivite performans ve
memnuniyet duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Miidahale Oncesi

(X£SS) (Min-Maks)

Miidahale Sonrasi Y4 p

(X£SS) (Min-Maks)

BOMYT-KF
Kaba Motor Beceriler 17,75+10,93 (1-31) 33,16+ 16,00 (2-49)  -3,07  <0,01**
Kaba + ince Motor Beceriler 2,5+ 2.23 (0-6) 4,75+ 1,24 (2-6) 1,96 0,04
ince Motor Beceriler 16,75+ 10,99 (0-32) 34,16 £20,32 (3-62)  -2,82  <0,01*
Toplam Skor 37,00%20,36 (3-62) 72,08+ 34,21 (16-107) -3,06  <0,01**
KAPO

Performans 2,89x 1,56 (0-5) 5,20 + 1,32 (3,5-8) 2,93 <0,01*
Memnuniyet 1,68+ 1,26 (0-5) 5.87+ 0,90 (5-8) -3.06  <0,01*

Wilcoxon Isaretli Siralar testi *p<0,05, ** p<0,01



TARTISMA

Calismamiz sonunda BEP’in HSP’li gocuklarin
kaba ve ince motor becerilerinde, aktivite
performans ve memnuniyetinde artis sagladigi
bulundu. SP’li gocuklara yoénelik uygulanan
rehabilitasyon programlari yogun ve normal
olmak Uzere iki gruba ayrilmaktadir. Bir seansin
45 dakikada oldugu ve haftada en az iki seanstan
olusan rehabilitasyon programlari yogun program
olarak tanimlanmaktadir (Eliasson, Krumlinde-
Sundholm, Gordon ve ark, 2014; Palisano ve ark,
2012). Palisano ve ark. yapmis olduklari
calismada, yogun rehabilitasyon programlarinin,
cocuklarin hem 6grenme hem de performans
becerilerinin  artirlmasi  konularinda normal
rehabilitasyon programlarina goére daha etkin
sonuglar verdigini ifade etmislerdir. Ancak yogun
programlarda, gocuklarinin tedaviye katilimi ve
devamliligin saglanmasi gibi konularda normal
rehabilitasyon uygulamalarina kiyasla daha sik
problem yasandigini tespit etmislerdir (Palisano &
Murr, 2009). Calismamizda 6grenmenin daha
etkin bigimde saglanmasi agisindan literature
paralel olarak yogun program tercih edildigi igin
haftada 2 seans uygulanmistir. Calismamizda
uygulanan BEP, SP’ye yonelik uygulanan
rehabilitasyon programlari icerisinde yogun
programa o6rnektir. Yogun BEP uygulanmasi
yonuyle de literatirde calismamiz ilk olma
Ozelligini tagsimaktadir.

Moreau ve ark (Moreau, Bodkin, Bjornson ve
ark, 2016) yapmis olduklari rehabilitasyon
uygulamalarinin motor becerileri lzerine olan
etkilerini incelenmesi konulu derlemede, sadece 2
calisma da rehabilitasyon sirecine g¢ocugun
glnlik yagsam aktivitelerindeki aktivite
performansinin dahil edildigini (Dodd, Taylor, &
Graham, 2003; Taylor, Dodd, Baker ve ark, 2013),
ve 1 calismada da bireysellestiriimis mudahale
programinin  etkinligini igerdigini  (Druzbicki,
Rusek, Snela ve ark, 2013) gostermislerdir.
Taylor ve ark. SP’li gocuklara uygulanan yogun
rehabilitasyon programlarinin motor ve
fonksiyonel beceri Uzerine etkinliginin incelendigi
calismalarin toplandigi derlemede, dahil edilme
kriterlerine uygun olan calismalardan 23'nin el
becerileri iceren ev programi verilmesinin, 5’nin
haftada bir saatten fazla olmak kosuluyla gtinlik
yasam aktiviteleri temelli ergoterapi programi
uygulanmasinin, 5'nin sadece yogun ev programi
verilmesinin, 17’sinin ise kisitlayici hareket
tedavisi igeren programlarin uygulanmasi ile
olumlu y6nde gelismeler oldugunu ifade
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etmislerdir (Taylor ve ark, 2013). Bizim galismamizda
bu caligmalardan farkl icerige sahip BEP uygulamasi
ile SP’li gocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin
gelistigini gostermistir.

Motor becerilerin gelistiriimesi HSP’li cocuklara
yonelik olarak uygulanan rehabilitasyon
yaklagimlarinin en temel hedeflerinden birisidir.
Ketalaar ve ark. SP’li gocuklara uygulanan fonksiyonel
fizyoterapi rehabilitasyon programi ile ¢ocuklarin
mobilite ve denge gibi kaba motor becerilerinde artis
oldugunu goéstermistir (Ketelaar, Vermeer, Hart, van
Petegem-van Beek, & Helders, 2001). Peters ve
ark.’”da ergoterapi rehabilitasyon programinin, SP’li
cocuklarin Ust ekstremite fonksiyonelligi ve el
manipulasyon becerileri gibi ince motor becerilerinde
gelisme sagladigini  belirtmigtir (Peters, Chang,
Morales, Barnes, & Allegretti, 2019). Ote yandan
kiyaslama igeren arastirmalara bakildiginda motor
beceri gelisimlerinin, gunlik yasantilarindaki aktivite
performanslar lzerine etkilerine dair pek fazla kanit
degeri ylksek verilerin olmadigi gorulmektedir (Taylor
ve ark, 2013). Calismamizda uygulamis oldugumuz
BEP’in, HSP’li cocuklardaki motor becerilerin gelismesi
noktasinda etkin oldugu goérilmus, bu da literatiru
desteklemistir. Ek olarak ¢alismamizda, BEP ile HSP’li
cocuklarin performansta  zorlandiklari glnlik
aktivitelerinde iyilesme ve buna bagli olarak aktivite
memnuniyetlerinde artis oldugunu da bulundu. Bu
sonuglarin  literatire 6nemli katki saglamasinin
yanisira, alanda calisan terapistlere rehabilitasyon
uygulamalarinda motor beceri iceren parkur ve masa
basi aktivitelerden olusturulan BEP kullaniimasinin
hem motor beceri hem de aktivite performansini
gelistirecegi dusuncesiyle 6nermekteyiz.

Ergoterapi mudahale uygulamalarinin
biyopsikososyal bir perspektife sahip olmasi ve gunlik
aktivitelerin yerine getiriimesinde duyusal, motor ve
bilissel becerilerin birlikte kullanilmasi g6z o6nune
alindiginda, ¢ocuklarin motor becerileri diginda duyu
ve Dbiligsel becerilerinin incelenmemis olmasi
calismamizin limitasyonudur. Ayrica, ¢alismamizda
kontrol grubunun olmamasi g¢alismamizin diger bir
limitasyonudur.

Sonug olarak BEP igeriginde cocugun ihtiyacina
gore duzenlenmis olan kaba (tek/cift ayak Uzerinde
durma/ziplama, bilateral koordinasyon vb.) ve ince
(g6rsel motor kontrol, el/parmak hiz becerisi vb.) motor
beceri gelistirici ve ayni zamanda c¢ocugun ilgi ve
isteklerine gobre segilen aktivitelerden
olusturulmasindan dolayi gocuklarin hem motor beceri
diizeylerinde hem de performans problemi yasadiklari
aktivitelerin performans ve memnuniyet seviyelerinde
artis oldugu tespit edilmistir. Bu alanda program
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etkinliginin genellenebilmesi igin daha fazla
sayida katihmcidan olusan farkli mudahale
yaklagimlarinin birbirleri ile kiyaslandigr kanit
dlzeyi yiksek ileriki arastirmalarin yapilmasina
ihtiyac vardir.
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